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PREFACIO

O texto presente tem como objetivo a resposta orginica em portadores de injirias imunitarias,
suscitada pela administragéo oral do alérgeno ou do téxico responsdvel, em doses imponderdveis,
isto €, nio detectadas através dos recursos técnicos correntes.

Durante 25 anos exercemos a clinica dermatoldgica na periferia da capital de Sio Paulo.
Desde 1956 cumpriamos fungées de pediatra em Posto de Puericultura do Departamento Estadual
da Crianga e, neste servigo, apds tentativa bem sucedida do recurso homeopético em otites agudas
e cronicas, fomos induzidos ao emprego da entdo, para nés, desconhecida terapéutica pelas doses
infimas, em outras situag@es problemiticas sob o ponto de vista do tratamento e da cura.
Dispanhamos de escritos elementares sobre o assunto e de uma botica contendo os principais
medicamentos de uso homeopitico - doagio de um laboratério. Dispensamos especial atengiio aos
portadores de dermatite seborréica e de eczemas, cujos sucessos foram retumbantes, Nio dispii-
nhamos de retaguarda especializada, nem de recursos acessérios e somente muitos anos depois
surgiu a Clinica Especializada dos Campos Eliseos, ligada ao citado Departamento, ainda sem
dermatologista nem alergologista.

Fomos surpreendidos, em breve tempo, pela redugio sensivel de portadores dos diagnésticos
referidos, que deixaram de constituir problema, terapéutico e social. Em 1964, com o pensamento
voltado & especializagio, passamos a fregiientar o Departamento de Dermatologia do Hospital das
Clinicas, sob a chefia do Prof. Sebastido de A. Prado Sampaio e, em 1970 obtivemos certificado
de habilitagdo nessa especialidade, mediante concurso. Nesta época, a mdquina fotogrifica era
acessorio insepardvel e a imagem impressa, fator documentativo méximo de qualquer eventualidade,
era de uso livre, sem as exigéncias posteriores que os médicos impuseram a si préprios através do
Cédigo de Etica. Nio havia coercdes para fotografar, embora a disposicdo do paciente fosse sempre
considerada. A maioria absoluta dos doentes entendia a finalidade documentdria e facilitava a
intengdo. Nem todas as dermatoses justificavam fotografia. Ao médico interessava sobretudo a
possibilidade de registro seriado. Ao melhorarmos os conhecimentos sobre o método terapéutico
segundo a lei da semelhanga, ndo poupdvamos esforgos no sentido de documentar os pacientes
tratados com doses imponderdveis. O estudo seqilencial das imagens revelou fatos despercebidos
aos exames de rotina, em especial as agravagdes dermatolégicas seqgiientes & administragio do me-
dicamento homeopdtico adequado. O seguimento evolutivo evidenciou quadros de eritema,
exacerbagdes supurativas, deslocamento de lesoes e discrepincias regionais de resposta impossiveis
de serem detectadas no atendimento individual, porém assombrosamente evidentes na visio
panordmica do acervo, no conjunto ¢ no decurso do tempo. Tal acervo acarreta dificuldades e,
além do alto custo dos aparelhos, das lentes de aproximagdo, dos filmes, do processo cauteloso na
montagem ordenada dos diapositivos, acresce o fator desperdicio causado pela auséncia do paciente
na data programada ou pelo retorno tardio na dependéncia de nova crise da doenca, inutilizando o
material anterior. Os complicados testes epidérmicos ndo constituiam recursos acessiveis habituais
e padronizados, como hoje o sio. Alids, a sua execugio sistemética, no intuito de pesquisa, continua
questiondvel em consultério privado devido a variados motivos, sendo os mesmos evitados durante
¢ imediatamente ap6s a fase de agudizagiio, pela persisténcia da positividade. Outrossim, existe o
risco de resultados adulterados decorrentes da influéncia de drogas IMUNOSSUPressoras.

Com o tempo, descobrimos que no reduto da Homeopatia prética ocultam-se possibilidades
nio cogitadas pelo médico alopata e, lamentavelmente, pelo alergologista. Pior do que isto: o pré-
prio médico homeopata ainda niio se conscientizou da importincia na classe médica e na comuni-
dade, da abrangéncia das doses minimas, passiveis de utilizagéio independente da complicada se-
miotécnica original e da dupla totalidade dos sintomas que caracteriza a cura ideal dentro da lei da
semelhanga.



Em recente Congresso de Imunologia, na qualidade de colega e amigo, um ilustre Professor,
ciente da intengdo do presente texto, cobrou a feitura obrigatoria dos testes de contato, numa pon-
deragiio de que somente eles tornariam os casos clinicos vilidos para publicagiio. Foi o mesmo que
pedir que tudo fosse feito de novo. Conselho acertado, porém inexeqiiivel, dadas as circunstincias.
Se possivel fosse retroceder ao passado, nada poderia ser acrescentado ao presente acervo elaborado
em consultdrio de classe média e baixa. A feitura de alguns testes epicutineos a mais seria descom-
pensada pelo cerceamento de um niimero maior de fotos, em nome da ética. A socializagio da Me-
dicina, ao permitir acesso ficil a miltiplos servigos gratuitos, dispersa os pacientes, inutiliza dis-
pendiosos documentos e traz interferéncias farmacoldgicas que adulteram as conclusoes tera-
péuticas. Entre o abandono e esquecimento do fichdrio duramente elaborado no decurso de trés
décadas e a critica baseada em ditames, hoje modernos, mas que daqui a 20 anos poderdo tornar-
se igualmente ultrapassados, mostrou-se sensata a primeira op¢ao. De um lado, a realidade mostra
que os testes de contato sdo dispendiosos, demorados, trabalhosos e questiondveis. De outro lado,
a documentagiio fotogrifica continua soberana, apesar dos anos, conservando o seu valor
documentativo incontestavel.

Os médicos homeopatas tém sido os conhecedores exclusivos da oportunidade de tratamento
de intoxicagoes, reagoes de hipersensibilidade e doengas epidémicas especificas, através dos respec-
tivos agentes causais diluidos e dinamizados. Muitos profissionais empregam este recurso excep-
cional em circunstincias bem definidas; outros, empolgados pelos sucessos imediatos e tentados
pelo comodismo da prescrigdo etiol6gica, generalizam de forma indiscriminada o emprego de pro-
dutos da doencga; nesta conduta o doente, supondo estar curado, afasta-se da possibilidade de se
beneficiar da lei da semelhanga, paraa qual precisaria ser individualizado dentro do seu diagnéstico
nosolégico segundo a totalidade de sinais e sintomas pertencentes a diferentes niveis organicos. A
conduta em base exclusiva do fator etiol6gico isolado proporciona resultado especifico ao respectivo
fator, nem sempre definitivo, sem abranger o organismo como unidade reacional em desequilibrio.

Qualquer alérgeno serd capaz de promover estado de hipossensibilizagdo especifica quando
reduzido a quantidades imponderdveis através do recurso da farmacotécnica hahnemanniana, desde
que for condicionado ao principio da identidade, constituindo a Isoterapia.

Por outro lado, a hipossensibiliza¢io inespecifica, vélida para diferentes antigenos, inde-
pendente da sua natureza, poderd ser conseguida através de qualquer substincia medicamentosa,
também independente de sua natureza, desde que estiver condicionada a correlagdo de semelhanga
de duas totalidades sintomdticas — aquela representativa das manifestagdes de determinado portador
da reaciio de hipersensibilidade e a totalidade representativa do conjunto farmacodindmico de
determinada droga, ou patogenesia, revelada nas experimentagdes em individuos sadios. Esta con-
duta constitui a Homeopatia,

Na prética despontam oportunidades de emprego de determinados medicamentos que atendem
a diferentes graus e tipos de similitude, na dependéncia de fendmenos locais, aspectos fisiopa-
tolégicos e momentos evolutivos, gerando situagdes de prescrigio nio subordinada ao fundamento
essencial que caracteriza a Homeopatia como metodologia sistémica e sintética — a totalidade
sintomdtica do doente - muitas vezes impossivel de ser obtida por razoes da doenga do doente ou
do médico. A prescri¢do nessas eventualidades de semelhanga parcializada € da competéncia
exclusiva do médico homeopata especializado e representa conduta comum em veterindria, em
pediatria e em odontologia; niio constitui Homeopatia no conceito hahnemanniano porém a ela
pode ser naturalmente integrada apés superada a fase de excecdo. A esta prescrigiio, baseada no
principio da similitude, nio total, foi proposta a designagiio de Similterapia.

A correlagfo sintomética — totalidade do doente e farmacodinamia, e ndo a exigiiidade da
dose — constitui o requisito determinante da cura. A particulagdo ou a dilui¢do, dinamizada pelas
sucussdes, transforma determinadas substincias em medicamentos potencialmente homeopiticos,
acontecendo a Homeopatia quando o organismo doente, condicionado pela afinidade ou sintonia



sintomitica doente/farmacodinamia, aciona o estado de defesa inerente a cada individuo, em cuja
base encontra-se o efeito secunddrio reacional. O fendmeno de cura, decorrente da lei da semelhanca
de sintomas, ou Homeopatia, € irreproduzivel em proveta. A similitude parcial, que caracteriza a
Similterapia, vem sendo pesquisada em animais de laborat6rio, enquanto o principio da identidade,
préprio da Isoterapia, € passivel de experiéncia em tubos de ensaio.

Coube a Johann Joseph Wilhelm Lux (1776- 849) o pioneirismo do tratamento das doengas
atribuidas a intoxicagio medicamentosa ou iatrogenismo, fugindo, a sua prética, da definigio
original da entdo chamada Isopatia, restrita a produtos biopatoldgicos. Johann Ernst Stapf (1865-
1909), por sua vez, deu €nfase aos produtos patoldgicos da doenga, preparados para o préprio
doente, em procedimento caracterizado como auto-isopatia, ou autonosédioterapia lembrando as
vacinas de Pasteur. .

Em pleno ano 2000 a Organizagdo Mundial da Saidde, ao tentar unificar os conceitos da
Imunologia, aproxima a Imunoterapia da Isoterapia, abre caminho a dessensibilizagiio via oral e
formaliza a adogio de quantidades crescentes do alérgeno responsavel, quer dizer, indica o sentido
contririo aquele que deveria ser tomado. Em conseqiiéncia, a legido dos alérgicos continuard a
aguardar, por tlempo que se fizer necessdrio, até que o equivoco seja esclarecido. Na verdade, a solu-
¢ao do problema dependerd do aprofundamento dos conhecimentos farmacodinimicos e, em especial,
do efeito secunddrio reacional dos firmacos, responsével pelo acionamento do fenémeno de cura.

Aumentam os grandes problemas sociais e industriais gerados pelas doengas atribuidas a
farmacos e produtos quimicos, para a maioria dos quais a terapéutica vigente encontra-se desarmada.

O atendimento habitual das farmacodermias e de outras situagdes de clinica geral devidas a
drogas, continua sendo limitado ao afastamento do fator etiolégico e ao uso de antiinflamatérios,
sem nenhum recurso voltado as predisposi¢bes mérbidas do terreno.

A imponderabilidade de doses terapéuticas gera cepticismo e o aproveitamento do potencial
das doses infimas do alérgeno ou do t6xico, continua a esbarrar com o preconceito da imaterialidade
aparente, desde hd muito tempo rompido pela Fisica.

Aoreler o presente texto a autora imaginou de que maneira ela propria o teria compreendido
atraves dos conhecimentos médicos vigentes hd 50 anos. Algo importante estava faltando. Aos
poucos foi se delineando a necessidade de uma sistematizagiio capaz de ser ao mesmo tempo
completa e simples, acerca dos procedimentos implicados no assunto. Até agora, nenhum adepto
da lei da semelhanca ousou abordar o problema das meias-verdades, talvez i gnorando por onde
comegar e pelo risco de ferir preceitos hahnemannianos. A simples referéncia ao expurgo de préticas
aderentes, usudrias da farmacotécnica hahnemanniana, tem despertado a hostilidade dos
profissionais que as praticam. Quem assiste aos eventos nacionais de Homeopatia, ou se confunde,
ou se escandaliza, frente 4 ousadia dos propagadores de coneeilos nunca vistos, destituidos da
minima cautela quanto & possibilidade de estarem lesando a integridade de uma metodologia
duramente conquistada e consolidada. Na retaguarda destes oradores existem interesses outros,
ndo cientificos, nem humanitérios.

A critica apresenta-se problemitica devido ao fato da prépria autora haver publicado alguns
trabalhos como sendo homeopéticos, sem realmente o serem. Os limites da Homeopatia por vezes
parecem nebulosos, ndo se justificando o ressentimento entre colegas de classe pelo fato de nio
aceitarem a metodologia, quando seus préprios praticantes vivenciam certos momentos de confusio
sem conscguirem resolvé-los. Sem personalismos, estes problemas assumem cariter de uma causa
de interesse coletivo.

O professor mexicano Tarsicio Escalante (1974), preocupado com a complexidade dos
requisitos decorrentes da lei da semelhanga e inconformado com a intromissdo de préticas estranhas,
delineou na drea terap@utica dois grandes dominios bdsicos: 1) o dominio da terapéutica segundo
o principio da similitude; 2) o dominio dos demais procedimentos terapéuticos destituidos do
principio da similitude, sem considerar os critérios particulares de cada um deles.



Ateve-se o professor mexicano aos aspectos da doenga vinculados ao principioda similitude,
em qualquer uma de suas modalidades e graus, adequando-lhes a designagido genérica de Simil-
terapia, em cujo dmago destacou e diferenciou a Homeopatia, baseada na lei da semelhanga, obriga-
toriamente subordinada & totalidade dos sintomas do doente, dotada de regulamento e consolidada
como um método original de utilizar e trabalhar com o principio da semelhanga junto ao doente,
constituindo um sistema terapéutico {inico e inamovivel, criado por Samuel Hahnemann.

Por alguma razdo, ou interferéncia, Escalante nio escreveu tudo o que precisaria ser escrito.
Coube-nos a tarefa - niio cogitada ao encetarmos esta publicagio - de completar as intengdes que
ressumam das entrelinhas deste renomado professor. Através de grificos, posicionamos os
procedimentos alheios a lei da semelhanga da totalidade doente/farmacodinamia. Precaugdes es-
peciais foram desnecessdrias, pois Tarsicio Escalante, sem o saber ¢ num s6 golpe, por forga de de-
finicBes e da logica baniu, ele mesmo, para longe da Homeopatia, e também da Similterapia,
qualquer procedimento terapéutico pretensamente homeopitico, inclusive a drenagem vannieriana
que, na opinido de alguns autores, estaria retardando a evolugido da Homeopatia. No dominio do
principio da similitude, gravitando em torno da Homeopatia subordinada rigorosamente a totalidade
sintomdtica, foram posicionadas as situagdes de semelhanga baseadas em critérios parcializados,
ou reduzidos. Prevalece na Similterapia a subordinagio a diferentes tipos isolados porém bem ca-
racterizados de semelhanca, ao modo de uma Homeopatia reducionista. O enfoque centrado pelo
sistema terapéutico homeopitico, em meio de outras situagdes ndo globais de semelhanga, em
uma alegoria do astro sol e seus planetas — permite distinguir e situar qualquer procedimento intru-
50, ja existente ou que venha a surgir, capaz de desarmonizar o sistema hahnemanniano.

Uma apresentagio diddtica do tema tornou-se imperativa, a bem da verdade. Os diagramas
seriados ampliaram o significado e facilitaram a compreensdo racionalizada das terapéuticas hoje
praticadas, nos seus devidos lugares, for¢adas pelo préprio autigenismo, quer dizer, sendo cada
qual aquilo que realmente se tornou, sem detratarem nenhuma delas. Aquelas situagdes de alguma
forma dependentes da similitude ndo global, praticadas por médicos homeopatas (tal como pelo
préprio Hahnemann), foram legitimadas como Similterapia, enquanto outras, destituidas de qualquer
semelhanga sintomitica, foram trasladadas, automaticamente, para a categoria geral das micro-
terapias. Forcadas pela estratégia da l6gica, as terapias pelas microdoses valorizar-se-io por si
mesmas, livres dos aderegos tomados por empréstimo. A Fitolerapia verdadeira, sempre basecada
na quimica dos seus valiosos principios ativos, quando livre das microdoses que The impuseram,
serd restaurada.

Os casos clinicos exemplificam diferentes atitudes no manuseio das doses imponderaveis,
exemplificando situagdes de Homeopatia, Isoterapia e Similterapia. O capitulo sobre Hemoterapia,
tal como ela existe, quase na clandestinidade, presta-se para demonstrar o que ela niio &, deixando
em aberto a sua realidade taxionémica. O recurso fotogrifico consegue objetivar o potencial far-
macodindmico oculto em substincias inesperadas e seus resultados imprevisiveis.

O processo de cura, de duragio varidvel segundo o doente, pode acontecer apds o estimulo
linico de dose isolada de determinado medicamento, especifico ao doente e ndio & doenga, de modo
a validar os resultados clinicos registrados em periodos breves, de semanas ou dias - considerados
inaceitdveis e duvidosos nos procedimentos alopéticos e enantiopdticos. A resposta de cura, sempre
acionada pelo efeito secunddrio reacional de determinado medicamento, nunca € supressora, nem
efémera, cumprindo o seu ciclo, ou destino, independente da repetigio da dose.

Apesar da clinica privada niio possibilitar tabelas estatisticas dignas da era dos compu-
tadores, a autora ndo poderia deixar de legar o fruto da sua vivéncia de algumas décadas - um
amélgama de dividas, anseios, frustragdes e sucessos.

Ibira, janeiro de 2003
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PARTE 1

Teorico—-expositiva



A ARTE DOS PARADOXOS

No exercicio profissional tantos sdo os fatos paradoxais detectados pelo médico, que este
olha sem vé-los e registra sem interpretd-los. A aparente incoeréncia que envolve as propriedades
de certos farmacos, muitas vezes impressa nos buldrios comerciais, no chega a espantar o médico
e ndo o impede de prescrever drogas carreadoras de propriedades inconvenientes, desde que obedeca
a determinados critérios ditados pela literatura e se julgue conforme a conduta dos colegas pré-
ximos.

O termo “paradoxo” significa fato inesperado, em desacordo ao esperado ou fato inex-
plicdvel. A Dermatologia, especialidade objetiva, é prédiga em situacdes desta natureza. No texto
de Fitzpatrick, no capitulo dedicado ao liquen plano, o co-autor Kenneth A. Amdt' enumera entre
08 possiveis recursos de tratamento desta dermatose, o arsénico, o merciirio, o bismuto, os anti-
bibticos, as vacinas, os antimaldricos e os antituberculosos. Em pagina anterior do mesmo livro
consta uma tabela demonstrativa das drogas capazes de induzir quadros cutiineos que simulam o
liquen plano tipico onde figuram, por coincidéncia, os arsenicais, o merciirio, os antimaldricos e
os antituberculosos.

Ateé hd poucas décadas, entre as op¢des importantes a serem tentadas no tratamento do
psoriase, constava o licor de Fowler, 4 base de arsénico, obviamente em fragdes subtéxicas e, em
diversos paises, alguns portadores desta doenga, niio a maioria, foram curados pela pogio. Hoje a
férmula arsenical encontra-se no esquecimento. Atrés destas discrepincias encontra-se, ainda oculta,
a imprevisivel presenga da totalidade sintomética do paciente psoridtico e a sempre previsivel e
fixa totalidade potencial farmacodinimica do produto, & mercé do acaso no encontro da sintonia
capaz de curar, que nem sempre acontece em tempo hdbil para que seja testemunhada pelo pro-
fissional responsével pela prescrigdio inicial que, sem saber como, acionou o processo de reequilibrio
orginico.

Exemplos semelhantes encontram-se no lupus eritematoso fixo, vitiligo e no tio comum
eczema agudo, onde os préprios derivados cortisdnicos figuram na lista dos possiveis fatores de-
sencadeantes.

Estes fenomenos contraditérios ndo tém recebido a atengiio cientifica, sendo atribuidos a
circunstancias ndo definidas. A sua pesquisa atenta proporcionaria conclusdes capazes de revolu-
cionar a Medicina em favor das situagtes dificeis. O médico tem subestimado o fato e ainda nio
aprendeu a lidar com as situagdes paradoxais, contornando-as, dentro da l6gica, pela adogio de
outros recursos rotineiros considerados seguros.

Em 1779 entra em cena, na Medicina, a figura de Samuel Hahnemann, doutorado na ci-
dade de Erlangen, Alemanha. Desde os primeiros anos de sua carreira, o comportamento deste
jovem médico foi marcado pela vocagdo 4 quimica e & mineralogia, cujos importantes estudos o
tornaram conhecido na Europa existindo, inclusive, uma biografia sua no enfoque de quimico
eminente e autor de contribui¢des de grande valor cientifico. Na condigio de mineralogista,
Hahnemann manteve correspondéncia com José Bonificio de Andrada e Silva, o patriarca da
independ@ncia do Brasil, também mineralogista. De outro lado, a curiosidade e preocupagio pelo

' KENNETH A . ARNDT - Liquen planus, In: Dermatology in General Medicine, de Fitzpatrick e cols., New York, Mc
Graw-Hill Book Company, 1971, p.733 e 734
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modo do organismo adoecer, levaram-no a idealizar um procedimento semiol6gico minucioso e
original em seu tempo, visando perscrutar e registrar nos menores detalhes, as manifestagoes do
doente - as atuais, as recentes e aquelas passadas remotas - no objetivo de detectar fatos novos e
pregressos capazes de revelar sinais precursores de distirbios orginicos e vislumbrar indicios de
desequilibrios incipientes. Este procedimento anamnéstico especial, metddico, tornou Hahnemann
um observador agu¢ado das menores modificagdes do complexo sistema orginico, decisivas na
identificagio de comportamentos reacionais bdsicos, mais ou menos estereotipados, que
caracterizam os estados reacionais cronicos.

Hahnemann considerava imperfeita e agressiva a Medicina de sua época que abusava dos
purgativos, dos eméticos, das substincias cdusticas de uso local e das sangrias, cuja prética era
ensinada em todas as escolas médicas dos Estados Unidos e algumas da Europa. Em determinada
etapa de sua vida dedicou-se s doengas venéreas, em especial a sifilis, cujo tratamento consistia
na administragio de mercirio; intrigava-o a toxicidade deste metal, de controle problematico.
Questionava coincidéncias estranhas que, no seu entender, preconfiguravam o fendmeno da seme-
lhanga, a exemplo das ulceragdes devidas a toxicidade mercurial ¢ aquelas da sifilis natural, para-
doxalmente semelhantes. Indagava sobre a razio do exagero do mercirio determinar, em certos
pacientes, a exacerbagio das lesoes existentes e o fato de muitos doentes, apés superada a piora
inicial e suspenso o medicamento, entrarem em fase de melhora duradoura. Nestas consideracoes,
e sem o saber, perfilava situagio de correlagio de semelhanga aliada & instalagio de reacio secun-
déria de defesa do organismo, no decurso da eliminagio do merctirio.

Na sua clinica, Hahnemann tornara-se famoso e préspero. Conceituado na comunidade
médica, escrevia e proferia conferéncias cientificas. Todavia, a consciéncia o perturbava. As priticas
agressivas em voga, as teriagas, enfim, os recursos herdicos da época, causavam-lhe apreensao e
inconformidade. No aprovava a terapéutica do seu tempo. Em 1789 abandona a Medicina e,
valendo-se do conhecimento profundo de virias linguas, para as quais era dotado de especial apti-
dio, decide dedicar-se, como meio de vida, & tradugio de livros cientificos. Um fato importante
sucedeu enquanto traduzia a importante Matéria Médica de autoria do médico escocés William
Cullen, da Universidade de Edimburgo, o qual afirmava no capitulo dedicado a China officinalis,
usada no tratamento da maldria, que o sucesso terapéutico desta substincia devia-se as propriedades
amargas dos principios ativos desta drvore. O tradutor, que tinha o hdbito de ler, rabiscar e avaliar
os textos, além de rejeitar esta interpretagio, decidiu ingerir duas doses didrias de quatro dracmas
de p6 da cértex da China, ou quinguina, no propdsito de constatar o que aconteceria. Nesta atitude
auto-experimental, consumava-se a recomendagiio de Albrecht Von Haller, célebre fisiologista
suico (1708-1777), responsével pelo grande progresso da Fisiologia mundial no século XVIIL, o
qual insistia sobre a necessidade de pesquisar a influéncia das drogas sobre o homem sadio,
advogando constituir tal atitude o tinico caminho para a descoberta de novos medicamentos capazes
de ampliar os recursos da Terapéutica e que, em 1771, assim se expressou: “Um remédio deve ser
primeiramente provado no homem sadio, introduzindo em seu organismo uma pequena dose do
mesmo, sem nenhuma mistura estranha; toma-se nota de todos os efeitos por ele produzidos sobre
o pulso, o calor do corpo, a respiragao, as excregies, etc e depois, tomando como guia os fendmenos
observados em um homem sdio, o remédio serd provado em um homem doente”. Haller demonstrou
que determinadas partes do corpo sio irritdveis ou contriteis, enquanto outras sdo sensiveis ou
sensitivas, proporcionando conceitos que se tornaram fundamentais na patologia neural inglesa
defendida por William Cullen ¢ da teoria da irritabilidade de John Brown. Em época posterior, na
escola de Montpellier, irritabilidade e sensibilidade constituiram argumentos vélidos para o
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vitalismo.? Curiosamente, o préprio Cullen professou que as causas das doengas consistem na
perturbagio de movimentos atémicos, estando estes na dependéncia do sistema nervoso.

Hahnemann jamais deixou de pesquisar. Experimentou muitas substincias, umas apés
outras, em si, em familiares, amigos e voluntdrios. Dentre os individuos sadios em que determinadas
drogas foram experimentadas, destaca o fato de numerosos deles passarem a apresentar mani-
festagBes cujo conjunto lembrava quadros sintomaticos parecidos aquelas manifestagdes presentes
em portadores de doencas nas quais estas drogas, por coincidéncia, vinham sendo usadas, sob cri-
tério empirico, proporcionando eficdcia reconhecida. Em 1796 publica o primeiro artigo sobre um
novo principio de cura.” Delineia o tratamento através da correlagdo de semelhanga entre de-
terminada droga e a doenga a curar. Desde logo constata o fato de que nem sempre 0 mesmo diag-
ndstico nosoldgico justifica a mesma droga. Verifica ndo existir correlagio obrigatéria entre a
patogenesia de uma droga e o diagndstico nosoldgico. Registra a prevaléncia dos sintomas inerentes
a cada doente, dentro do critério comparativo entre farmacodinamia e o conjunto sintomdtico do
doente.

Ainda que os textos histéricos centralizem na China officinalis a origem da descoberta do
principio de cura segundo a lei de semelhanga de sintomas, ¢ ébvio que a centelha inicial proveio
da experiéncia profissional proporcionada pelo mercirio em doengas venéreas, na sifilis em
particular, haja vista a patogenesia de mercirio guardar incrivel semelhanca com as lesdes e
transtornos provocados pelo Treponema pallidum em diferentes niveis - o local, o fisiolégico, o
anatomopatoldgico, o celular, o tecidual e o de sistemas. Posteriormente, situagdes de intoxicagio
cronica pelo metal permitiram delinear transtornos nervosos e psiquicos e a poluigiio de rios e
lagos, junto & mineragio do ouro, tornaram o assunto atual. Fato semelhante aconteceu em relagio
a0 chumbo, cuja patogenesia foi baseada em lesdes toxicas caracterizadas como doenga profissional,
cronica e aguda, permitindo registro da conjungio de manifestagdes em diferentes niveis, desde o
lesional ao psiquico.

Hahnemann perseverou em observar e pesquisar, tendo redigido os resultados em impor-
tantes textos avulsos conhecidos hoje como“Escritos Menores™* . Em 1810 trouxe a piiblico a
obra fundamental da metodologia terapéutica hahnemanniana sob o titulo de “Organon da Medicina
Racional”, em duas partes: a primeira contendo andlise critica da Medicina da época; a segunda
representativa do Organon propriamente dito, que se tornaria o texto médico mais lido na época.
A primeira parte desta edigéo inicial constou de relatério de casos clinicos curados e registrados
na literatura médica, junto a identidade dos respectivos autores, todos eles médicos ilustres. A
citagdo das drogas responsabilizadas pela cura foram comparadas is referéncias paralelas de
situagdes patolégicas semelhantes paradoxalmente induzidas ou provocadas pelas mesmas drogas,
sempre abalizadas pelos médicos responséveis que registraram e estudaram o fendmeno®. Esta
proeza comparativa entre quadros clinicos curados e outros provocados pelas mesmas substéncias,
despertou a ira dos autores referenciados no confronto. Na realidade, o relatério limitava-se a
casos clinicos de conhecimento da classe médica, sem nada acrescentar, dispondo-os de modo a
permitirem, um a um, o confronto comparativo que surpreendeu pelo fato das drogas curativas
constarem simultaneamente na lista de causas provocadoras. Em outros termos, a intengio do

* ENTRALGO Lain - Histéria Universal de la Medicina Barcelona, Salvat Ed., 1981

Ensaio sobre um novo principio para descobrir as virtudes curativas das substincias medicinais, seguido de alguns

comentirios sobre os principios admitidos até nossos dias”. Trabalho original publicado na Revista Médica de

Hufeland”, em 1796.

' HAHNEMANN S. - Lesser Writings, trad. R.E. Dudgeon, New Delhi, Jain Publ., 1984

* HAHNEMANNS. - Organon de I Art de guérir, trad. do original alemio publicado em 1918, por Emeste G. Brunnov,
Dresde, 1924
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autor consistia em demonstrar que as drogas que provocam determinadas situagbes morbidas sdo

igualmente capazes de curd-las.

A exemplo, seguem as sinteses, laconicas, de algumas citagGes da polémica primeira edigio
do Organon:

I. Enquanto Thumberg, Wilson e Luzuriaga atribuem ao chumbo a propriedade nefasta de obstruir
o ventre, outros autores - Sala e J. Agricola - curam, através do chumbo, portadores de obstrugao
intestinal.

2. G.E. Stahl observa que o estanho provoca aparéncias de tisica. Entretanto, um grupo de médicos
representado por Poterius, Wepper, Wedel, Fr. Hoffmann, R.A. Vogel, Thiery e Albrecht, curam
pelo estanho portadores de uma espécie de tisica, febre, catarro crénico e dispnéia amida.

3, Geischlager cura males do estdbmago empregando o estanho. Stahl observa que o estanho
provoca males de estomago.

4. Lobelius atribui 2 Euphrasia processos inflamatérios oculares. Para Murray a Euphrasia cura
conjuntivites.

5. Murray atribui ao tabaco manifestagdes de vertigens, nduseas e estados de angustia.
Diemierbrock cura vertigens, nduseas e anglistias, prescrevendo e fazendo fumar tabaco.

6. Chomel, Grant e Marrigues descrevem convulsdes sob efeito do tabaco. Zacutus refere efeito
curativo do xarope de tabaco em portadores de epilepsia,

7. Georgi e J.C. Bernhardt atribuem ao Agaricus, quadros de tremores, convulsoes e epilepsia.
S.Whistling cura com o Agaricus, estados de convulsdes acompanhadas de tremores.

8. Hipdcrates fala da cura pelo heléboro branco de um portador de célera morbus que resistiu a
todos os remédios; outros autores, Forestus, Ledelius, Reimann, registram quadros de cdlera
morbus provocados pelo mesmo heléboro.

9. Boerhave, Sydenham e Radoliff curam quadros de hidropisia empregando o sabugueiro, en-
quanto Haller provoca edemas pela aplicagio externa do sabugueiro.

10. Para Millar, o almiscar representa remédio quase especifico contra alguns tipos de dispnéia
espasmédica. Para Frédéric Hoffmann o almiscar provoca constrigao do peito sem tosse, de
forma espasmddica e sufocante.

Referéncias semelhantes ocupam 40 paginas da citada edi¢do e custaram ao autor uma
penca de inimigos. Conforme se constata, a correlagiio de semelhanga estd explicita no relatdrio,
ao modo das referéncias colhidas de obras médicas importantes da época, numa demonstragio de
que o fendmeno da cura tem muito a ver com as manifestages do doente e as propriedades farma-
codinimicas de determinada droga, indiferente & vontade do médico. A simultaneidade de provocar
e curar, potencialmente presente em todos os farmacos, nio foi percebida nos enfoques isolados,
¢ sim na visio panordmica, em meio do contexto geral da Medicina.

Na avaliagio dos exemplos, importante é ressaltar que alguns diagndsticos nio sio verdadei-
ros no aspecto etiolgico, prestando-se nestas eventualidades a expressao “como se fosse”. Esta
adverténcia cabe ao caso da célera morbus.

Referéncias semelhantes continuam comuns em tratados recentes de terapéutica, nos quais
estd explicita a mesma correlagdo paradoxal de agGes, ou seja, 0 emprego terapéutico de drogas
em situagdes em que estas mesmas drogas figuram entre as causas desencadeantes, sendo exemplos:
o quinino na vertigem de Meniére, o salicilato nos zumbidos de ouvido, o enxofre em eczemas, a
ergotina no tabes, a colchicina nas afec¢Ges articulares, a cantdrida e a terebentina nas nefrites, o
cianureto de merciirio na difteria, a pilocarpina na sialorréia, o calomelano na disenteria. Entre si-
tuagdes paradoxais modernas constam as erupgdes acneiformes atribuidas aos corticosterdides e
as discromias causadas pela cloroquina.
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Estes fendmenos reforcam as afirmacées de Hipdécrates:
@) uma mesma substancia nem sempre provoca a mesma coisa, neste instante e no instante
seguinte, podendo ser responsdvel por situagées orgénicas completamente opostas;
b) asubstancia responsavel pelo que ainda néio existe, pode fazer desaparecer a mesma condicio
quando esta existe.

Nas afirmag@es hipocriticas estd clara a correlagdo de semelhanga como fator responsdvel
da cura e também o fendmeno da inversio de agiio de mesma droga. O Pai da Medicina niio sc
aprofunda no assunto, ndo detecta os fatores de interl igagdo entre os fendmenos e ndo suspeita que
as curas por ele detectadas, de modo ocasional, estariam na dependéncia de uma totalidade
sintomatica muito detalhada e especial, entdo oculta, porém determindvel, somente descoberta e
definida por Hahnemann, ao modo de uma metodologia de cura.

Paracelso (1493-1541), ao romper o aforismo galénico da cura pelos contrarios, passa a
defender a medicina popular germénica e insiste que o semelhante cura o semelhante, recomendando
ao médico investigar a interferéncia dos venenos nas enfermidades, visto que o préprio veneno
causal tem capacidade para se constituir no recurso de cura, cabendo a0 médico remover as quali-
dades téxicas dos venenos para que estes possam ser administrados internamente, sem perigo ao
doente. Nao propde e nio sugere o modo de subtrair esta toxicidade. Dose minima e efeito reacional
secunddrio, fatores bdsicos do método de cura dentro da semelhanca, tiveram de aguardar mais
trezentos anos para serem reconhecidos.

De fundamental importancia é compreender que as semelhangas semiol6gicas que
caracterizam o método hahnemanniano ndo sao semelhangas patolégicas! A similitude homeopitica
entre duas doengas —uma natural do doente e outra experimental da substancia medicamentosa —
significa, ndo a comparagiio de duas doengas, e sim de duas sindromes sintomdticas, devidas a
duas etiologias fundamentais distintas e independentes:
= uma, natural, morbifica, proporcionada pelo doente através de manifestagGes em todos os

niveis do sistema orginico.
- aoutra, artificial, experimental ou medicamentosa, conhecida através da experimentacio de
drogas em individuos sadios:

Nestas interpretagdes mostra-se (til o conceito geral de Similterapia, que explora
amplamente as semelhangas patolégicas isoladas e os diagndsticos nosol6gicos restritos,
dispensando aquela totalidade sintomdtica individualizada de cada paciente que caracteriza a
Homeopatia como sistema terapéutico original hahnemanniano.
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II

DROGAS E RESPOSTAS ORGANICAS.
CONCEITOS FARMACOLOGICOS BASICOS.

Conceitos de droga ¢ farmaco. Tipos de agdo. Veneno, uma
questio quantitativa. Farmacodindmica e Farmacocinética.
Estudos de Huchard. Responsividade orgdanica. Inversdo
simples de agdo. Fase inversa pré-efetora. Contribuigdo de
Collet. Fenémeno de repercussiio de Heckel. Hormoligose
ou hormese. O obsticulo da imponderabilidade nas pesquisas.
Receptares farmacoldgicos.

O Pai da Medicina

Quando Hipéerates afirmou que “aquilo que provoca, também ¢ capaz de curar”, cita
alguns exemplos priticos; dentre eles, o mais interessante diz respeito as propriedades do sulfato
de sédio. O Pai da Medicina niio suspeitava que os efeitos inversos fossem decorréncia de niveis
humorais diferentes dos principios ativos, nem detectou o fato de que, entre um ¢ outro efeito,
teria que transcorrer um certo intervalo de tempo. Também néo suspeitou que as curas assinaladas
coincidiam com outros fatores, somente evidencidveis apds o advento da semiologia avangada
sistematizada, vinte séculos depois. O valor dos aforismos hipocréticos ndo tem sido contestado
pela classe médica e nada justifica a sua marginalizagdo em época dvida por pesquisas, A sua
revisiio atenta, surpreenderd sempre.

Conceitos essenciais de a¢iio primaria

A droga, ou farmaco, atua primariamente através de uma interagio com componentes
macromoleculares, na qual estio implicadas a configuragiio quimica ¢ a capacidade de ligagdo,
havendo vérias excessdes a este mecanismo,

Sob influéncia da agio priméria ocorrem modificagdes de fungdes no sentido de aumento
ou de diminuigdo das mesmas. As respostas ou resultados possuem cardter fisioldgico e impositivo,
podem ser avaliados pelo observador, pelo paciente e através de aparelhos sensiveis, havendo
tantos tipos de resposta quantas forem as possibilidades das estruturas - funcionais e preexistentes
- do organismo.

A agdio primdria das drogas atende ao principio dos contrdrios da Enantiopatia, ou a0
principio dos diferentes, da Alopatia. Adota doses ponderdveis ¢ se extingue apds eliminada a
droga. E especifica em relagdo aos receptores, aos 6rgios-alvo ¢ a determinadas doengas; nao é
especifica ao individuo doente.

Acbes terapéuticas, toxicas e farmacodinimica

A agio de uma droga qualquer sobre o organismo vivo acarreta efeitos benéficos ou
maléficos; no primeiro caso, representa agdo terapéutica, enquanto no segundo, caracteriza agao
téxica ou venenosa. Nos ensaios experimentais a droga provoca modificagbes sem ameagar a
integridade fisiolégica dos sistemas afetados, caracterizando a agdo farmacodindmica, responsivel
por modificagdes somdticas e [uncionais.
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As substancias L6xicas nio possuem aspectos intrinsecos que denunciem suas propriedades
fisico-quimicas, sendo estas reveladas através do comportamento do organismo. Qualquer droga
pode ser um toxico, qualquer téxico pode ser uma droga, na dependéncia da dose empregada, do
modo de aplicagio e das condigdes fisiolégicas do individuo.

Para Claude Bernard, a substincia introduzida no organismo e estranha i composigio
quimica do sangue constitui, ou um medicamento ou um veneno. Para Tardieu, todo medicamento
estd sempre contido no veneno, niio possuindo este nem existéncia, nem caracteres proprios. Lewin
pondera que as substincias em geral, em certas condicdes de dose e ac¢do, podem mostrar-se
venenosas para um nimero mais ou menos considerivel de individuos. Em suma, inexistem
caracteristicas peculiares fisico-quimicas diferenciais entre veneno e droga, tendo a distingio cardter
quantitativo e ndo qualitativo. O quadro 11, sobre as zonas de influéncia farmacolégica enfoca o
assunto de forma detalhada.

Farmacodinimica e Farmacocinética. Estudos de Huchard

A correlagio entre a dose de firmaco administrado a um paciente ¢ a utilidade deste
farmaco no tratamento da sua doenga, encontra-se descrita em duas dreas bdsicas da Farmacologia:
a Farmacocinética e a Farmacodindmica. Do ponto de vista operacional, a Farmacocinética estuda
aquilo que o organismo faz com o fdrmaco, enquanto a Farmacodinimica ocupa-se daquilo que o
Firmaco desperta no organismo. Pertence i Farmacocinética o estudo da absorgio, distribuigao,
biotransformagiio e excregiio, juntamente aos fatores associados i dose que determinam a
concentragiao da droga nos respectivos locais de aciio.

A Farmacodinimica estuda os efeitos bioquimicos e fisiolégicos dos farmacos e seus
respectivos mecanismos de agiio, obedecendo a dois coroldrios (de Ross) ainda vilidos: a) uma
droga é, potencialmente, capaz de alterar a velocidade na qual qualquer fungdo corporal se
processa; b) as drogas ndo criam efeitos, mas apenas modulam uma Jungdo jd existente.

Na agdo farmacodinamica das drogas tem grande importancia o estado fisico em que elas
s¢ apresentam no momento de serem utilizadas, devido ao fato de depender deste estado fisico, em
grande parte, a sua captagio ou absorgio pelo organismo. Existem drogas que exercem acdes
especificas ainda ndo explicadas, de ordem quimica, fisica ou. de certa forma, mecinica.

Segundo estudos de Henri Huchard, cardiologista, membro da Academia Francesa de
Medicina (1844-1910), todos os medicamentos produzem, em alta dose, o efeito inverso daquele
que provocam em dose fraca, deparando-se duas eventualidades: 1) drogas existem que provocam
efeitos contririos quando administradas em doses fracas e doses mais fortes, atuando sobre mesmas
estruturas celulares; 2) outras vezes, os efeitos opostos observados ap6s a administra¢ao de doses
fracas e fortes de mesma droga tém causa na variagio do sitio de acdo desta droga. Estes enunciados,
atinentes i agéio primdria das drogas, permitem nitida diferenciag@o da inversdo de agdo simples,
também referida por Claude Bernard (1813-1876), Brown -Séquard (1817-1894, T.J.M. Collet (1814-
1909) Arndt e Schultz (1920) e pelo préprio Huchard, daquela inversio devida is drogas difdsicas
e trifdsicas, dependentes de concentra¢iio humoral determinada da droga e da ligagio a receplores
diferentes, cujos mecanismos eram desconhecidos na época desses autores. Em ambas as even-
tualidades a inversdo estd vinculada a doses ponderéveis e a rece ptores, diferente do efeito reacional
secunddrio, também inverso, mas préprio das doses imponderiveis e nio dependente de receptores,
pelo menos daqueles atualmente reconhecidos.

Muitas drogas atuam de modo restrito no ponto de aplicagiio exercendo agdo local. Outras,
do ponto de aplicagiio ou de contato junto is superficies absorventes do corpo, alcangam a circulagdo
sangilinea, via direta ou via linfatica, passando a atuar em estruturas distantes e a exercer agdao
geral, ndo significando isto a influéncia sobre o organismo inteiro, pois nem todos Grgiios se
deixam afetar pela substincia absorvida circulante. Isto se deve a0 histo & a0 organotropismo.
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A condi¢do essencial para que uma droga exer¢a uma agdo geral seria a sua passagem ao meio
interno — o sangue.

Para Barend Joseph Stokvis (1834-1902) fisiologista holandés, as a¢Ges locais e gerais re-
presentam agdo primdria e exigem a presenca da droga no ponto afetado. As drogas exercem
ainda outra agdo, que este autor chama de “secundaria”, resultante da interdependéncia funcional
das diversas partes do organismo, tendo este adjetivo “secundirio™, neste caso, 0 mesmo significado
restrito aos efeitos consecutivos, em cascata ou domind, funcionalmente dependentes, sempre em
nivel primdrio de a¢do, muito diferente dos efeitos secunddrios reacionais, de defesa, sem
dependéncia quimica, suscitados pelas doses sem ponderabilidade atual da droga inicialmente
administrada.

J. R. Pereira apresenta exemplos da ag¢io consecutiva, inadequadamente denominada de
“secunddria™; o dcido sulfiirico que provoca efeitos locais sobre a mucosa do estomago induz, via
reflexa, modificagdes fisiologicas do aparelho circulatério e respiratério, em decorréncia de exci-
tagdes reflexas que partem das terminagdes pneumogdstricas situadas na parede do estdmago e
que se transmitem aos centros bulbares - respiratério, cardiaco e vasomotor; chama atengio o fato
de ndo haver presenga do acido sulfiirico nos centros bulbares, e sim influéncia direta e limitada
deste dcido junto is terminagdes dos nervos pneumogdstricos. A digitalis, que também exemplifica
fendmenos consecutivos, quando administrada a individuos sadios mostra-se destituida de influéncia
importante sobre o aparelho circulatério, enquanto que em portadores de estase venosa renal, pro-
voca melhora direta das fungdes cardiacas e favorece, por mecanismo indireto ou conseqiiente, a
secregdo renal.

Nestas referéncias, os efeitos consecutivos “pseudo-secunddrios™ estdo subordinados i
presenca da droga no local eletivo inicial da agiio primdria.

O estado de responsividade como premissa maior

Segundo Lapicque (1866-1952), um tecido responde a aplicagio de estimulo somente
quando as caracteristicas deste estimulo atendem as condigoes de excitabilidade préprias deste
tecido-alvo.

- Os resultados da acdo das drogas se traduzem mediante desvio quantitativo dos processos
fisiologicos em atividade no momento da presenca dessas drogas, razéio porque Stokvis chama de
agao fisiolégica aquela direta sobre o organismo. Existem drogas primariamente depressoras ou
paralisantes e outras primariamente excitantes ou estimuladoras.

A. M. Giesbrecht e S.0ga (In: Corbett), reportando-se a trabalhos franceses, opinam sobre
os fatores que dependem da droga e das condigdes de administragio. Para eles, quanto maior a
dose, maior seria a intensidade do efeito, na dependéncia da relagiio quantitativa. Neste caso, o sis-
tema bioldgico que responde deveria, de forma gradual, proporcionar respostas maiores, a4 medida
que a concentracao da droga aumenta. Todavia, a vivéncia mostra que os fatos biolégicos, inimigos
da matemdtica, ndio acontecem desta maneira. A elevacao da dose nem sempre produz a inten-
sificagdo daqueles efeitos observados com doses fracas, ou a produz dentro de determinados limites.

Segundo Corbett, sendo as moléculas as unidades funcionantes fundamentais, o efeito da
droga dentro de um sistema bioldgico resulta de interagoes entre moléculas da droga e moléculas
do organismo vivo. Muitas drogas atuam mediante interages fisico-quimicas. Nestas interacoes
moleculares em organismo vivo existem diferentes graus de especificidade em relagdo a pequenas
moléculas ou fons. Qutra vezes, as drogas atuam gragas is suas propriedades fisicas exclusivas, a
exemplo da lipossolubilidade, da tensioatividade, do grau de ionizagdo e da pressdo osmotica.
Estas substincias, para produzirem seus efeitos, precisam agir em doses relativamente grandes.
As concentragdes molares eficazes sio determinadas pela distribuigio de equilibrio entre as fases
externas (liquido extracelular) e a fase interna (sitio onde ocorre a a¢iio farmacoldgica).
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As drogas atuantes em concentragdo diminuta, na maioria das vezes, possuem propriedade
seletiva e especifica, relacionando a estrutura quimica & atividade biolégica.

Drogas dotadas de mesma agiio costumam possuir estrutura similar e pequenas variagoes
nas suas moléculas acarretam grandes alteragSes na forma e na intensidade dos efeitos. Além
disso, permitem ser antagonizadas frente a outras substincias de estrutura quimica semelhante. A
agio destas drogas encontra explicagiio nos sitios de ligagio de componentes macromoleculares
dos tecidos, sendo elas diferenciadas em 3 grupos:

1. Drogas que inibem sistemas enzimdlticos (anticolesterindsicos e inibidores da monoamina-
oxidase).

2. Drogas que interagem com os 4cidos nucléicos (cloroquina, actinomicina D),

3. Drogas cuja agdio depende de receptores farmacolégicos.

A natureza quantitativa da resposta de determinado érgio a determinada droga

J. R. Pereira baseia a questdo de dose nos conceitos de Huchard e admite que existem
drogas dotadas de propriedades fisicas ¢ outras que entram em combinagdo quimica com elementos
orginicos ou inorginicos presentes nos tecidos. Os medicamentos néo agem somente mediante
influéncia quimica mas também, e sobretudo, produzem efeitos fisicos pela simples agdo de presenga
(Huchard, 1908). Em todos os casos os efeitos observados traduzem exci tagdo, depressdo, irritagao,
inibi¢do, desintegragdo e estes efeitos sdo de ordem quantitativa. Uma célula deprimida ou
paralisada reassume os sinais normais de fungio logo que o agente depressor € eliminado ou
destruido, havendo, nesta eventualidade, uma agdo reversivel: quando a fungdo nio consegue ser
readquirida, estabelecer-se-4 estado de agdo irreversivel,

Stokvis reafirma que os efeitos das drogas sdo sempre de ordem quantitativa e a_forma de
atividade do organismo ndo é jamais modificada. Assim, as drogas sdo capazes de produzir a de-
presséo ou inibigdo, ou a paralisia de determinada fungiio; outras vezes, aumentam as fungdes
normais pela excitagdo ou estimulo. Uma célula secretora nunca deixar4 de secretar tio somente
aumentando ou diminuindo a sua secregdo, enquanto miisculos e nervos apresentardo sempre au-
mento ou diminuigdo da atividade que lhes é prépria, em seus movimentos de contragio ou na pro-
ducdo de influxos nervosos, respectivamente, sem desviarem, na qualidade ou na forma, a sua
atividade.

Goodman-Gilmann e cols., repetem o fato da resposta tipica de uma célula a determinada
droga limitar-se & fungdo da dita célula. Deve ser estabelecido, claramente, que as drogas ndo
podem conferir novas fungGes as células ou tecidos, e sim, apenas estimular ou deprimir a atividade
celular. Potencialmente, uma droga limita-se a alterar a velocidade na qual qualquer fungiio corporal
se processd, sem criar efeitos novos.

Esta verdade, repetida de modo tdo sistemdtico, ainda nio foi assimilada no exercicio
didrio da Terapéutica dominante. Se o fosse, teriam ocorrido mudangas radicais nos procedimentos
dependentes de farmacos.

Inversao simples de aciio

A inversao de agdo simples caracteriza-se pela presenga da droga em processo de aumento
(administragao em curso) ou redugio (cessagao de administragdo e consegiiente eliminagio) e se
exterioriza sempre de mesma maneira, isto &, através de sinais ou sintomas constan tes, dependentes
de mesmas doses e de receptores definidos. Desaparece quando a droga é eliminada.

As inversbes simples, que ocorrem pela adigio sucessiva e imediata de quantidades da
droga, dentro de limites subtéxicos, dependem de mesmos receptores durante o processo e tudo
indica que esta inversao decorre de fadiga, saturagdo (consumo) ou paralisia dos elementos capta-
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dores da mensagem farmacolégica. Desenvolvem-se sobre as mesmas estruturas orgénicas. O
conhecimento destes fendmenos abriu caminho a vasta série de experimentos que proporcionaram
sélidos argumentos a respeito da atuagdo de doses minimas, em quantidades inaceitdveis pela
terapéutica convencional.

Claude Bernard afirma que “Toda substincia que em pequena dose excita as propriedades
ou as fungdes de um elemento anatémico, as anula em dose mais elevada’,

Brown-Séquard declara que “A excitagio moderada de um elemento nervoso provoca
exaltagio (dinamogenia) das fun¢des que dele dependem diretamente ou por intermédio dele, en-
quanto uma excitacio forte tende a abolir as mesmas fungdes”™.

Hoje considerado arcaico, o texto “Pharmacologia™ de Jayme R. Pereira, publicado em
1929, destaca-se pelo estilo diddtico genuino, sem omitir a agdo priméria e a secunddria, nem a
inversio de a¢do simples das drogas e, inclusive, chama atengo aquela fase momentanea inversa,
inicial e fugaz, que precede a administra¢io venosa maciga de certos farmacos e, a qual, na falta
de qualificagdo adequada, ¢ referida no presente texto na condi¢do de fendmeno inverso pré-
efetor, prenuncial, precoce ou antecipado.

J. Pereira abre espago as conclusdes de Huchard acerca da lei de inversdo das agdes das
drogas, hoje mal interpretada e atribuida a outros autores. Pertence este tipo de inversdo, sem
divida, 4 fase primdria das doses ponderédveis e muito tem contribuido para confundir os médicos,
tanto homeopatas quanto alopatas. Uma conseqiiéncia importante do corolirio de Ross merece
atengdio: consiste ela no fato da droga, tal como ela € interpretada nas reiteradas afirmagdes sobre
a inversdo de resposta, encontrar-se no organismo em doses ponderdveis caracterizando ctapas di-
ferentes representativas do limiar humoral quimico - decorrente ou da administragéio ou da sua
subtragdo - sempre subordinada a receptores. Este detalhe é fundamental para a interpretacio
diferencial da cinética das eliminagdes dentro do fendmeno de inversio de agido das drogas segundo
a dose.

Lei das doses, de HUCHARD, formulada em 1906:
as doses fracas exaltam a atividade vital,
as doses médias reforcam a atividade vital,
as doses fortes muitas vezes a deprimem,
as doses excessivas suprimem-na sempre.

Em 1920 Hugo Schultz, fisiologista, publica uma série de artigos sobre a toxicidade do
iodo, bromo, cloreto de mercirio, 4cido arsenioso, etc. demonstrando que, em culturas de levedo,
ocorrem, ora inibig¢do, ora estimulagiio do crescimento, conforme a influéncia de doses altas ou
baixas dos mesmos elementos, concluindo que “Toda excitagdao provoca numa célula wn aumento
ou uma diminui¢do de sua fungdo fisiolégica, na dependéncia da intensidade fraca ou forte da
excitagdo”. Mais tarde, este pesquisador passa a colaborar com Rudolf Arndt, da mesma
Universidade de Greifswald, cujas observacdes pessoais haviam levado a concluses semelhantes:
“As pequenas excitagdes despertam a atividade vital, as excitagdes médias a aumentam, as
excitagdes fortes a deprimem, as excitagdes exageradas a abolem”, A fusio destes enunciados,
ambos dizendo respeito a zona ponderivel das drogas, isto ¢, a0 dominio de atuagao primdria, foi
mais tarde consagrada pelo uso como “lei” e encobriu o pioneirismo de Huchard, sendo apresentada
nos seguintes termos:

e 0s estimulos débeis aceleram a atividade vital;

e 05 estimulos de intensidade média a aumentam;

e as doses fortes a deprimem;

e as doses muito fortes a detém.
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Constata-se que a afirmagdo dos farmacologistas Arndt e Schultz, enunciada em 1920 e
coincidente com as idéias originais de Huchard de 1906, constitui parifrase do enunciado original
sobre a lei das doses de autoria deste célebre cardiologista.

Importa esclarecer que as “leis” enunciadas estimularam e muito contribuiram para as
numerosas pesquisas laboratoriais com fungos, protozodrios e animais, servindo de argumento
para explicar a atividade das doses minimas situadas na zona primdria sub-cfetora. Note-se que as
experiéncias empregaram, em geral, dilui¢des muito baixas, ainda ponderaveis. Do mesmo modo
aconteceu nos experimentos sobre a cinética das eliminagdes de Wurmser e Lapp, onde dominou
o emprego das diluicdes dinamizadas em escala decimal.

A lei das doses de Huchard, injustamente chamada “lei de Amdt-Schultz”, também nio se
presta para objetivar o efeito secunddrio reacional, de defesa, acionado pelas doses situadas em
nivel imponderdvel, aquelas responsdveis reais pelo acionamento da cura quando € estabelecido o
condicionamento a lei da semelhanca - entre as manifestagoes farmacodindmicas potenciais de
determinada droga e as manifestagées de determinado doente na totalidade.

As restricoes da “lei” de Arndt-Schultz

Alguns aspectos caracterizam a inadequadamente chamada “lei” de Arndt-Schultz:

1. Posicionamento préprio em nivel ponderdvel, primdrio, isto é, dentro dos limites de
presenga molecular do farmaco.

2. Registro em experimentos feitos até a dilui¢cdo mdxima 107,

3. Comprovagao in vitro (leveduras, bactérias) e em modelos animais.

4. Aplicabilidade a drogas de agdo simples, que induzem duas manifestagoes
opostas, ao nivel de mesma célula, mesmo tecido ou mesmo drgdo.

3. Nao comprovagéo no sistema complexo humano.

Interpretagiio da cinética das eliminactes baseada em evidéncias

No entender da autora, a inversio de acdes registrada por Huchard, Arndt, Schultz, e
inclusive Claude Bernard e Brown-Séquard, precisa ser reconsiderada, devido A grande re percussio
dos enunciados no raciocinio dos principiantes na terapéutica segundo o prineipio da semelhanga,
porque todos eles se enquadram no nivel de ponderabilidade das drogas e porque consideram o
sentido ascendente dos valores, nunca o descendente.

O fendmeno de detoxicacio induzido por doses reduzidas constitui assunto i parte. Os
malentendidos comegaram nas experiéncias realizadas sobre a cinética das eliminagdes induzida
por diluigGes abaixo do niimero de Avogadro, quer dizer, em nivel ainda ponderdvel, conduta esta
motivada pelas imposigdes protocolares de pesquisa, visando a aceitagio dos ensaios nos meios
académicos.

Constitui fato indiscutivel que o organismo, ao ser invadido por um agente estranho, inftil
ou nocivo, reage imediatamente mediante mecanismos imespecificos e, apés tentativa de meta-
bolismo, neutralizagéo e imunodesaparecimento, passa a elimind-lo através de vias ou emunctérios,
no ritmo que lhe for possivel. No processo do descengo gradual do limiar humoral, no sentido de
desaparecimento do antigeno da circulagdo, ocorre a passagem obrigatéria através de valores de
desconcentragao compativeis com a suscetibilidade de estruturas de defesa responsdveis pelo
equilibio de homeostase — ao modo do efeito secunddrio reacional.

O processo se repete sempre que o organismo ¢ invadido por um agente estranho - em
doses téxicas ou em ultradilui¢des - diferindo as conseqiiencias sistémicas conforme a capacidade,
o0 tipo e o grau de suscetibilidade do organismo atingido.

O fendmeno eliminatério faz parte habitual do com portamento orginico estimulado dentro
dos principios de similitude, e também o da identidade. A busca de um novo modelo interpretativo
para a cinélica eliminatéria estd sendo direcionado para os conceitos de biofase e parabiose.
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Fendémeno inverso antecipado ou pré-efetor

Muitos autores vém relatando que, ao ser injetada determinada droga via venosa, prin-
cipalmente quando depressora, ocorre uma fase inicial muito breve de excitagdo. Na verdade, este
fendmeno ainda nio recebeu especial atencgiio da Farmacologia sendo, ou omitido, ou citado de
forma timida. Tudo indica que este episédio efémero traduz um lampejo antecipado do efeito se-
cunddrio reacional, sempre dependente de dose imponderdvel em nivel humoral - propria da fase
final de desaparecimento de determinada droga da corrente circulatéria. Sua ocorréncia acidental,
seria atribuida ao escape de particulas imponderédveis capazes de carrear mensagens farmacodi-
nimicas; é observada no periodo de iniciagiio no vicio pelos opidceos.

Para o terapeuta habituado ao uso de doses imponderdveis, o lampejo antecipado pré-
efetor, prenunciativo do efeito secundirio reacional correspondente - mais tardio - encontra
interpretagio ainda hipotctica:

1) representaria fendmeno fugaz e raro de determinadas drogas, restrito a zona pré-
efetora;

2) seria consegiiente ao desprendimento ocasional, isolado, de sub-particulas da droga
em processo de inje¢iio venosa ou de administragio continuada por outra via, que al-
cangariam estruturas especificas captadoras da mensagem farmacodindmica e aptas
para acionar cadeia expressiva de manifestagtes, as quais seriam imediatamente side-
radas e silenciadas pelo aporte ininterrupto de quantidades macigas da mesma droga.

Antigas farmacologias referem o fato da administragdo rdpida de substincias responsdveis
por fenémenos de depressio, inibi¢iio ou paralisia, ser precedido de momentos de excitagdo. Para
alguns autores, o fendmeno chegaria a ser constante. A informagio acerca desta eventualidade
assume importincia na avaliagdo diferencial das agoes primarias trifasicas. Textos atuais omitem
0 assunto.

O detalhe assume excepcional importéincia na experimentagio patogenética. Segundo rela-
tério de diretores de pesquisas, estas manifestagoes precoces pré-efetoras, de significado enigmitico,
tém se evidenciado no inicio de alguns experimentos, confundindo a interpretaco dos relatdrios.
Se tal fato pudesse ser melhor documentado, estariamos frente a um fendmeno de interesse comum,
considerando que estas manifestagoes, de sinal oposto, quando ocorrem, precedem imediatamente
a fase primdria das doses ponderdveis, mas se parecem aos efeitos secunddrios reacionais, de
defesa, inerentes ao limiar imponderdvel. A neuropatologia pavloviana parece representar a (inica
escola capaz de prometer subsidios para explicar o fendbmeno.

Henri Bernard aborda o assunto com simplicidade e interpreta a intromissio acidental de
efeitos inversos no decurso da administragio de doses macigas, ao desprendimento acidental, oca-
sional, de particulas imponderdveis do farmaco, capazes de impressionar precocemente estruturas
responsdveis pela resposta secunddria de defesa, diferente da inversio funcional simples descrita
pertencente ao dominio de atuagiio farmacoldgica primdria de doses ainda ponderaveis.

Contribuigao de Collet

Pelo interesse histérico, € oportuna a mengio do trabalho de T. J. M. Collet (1824-1909),
autor contemporfineo de Huchard que, em 1898, escreveu no célebre texto “Isopathie, Méthode
Pasteur par voie interne ™

Entre os inimigos do nosso organismo existem aqueles que:

a) pela sua forca excessiva nos oprimem;

b) pela sua forca nao excessiva, porém momentaneamente maior que a do nosso

organismo, nos dominam;

¢) pelasua forca discreta, excitam o organismo ... donde a necessidade de empregar

os elementos semelhantes em doses fracas capazes de estimular, sem oprimir.



Collet, um religioso, zeloso e élico, passou a maior parte de sua vida em reclusio monas-
térica, inclusive no deserto da Asia Menor. Nio cita Huchard, sendo impossivel avaliar o grau de
originalidade dos seus enunciados.

Fenomeno de repercussio de Heckel

W.E. Maffei em seu tratado “Fundamentos da Medicina” (1978) faz referéncia ao uso da
testosterona, comprovadamente capaz de influenciar o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundirios e cuja administragio em grandes doses retarda e bloqueia a atividade espermatogénica,
pela inibigdo da produgio das gonadotrofinas da adeno-hip6fise. Ao ser suspensa a testosterona,
sobrevem resposta orgdnica contriria, isto ¢, aumenta a espermatogénese, com grande quantidade
de espermatozoides, em decorréncia da superproducfio de gonadotrofinas. O fato, chamado de
fendmeno de repercussio de Heckel, tornou-se relativamente comum apés o uso generalizado dos
anovulatérios, estando na origem das gestagdes multigemelares ocorridas apds prolongado uso de
hormonios de contraposigio A atividade ovariana.

Hormoligose ou hormese

Em modelos experimentais recentes, as manifestagdes de efeitos opostos — o estimulador
¢ oinibitdrio - vém recebendo atengiio no dominio de um novo capitulo da Biologia—a hormoligose
ou hormese. O fendmeno estaria subordinado a doses diferentes da droga ou a periodos diversos
de administragio.

Towsend e Luckey, ao buscarem evidéncias do efeito hormético na literatura cldssica
anterior a 1960, registram cerca de cem substincias capazes de provocar inibigio em alta
concentragio ¢ estimulo ou excitagao em concentragSes baixas; constatam ainda o importante fato
dos efeitos recairem em fendmenos bidlogos simples relacionados i vitalidade, erescimento celular,
resposta muscular, atividade respirat6ria e transmissio de impulso nervoso.

Para explicar os efeitos das baixas doses (ainda ponderdveis) de substincias potencialmente
venenosas, 0 conhecimento da inversio de agdo é importante. O assunto foi motivo de estudo da
parte de Linde (1991), Bellavite (1998), Oberbaum e Cambar (1994), Esses autores interpretam a
hormese com base nos processos de informagio dos sistemas biolégicos e assim esquematizam o
assunto:

- todo composto téxico induz modificagdes bioquimicas no tecido alvo;

- esta modificagio pode ser letal quando as doses sdo elevadas;

- sendo as doses reduzidas, as modificages assumem cardter informativo que habilita o

sistena bioldgico a se adaptar 4 agressilo, acionando o sistema defensivo:

- o sislema adaplativo do organismo vivo indica ser ele apto a cadastrar a natureza da

agressio, distinguir as propriedades do t6xico e conservar estas informagoes para
finalidade de defesa.

Outros autores consideram que o efeito hormese depende da produgio de proteinas de
choque ou estresse-protefnas que sio coordenadamente sintetizadas apés fatores agressivos gerados
pelo calor, pelas radiagGes, matérias pesadas oxidantes, etc. O fendmeno hormético integra o estado
de estresse que caracteriza a adaptagiio as agressoes.

Imponderabilidade - um obstaculo as pesquisas

Algumas pesquisas na drea dos receptores, francesas em especial, permitem dedugoes
interessantes. A maioria dos trabalhos emprega diluigdes concentradas, relevando-se que as
institui¢Oes oficiais de pesquisa exigem que as doses adotadas sejam “medidas™ ou “pesadas” e
isto implica, devido aos recursos técnicos limitados, a adogio de dilui¢des muito abaixo do niimero
de Avogadro. '
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O conceito de dose minima ¢ movedico. Em alopatia, a magnitude da quantidade estd na
dependéncia da droga considerada. Nos primeiros tempos da prdtica da Homeopatia, dose minima
era aquela subtoxica, simplesmente. Mais tarde, apos adogio das diluigdes centesimais elevadas,
veio a denominacio de infinitesimal e imponderdavel. Existem recursos fisicos que constatam a
presenga de droga em concentragdes além dos recursos cldssicos de reagio quimica, sem quantifica-
la. Com certeza, as doses imponderidveis hoje, ndo o serio no futuro. O mesmo quanto ao termo
infinitesimal. A expressiio “ultradilui¢oes hahnemannianas™ é oportuna, pelo fato de subentender
o fracionamento seqiiencial, através de diluigdes na escala centesimal, sucussionadas 100 vezes
em cada operagiio, conforme obriga a Farmacopéia hahnemanniana. A forga do hébito prioriza a
expressio “doses minimas”. O termo “diluigio” e aquele “ultradilui¢io™ subentendem solugdes
hahnemannianas preparadas segundo Farmacotécnica original.

As conclustes das pesquisas sdo unénimes em afirmar que os receptores sao aptos a
reagir frente as diluigdes “homeopdticas”. Alguns exemplos estdo referidos no adendo sobre
pesquisas, no capitulo de Imunologia.

Receptores farmacologicos

A referéneia a receptores farmacolégicos justifica-se em razio da busca de uma teoria
explicativa das ultradilui¢tes hahnemannianas. As pesquisas, na maioria laboratoriais, induzem a
proviveis mecanismos que envolvem elementos do sistema imunitdrio e do sistema nervoso
sensorial, este constituido pelas fibras aferentes e eferentes conectadas ao cértex cerebral. Outras
estruturas, intracelulares ou dispersas na corrente sangiiinea, participam na capta¢ao das mensagens,
direcionando a tendéncia interpretativa ao sistema regulador ou de homeostase. Persiste a pergunta:
de que maneira os receptores funcionam e sdo regulados?

A idéia de que a droga deve se combinar a um receptor para exercer uma agio foi apresentada
pelo bacteriologista e fisiologista alemao Paul Ehrlich (1854-1915), oqual chegou a esta conclusio
no estudo das interagdes entre quimioterdpicos e protozodrios, admitindo que as células apresentam
em sua superficie elementos especiais para a fixagdo das substincias, depois chamados de recepiores.

A diversidade dos receptores permite virias defini¢es. No sentido operacional, receptor
¢ representado por qualquer macromolécula a que uma droga se liga a fim de iniciar os seus
efeitos. Subentende-se macromoléculas aquelas de tamanho coloidal, isto €, medindo entre um até
alguns microns ¢ que compreendem proteinas, dcidos nucléicos e polissacarideos.

Em outra definigiio, receptor consiste em pequeno local de reconhecimento ou de ligagio
frente a determinada configuragiio molecular na superficie de uma célula ou dentro da estrutura
celular, capaz de acionar uma resposta fisiolégica com a estimulac¢do, um neurotransmissor ou
outra substancia quimica (medicamento ou toxina), existindo receptores que decidem a resposta
inibitdria, enquanto outros sdo responsaveis pela resposta de excitagio.

Na acepcio médica comum receptor representa uma molécula protéica estrutural na
superficie celular ou no citoplasma que se liga a um fator especifico: horménio, antigeno ou neuro-
transmissor. Para Sherrington o termo designa qualquer uma das vérias terminagdes nervosas
sensoriais na pele, em tecidos profundos, nas visceras e nos érgéos especiais dos sentidos. Embora
qualquer componente macromolecular funcional se preste ao papel de receptor, existem no or-
ganismo os receptores “profissionais” representados pelas proteinas que normalmente servem de
receptores para ligantes reguladores fisiolégicos enddgenos, a exemplo de horménios, neuro-
transmissores e autacéides. Muitos desses receptores fisiolégicos, componentes normais de
membrana, acoplam-se ao ligante e propagam o sinal regulador a células-alvo, em mecanismo
direto ou mediante outra molécula reguladora intracelular — o segundo mensageiro. O grupo das
proteinas constitui a classe principal de receptores celulares, compreendendo os receptores
fisiolégicos naturais, as enzimas de vias metabdlicas, as proteinas de processos de transporte ¢ as
proteinas que desempenham funges estruturais.
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Portanto, a maioria dos efeitos dos medicamentos resulta da interagio com componentes
macromoleculares que dio inicio a mudangas bioquimicas e fisiolégicas caracterizadoras da resposta
a droga indutora, continuando vilidos os coroldrios: a) uma droga ndo pode criar uma nova funcio
na célula; 2) a droga € potencialmente capaz de alterar a velocidade em qualquer fungio corporal
que se processa.

Na drea dos receptores muitos aspectos devem ser considerados: os receptores fisiolégicos
naturais, as propriedades de ligagdio a outros constituintes celulares, os diferentes modos de ligagio
da droga ao receptor (iodinica, hidrogénica, hidrofébica, covalente, de van der Walls), as afinidades
droga-receptor, os sitios celulares de ligagio e concentragiio da droga, os segundos mensageiros
citoplasmdticos, a detecgio e caracterizagio dos receptores, as caracteristicas dos ligantes, as
classificagtes dos subtipos e a quantificagio.

Os receptores dio inicio a fungdes fisiolégicas e bioquimicas e estdo sujeitos a vérios
controles reguladores e homeostéticos, Admite-se que os mesmos siio modificados pelo feed-back
(auto-aferentizagio de retorno) e que sofrem interferéncia ao longo da via efetora, distante do
proprio receptor.

Existem drogas ndo mediadas por receptores. Os agentes quelantes, por exemplo, interagem
de forma direta com pequenas moléculas ou ions presentes no organismo. Algumas delas, quando
andlogas estruturais de substincias quimicas, biolégicas, sio incorporadas a componentes celulares
e alteram a sua fungdo. Alguns receptores ndo exigem estrutura quimica de alta especificidade,
ligando-se a drogas estereoisdmeras ou congéneres proximas.

Os anestésicos gerais voliteis interagem coligativamente ao nivel de membranas celulares,
na qualidade de solutos no seio da camada lipidica dupla, deprimindo a excitabilidade. Atuam
sobre constituintes orgdinicos, sem especificidade fisica, quimica ou fisico-quimica, sendo empre-
gados em grandes doses.

Certas drogas antagonistas interagem com receptores ou outros componentes do mecanismo
efetor para inibir um agonista, enquanto eles préprios niio iniciam nenhum efeito; este fendmeno
¢ denominado de cooperagdo negativa entre duas drogas.

Em 1878 Langley admite que as combinagdes entre agdes da droga e o efeito sobre células
tem probabilidade de serem governados pela lei da agiio das massas.

Os sitios celulares em que a droga atua e a amplitude da agfio, dependem da localizagao e
da capacidade funcional dos receptores especificos com as quais a droga interage e da concentragio
4 qual o receptor € exposto. Quando os receptores servem a fungdes comuns para a maioria das
células, a droga ligada despertard agbes dispersas. Ao contrério, sendo as func@es restritas, resultarfio
comportamentos especificos e passiveis de toxicidade. Todavia, mesmo quando a agio primitiva
da droga for localizada, acontece estarem os seus efeitos fisiolGgicos, em cadeia, esparsos de
forma ampla.

Nem todos os medicamentos atuam através de receptores. Alguns devem a atuagio a pro-
cessos mecinicos, fisicos ou fisico-quimicos, interagio e influéncia sobre constituintes orgénicos.
Nesta tiltima categoria, situam-se os anticoagulantes, os adstringentes e produtos de reagdo quimica
propriamente dita, a exemplo do monéxido de carbono.

Receptores, biofase ¢ parabiose
O termo biofase, recente em Imunopatologia, designa estado de reatividade alterada das
imediagdes do complexo droga-receptor, coincidente com a queda do limiar humoral do fator no-

civo (t6xico, alérgeno) e, possivelmente, devido a uma informag@o configuradora fisico-quimica
desse fator que facilitaria a reversdo dos ligantes.
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Na terapéutica das doses minimas surge a hipétese da informagdo farmacodinimica
semelhante veiculada pelo solvente, capaz de instabilizar a ligagdo indesejdvel do receptor, acionar
o desbloqueio, mobilizagdo e eliminagio, instaurando estado de toleréincia ou hipossensibilizagio.
Esta reatividade alterada pode ser induzida mediante administragio prévia da informagio especifica
e se adaptar & mitridizagdo, aos efeitos opostos e os efeitos rebote.

A parabiose, estudada por Wdensky, da escola pavloviana, designa estado de reatividade
alterada ao nivel das estruturas comprometidas pelo fator mérbido. Clinicamente, apresenta analogia
com as fases igualitdria, paradoxal e ultraparadoxal. Explica os efeitos opostos das drogas e as
grandes respostas orginicas aos estimulos débeis. Comprovada em experimentag¢des animais.
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III

DOSES MINIMAS. ULTRADILUICOES HAHNEMANNIANAS.

Conceito qualitativo de dose. Dose imponderdvel. Agravagio
medicamentosa. Homeopatia e dose minima. Normas de pres-
crigdo. Principio de Avogadro. Condicionamento da cura a
correlagao de semelhanga global. Pesquisas das doses mini-
mas. Recursos quimicos e fisicos. Propriedades das solugées.
Pesquisas bioldgicas. Cinética das eliminagées. Ultradilui-
¢aes e zonas farmacoldgicas de atividade.

A dose. Conceito qualitativo.

Os conceitos farmacolégicos alopdticos dificultam sobremaneira a compreensio dos pro-
Jetos de pesquisa universitdrios, onde os responséveis pela orientagio de teses representam auto-
ridades alopdticas. Recentes textos de Epistemologia propdem esquemas exclusivos atinentes ao
manuseio das doses minimas.

Em Farmacologia, dose ¢ a quantidade, em geral expressa em peso, do medicamento admi-
nistrado ao doente de cada vez, conforme as condigdes particulares de peso, superficie corprea,
idade, sexo, metabolismo, suficiéncia funcional de érgios, estado patolégico, etc. Administrada a
dose mediante via adequada, sobrevem uma ou virias agdes, avaliadas através dos sentidos do
observador. Os conceitos de dose, agdo ¢ efeito so anteriores ao conhecimento dos mecanismos
dos fdrmacos, da interagio droga-receptor, das formas de absor¢io e da distribuiciio do medicamento
na economia. Durante muitos séculos sabia-se apenas que a dose produz efeitos, mostrando-se
estes vantajosos ou indesejéveis (colaterais ou téxicos). A agfio era atribuida aos principios contidos
nas formas farmacéuticas elementares: extratos, pés, infusdes, efc.

O modo de influéncia dos medicamentos homeopéticos, administrados segundo o critério
da semelhanga, ¢ diferente daquele dos farmacos alopiticos. A hipdtese mais aceita admite inter-
feréncia de natureza fisica, conforme dedugdes através de métodos indiretos.

A Homeopatia e a Isoterapia, embora sejam procedimentos terapéuticos subordinados a
critérios distintos, ambas atuam ao nivel do efeito secundirio reacional inverso e requerem doses
medicamentosas preparadas segundo farmacotécnica hahnemanniana. Nestes procedimentos a
administragdo da droga restringe-se ao fato em si, cujo resultado nio depende da massa, nem do
peso. Em outras palavras, equivale ao ato exclusivo da administragio da dilui¢do dinamizada.
Admite-se que o medicamento atua a0 modo de informagio, em base qualitativa e ndo quantitativa.
Em Isoterapia e em Homeopatia, 1 gota ou 20 gotas, acionardo o mesmo mecanismo de defesa,
sem decidir o grau de intensidade da resposta, sendo esta sempre um atributo do organismo doen-
te ou sensibilizado.

O caminho: da dose subtéxica a dose reduzida e imponderavel.

Lei da semelhanga e dose minima niio nasceram juntas. Durante muitos anos a Homeopatia
foi praticada mediante o emprego de doses habituais da posologia alopitica, inclusive em tintura
malter.
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A pretensio inicial de reduzir as doses visava contornar a toxicidade, muito comum nos
tratamentos correntes. A vivéncia clinica mostrou que a redugio das quantidades medicamentosas
a niveis considerados subt6xicos continuava a suscitar intensificagoes clinicas imediatas, embora
menos fregiientes. A principio, Hahnemann atribuiu a agravagio imediata & doenga medicamentosa,
resultante da soma da doenga prévia, natural e a doenga induzida pelo medicamento administrado;
prosseguiu na redugiio das doses utilizadas e, sempre metédico no intuito de possibilitar a repeti¢io
do procedimento em iguais condi¢es, adotou a escala centesimal (1 parte do medicamento para
99 partes do solvente) no propésito de desconcentrar a droga, diluindo e homogeneizando a solugio
através de niimero determinado de agitagGes vigorosas ou sucussoes.

Longe de perderem a propriedade curativa, os medicamentos assim atenuados, continuavam
curando, melhor e mais depressa, como se houvessem adquirido virtudes novas. Deste fendmeno
advieram as denominacdes poténcia, potencializacdo e dinamiza¢do. Em virtude desta descoberta
surpreendente, passaram a ser testadas substéincias até entdo consideradas inertes e que, apos di-
luigdo e sucussdes, revelaram serem dotadas de importante potencial medicamentoso, antes oculto,
a exemplo do sal marinho, da silica e dos esporos do licopddio. Obviamente, tais substncias pas-
saram a ser experimentadas no homem sio, também em altas desconcentragoes. De procedimento
em procedimento, foram alcangadas quantidades impossiveis de serem detectadas através dos
sentidos e dos recursos técnicos disponiveis. Uma primeira dilui¢do centesimal ou C |, mate-
maticamente equiparada a 10", passou a representar a primeira dinamizagio centesimal. As diluicdes
seriadas, sempre submetidas a cem sucussoes intercalares, deram origem as dinamizagoes seguintes:
C2(100%),C3 (100*) e assim por diante. Na desconcentragio da substincia-base, quando adotadas
unidades-gotas, 1 gota do medicamento era diluida em 99 gotas de dlcool; a mesma proporgio era
obedecida quando baseada em centimetros ciibicos, hoje padronizados em mililitros ou ml, ou em
griios — unidade de peso corrente no século XVIIL Até os dias atuais, os recursos acessiveis para
detecgio da substancia diluida ainda se situam em torno de C 7.

No contexto homeopitico ndo se admite dilui¢do sem sucussées, estando estes dois pro-
cedimentos, obrigatoriamente vinculados e subentendidos em qualquer referéncia de diluigdo,
ultradilui¢do, dinamizagdo, poténcia, potencializagdo, atenuagdo e desconcentragdo.

Para as substiincias insoldveis a subdivisdo € realizada através do recurso de trituragdo
em lactose, na proporgio centesimal de | parte da substincia-base para 99 partes de lactose, tri-
turando-se durante | hora, subdividindo a operagio completa em 3 etapas ou tergos do volume da
lactose. Apds a 3" trituragio centesimal a substincia é considerada desagregada ou particulada o
suficiente para a continuidade em dilui¢do aquosa, a0 modo das substincias soliveis. Avangos
cientificos posteriores, especialmente no setor quimico-industrial evidenciaram que substincias
insoltiveis submetidas i trituragdo, ao adquirirem a forma coloidal ampliam de forma extraordindria
a superficie disponivel nas inter-reagdes seqiientes.

A evidéncia das curas transformou a dose minima em um dos coroldrios da lei dos se-
melhantes. Com o advento de dilui¢des dinamizadas ou poténcias homeopiticas, a interpretacao
do mecanismo de atuagdo das drogas modificou-se. De um lado, foi contornada a toxicidade; de
outro, a caréncia de principios ativos nas preparag0es curativas tornara-se motivo de rejei¢do da
parte dos médicos incrédulos, que passaram a atribuir os sucessos clinicos ao efeito placebo ou su-
gestdo. Devido ao fregiiente fracasso dos tratamentos convencionais, o argumento de recusa ndo
recaiu na falta de eficdcia, e sim na inexisténcia de substincia medicamentosa nas diluigdes
empregadas.

Agravacoes medicamentosas e agravacoes homeopaticas
A pritica da lei da semelhanca revelou um fato novo, exclusivo de um método de estimulo
das defesas orginicas, criando situagdes imprevisiveis, onde a resposta, correta quanto i qualidade,
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revela-se excessiva na amplitude e na duragdo. Hahnemann as desconhecia e, ao registrar as pri-
meiras intensificactes dos sintomas iniciais do doente, apds quantidades reduzidas do remédio,
atribuiu o fato a vestigios de toxidez e as chamou de agravagées medicamentosas. Somente o de-
curso dos anos evidenciou que tais agravagOes representam exaltagdo da resposta de defesa em
sintonia ao medicamento correto, significando progndstico favordvel. O aumento dos graus de
dinamizagfio evidenciou concomitante aumento do potencial de estimulo; as exacerbagoes imediatas,
mais tarde denominadas de agravagées homeopdticas, acabaram revelando maior incidéncia em
doentes influenciados pelas diluigbes mais elevadas, distantes da zona téxica, sendo sempre
indicadoras de medicamento correto. Prescrigio incorreta ndo provoca a agravagio, devido &
auséncia da sintonia indispensdvel para suscitar o fenémeno. Convém frisar que o organismo é o
responsivel exclusivo pela resposta, embora dependa da informagio farmacodindmica inicial
adequada para desencadeamento da reagiio. Grandes agravagdes homeopiticas resultam de qualquer
grau de dinamizacdo, desde a C 3 até a C 200, ou acima desta.

Doses minimas entre os fundamentos da Homeopatia

Hahnemann insiste no emprego das doses reduzidas desde o primeiro escrito em 1796 ¢
depois no Organon publicado em 1810, sem dar énfase ao grau de potencializagio ou dinamizacio.
Recomenda, simplesmente, que sejam usadas as doses menores possiveis, desde que capazes de
produzir o efeito terapéutico desejado. A sua preocupagio principal — quase idéia fixa que durou
muitos anos - consistiu em distanciar-se da considerada perigosa e incerta zona de toxicidade das
drogas atribuida 4 superdosagem.

A ocorréncia das agravagdes homeopdticas, sem interpretagio fisiopatolégica satisfatéria,
foi considerada medicamentosa, ainda que em nivel sub-téxico, durante demasiado tempo. De for-
ma velada, pairava a possibilidade iatrogenizante, a confundir o raciocinio e retardando decisdes
formais dentro da metodologia.

Acima de tudo, o mestre era cauteloso, inimigo de conclusdes precipitadas. Somente em
1812 recomenda claramente Arnica montana C 6 ¢ Nux vomica C 9 para a febre intermitente
epidémica. Em 1814, isto €, quatro anos ap6s publicar o Organon, proclama abertamente a con-
veniéncia das doses exiguas ou imponderdveis, no tratamento da febre tifide e publica importantes
declaragbes:

- osefeitos terapéuticos dos medicamentos ndo estéo diretamente relacionados ao aumento da
dose e sim, ao contrdrio, os melhores beneficios podem ser obtidos quando os medicamentos
se encontram em estado dilufdo ou estado particulado no processo da trituragdo;

- baixas doses do medicamento séo ndo apenas menos téxicas que as mais altas doses, mas elas
sdo também, terapeuticamente, mais eficazes.

A partir desta época as doses diluidas passam a ser chamadas de poténcias. Em 1816 vem
a piiblicoa Matéria Médica Pura, onde é recomendado o emprego de Arsenicum album na trigésima
dilui¢do centesimal, e ndo mais na quantidade de % ou % griio conforme mandava o hébito corrente
anterior. Entre os anos 1822 e 1827 aumentam, de forma paulatina, os graus de dilui¢io prescritos.

Em 1828 ao publicar o tratado sobre Doengas Crénicas, Hahnemann declara que os me-
Ihores resultados clinicos sdo proporcionados pelas diluigdes elevadas. Todavia, ndo deixa de em-
pregar poténcias baixas. Apés formulada a teoria da psora, base da concepgio das doengas crénicas,
fixa a dinamizacio dos remédios, estabelecendo o padrio C 30. Nos tGltimos anos de sua vida es-
tende a escala até C 60, C 150 e C 300 mas, em determinados casos, adota diluicdes baixas. Em
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carta ao discipulo Gueyrard afirma: “o importante em homeopatia é a escolha do medicamento,
sendo feita elevada e Gtima homeopatia quando se sabe bem determinar esta escolha. A dose do
medicamento possui importincia secunddria. " Na botica particular de medicamentos de uso did-
rio constavam, conforme foi verificado apds a sua morte, poténcias varidveis entre C 3 e C 30.

Jan Baptist Van Helmont (1577-1644)

Meédico e quimico belga, foi o descobridor do gds. Teve idé€ias curiosas e misticas. Estudou
a fumaca, os vapores, os odores, enfim, os impalpdveis e os invisiveis. Chamou de espirito a todos
os fatores impalpéveis, especificos do objeto, esséncia do objeto, sem serem o objeto. Deteve-se
na referéncia ao “espirito do vinho”, depois extrapolada para o “espirito do dlcool”. Segundo a sua
teoria dos arquens, forgas diretrizes comandariam “nas” partes do organismo, sem serem matéria...
ao modo de espiritos. .

Van Helmont foi responsivel pelas ocasionais alusdes as doses medicamentosas “tio
infimas, como se espirituais fossem™... e os tradutores jamais pararam de exagerar, traduzindo
para “espiritual™ outras situagbes de imaterial, imponderdvel, transcendental e, inclusive, encon-
traram aplicagio do termo na drea da forga vital, contrariando a concepgdo hahnemanniana terndria
do ser humano nos moldes do Barthez, da escola vitalista de Montpellier, segundo a qual o ser hu-
mano compde-se de trés fatores distintos e independentes: corpo, forga vital e alma. De erro a
trocadilho, a expressiio “forca vital”, transformou-se, para alguns, na corruptela “forga espiritual™.

Homeopatia sem dose minima

A atenuagiio da dose ndo € obrigatéria para que a Homeopatia acontega. Provam este fato
os efeitos paradoxais sucedidos ao longo da histéria da Medicina. cujas referéncias ocuparam 40
paginas da 1* edigdo do Organon. Bons resultados obtidos apés emprego de doses subtéxicas,
simplesmente pequenas, caracterizaram os primérdios da clinica homeopitica.

Entre os fundamentos da regra lerapéutica Similia similibus curentur, a dose minima figura,
historicamente, em terceiro lugar, apés a experimentagio no homem sio e depois do remédio Gni-
co. Representa um coroldrio e nunca a prépria lei.

Antes de estabelecer a lei da semelhanca na base de um método terap€utico, Hahnemann
dedicara-se a portadores de doengas venéreas, tendo tratado da sifilis com o mercirio, nos moldes
convencionais da época. [nstintivamente, decidiu usar doses inferiores as habitualmente empregadas
e, conhecedor da quimica, elaborou um preparado original de mercirio dotado de toxicidade menos
marcante. Nesta iniciativa, procedia segundo a semelhanga fisio-anatomopatolégica. O uso pro-
longado de doses macigas do metal merciirio provoca no organismo humano altera¢des sistémicas
que se equiparam aquelas provocadas pelo Treponema pallidum.

Galhardo estiliza o procedimento: um alopata aplicando uma injecéo, poderd estar fazendo
homeopatia, enquanto que um homeopata, aplicando um preparado segundo os preceitos de sua
farmacopéia, poderd estar fazendo alopatia. Desde que o alopata aplique um medicamento que
seja semelhante as manifestagdes do doente, estard exercendo a homeopatia, ao passo que um
homeopata administrando um medicamento ndo subordinado a lei dos semelhantes estard fazendo
alopatia. A dose infinitesimal nfo diferencia um do outro. A distingdo é conferida pela lei da se-
melhanga, isto €, pela individualizagdo do doente com o seu remédio.

Haveria vantagem no uso de doses ponderaveis ?

Havendo similitude, nem sempre € imprescindivel a administragio da dose infinitesimal,
sendo admissivel o simillimum em dose ponderdvel. Entretanto, a conduta do emprego de doses
maci¢as ndo traz nenhuma vantagem ao tratamento dentro da correlagio de semelhanga. Pelo
contririo, tal procedimento provoca delonga iniitil, considerando que o organismo precisard, para
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despertar os mecanismos de cura, promover ele préprio a eliminagio dessas quantidades ponderdveis
intiteis, baixando o limiar humoral a valores que permitam o estabelecimento da sintonia entre a
informagdo farmacoldgica e o sistema de defesa.

A pritica revela que, dentro da correlagio de semelhanga e da correlagiio de identidade,
uma substincia age pela informagio da qualidade e ndo pela quantidade. Quando for ponderdvel a
dose administrada ao doente, a doenga natural preexistente serd acrescida pela doenca medicinal,
induzida, gerando a possibilidade de agravar o sofrimento do doente. A situagio dependeri da ca-
pacidade de eliminagdo da droga terapéutica até a queda do limiar humoral atingir a faixa reativa
secunddria, de afinidade aos elementos de defesa, acionando a sintonia que preside os mecanismos
da cura. Este fato esclarece porque muitas substincias fizeram sucesso na terapéutica cldssica, em
razdo da similitude ocasional e porque, pela inconstdncia do bom resultado — devido i auséncia de
correlagdo de sintomas - foram abandonadas pela Alopatia; muitos destes produtos continuam a
figurar na Farmacopéia Homeopitica sem haverem perdido a sua bissecular eficécia, a exemplo
da bryonia, do hyosciamus, da ipecacuanha, do ouro, do litio, do bismuto, do merciirio... e pros-
seguem curando através de prescri¢des baseadas na similitude sintomitica global.

Quando Paracelso prescreveu o merciirio na sifilis, acertou ao acaso, através da similitude
lesional ou parcial, capaz de abranger e arrastar consigo certa percentagem de coincidéncias sin-
tomdticas gerais, ocasionais, do soma e do psiquismo, capazes de acionar circuito de reagdo e de
adaptagdo proprio dos sistemas. O merciirio aliviou muitos sifiliticos e chegou a curar alguns pou-
cos, nio todos.

Na terapéutica segundo a lei da semelhanga urge um novo estilo de abordagem do doente,
a exigir anamnese original detalhista, nova interpretagio dos sintomas e avaliagiio dos dados evo-
lutivos, em outra dimensdo. Pelo fato das doengas lesionais serem precedidas de disritmia geral
que o organismo manifesta através de linguagem bizarra ou indefinida de sintomas, somente detec-
tdveis pela anamnese individualizante hahnemanniana, tornam-se imensas as possibilidades do
médico antecipar recursos terapéuticos a quadros mérbidos de potencial grave.

Normas de prescricio

Na pritica, devido a questdes psicoldgicas do doente ou porque o trabalho assistencial
desenvolve-se em hospital-escola, necesséria se torna a normatizagio da conduta posolégica. Con-
vencionou-se a prescrigio de 6 gotas para os adultos e 2 gotas ou | gota para criangas, sempre di-
luidas em dgua. Torna-se psicologicamente incoerente ministrar a mesma quantidade do remédio
para a mde e para o bebé. Somente devido a este motivo. De outro lado, a prescrigio de diferente
niimero de gotas, 5, 8 ou 10, em um mesmo servigo, desorientaria o doente acostumado aos esquemas
padronizados alopdticos.

Certos ambulatérios assistenciais preferem medicamentos dispensados na forma de X
gotas em 100 ml de dgua destilada, a serem tomados em | colher das de sopa (15ml) uma vez ao
dia, prestando-se o medicamento para 1 semana. Nesta férmula. a quantidade do remédio cor-
responde a menos de 2 gotas ao dia; comprovou-se, na pritica, resultado clinico € igual aquele
verificado em pacientes que recebem 6 gotas, 3 vezes ao dia.

A categorizagio das dilui¢des em baixas, médias e altas é arbitrdria, varia entre autores e
paises, sem comprometer o método. Aquelas situadas entre D 3 até C S seriam as baixas, as médias
entre C 6 e C 12 e as altas aquelas acima de C 12, inclusive a C 30 e a C 200 .

A denominagdo ultradiluigdes € adequada as diluigdes a partir de C 12, teoricamente
destituidas de moléculas do farmaco, sendo inoportuna para dilui¢oes abaixo do nimero de
Avogadro. Incorreto € o uso do termo “ultradiluicdes” nas Mic roterapias, onde prevalecem dilui¢des
ainda moleculares do produto medicamentoso.
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O niimero de Avogadro

Amadeo Di Quaregna e Ceretti, conde de Avogadro, quimico italiano de Turim (1776-
1856), foi um dos fundadores do atomismo, marcando a quimica moderna. Interpretou as leis das
combinagdes gasosas através da teoria molecular. Em 1811 enunciou a hipétese que diz existir o
mesmo nimero de moléculas em volumes iguais de gases diferentes. Em outros termos: “Diferentes
gases, nas mesmas condi¢oes de temperatura e de pressdo, contém o mesmo niimero de moléculas,
em iguais volumes.” Estabelece relagio entre M (massa molecular) e sua densidade em relagio ao
ar. Apresenta uma constante N — o nimero de Avogadro, egiiivalente a 6,023.10% - que representa
as moléculas contidas em uma molécula-grama da substincia pesquisada. Neste principio passou
a ser baseada a determinagio do peso molecular.

O niimero de Avogadro é de grande importincia na conceituagio das dilui¢des homeopdticas
e temservido de argumento “contra” a atividade das altas dinamizagdes visto que as dilui¢des de
medicamentos situadas entre C 12 e C 13, ou seja, acima de 10 sio, teoricamente, desprovidas
de moléculas da droga ativa inicial.

Ao principio de Avogadro adapta-se um raciocinio inverso: sabendo-se o peso molecular
de determinada substincia, aexemplo de um solvente, e conhecendo-se também o peso molecular
de um soluto nele contido, é possivel deduzir as proporgdes entre ambos, um dentro do outro, o
soluto no solvente, estudando-os no estado gasoso e avaliando o seu volume e peso nas mesmas
condigdes de temperatura e pressio. Foi este raciocinio que forneceu o resultado indicador de que,
na dilui¢do superior a 10, moléculas do soluto deixam de estar presentes no solvente,

Admitindo a proporgao soluto/solvente 1:1 e representando N o nimero de Avogadro, in-

dicativo do niimero de dtomos elementares que compdem um 4tomo-grama de matéria, a massa
molecular serd a soma das massas atdmicas que a constituem. Conhecendo-se a massa molecular
de um corpo — representado por M, € possivel determinar a quantidade de moléculas presentes nas
diferentes diluigbes homeopiticas. Se na propor¢do 1:1 a férmula é N/M, na primeira dilui¢io
decimal a férmula serd N/10M, na segunda decimal passard a N/100M; ao ser aumentado o
denominador, chegard um momento em que este valor terd de ser igual ao numerador, dando como
resultado a unidade, ndo havendo mais do que 1 molécula no solvente.
' Em resumo, na Equacdo de Avogadro, sendo inicial a relagido N/M procedendo-se as
diluigbes sucessivas, obteremos N/10M, N/100M, N/1000M ... até o momento em que a resultante
serd N/M=1. Se considerarmos M correspondendo ao hidrogénio, cuja massa molecular é 2, a
menor conhecida, o limite desta equagio serd atingida na diluigao 10* ou 100* .

Desde Avogadro muitos conceitos foram modificados. Os componentes do dtomo am-
pliaram-se, obrigando & modificagio dos estudos em dire¢do ao infinitamente menor. O mecanismo
fisico de atuagio do medicamento homeopitico requer argumentos atualizados. Dai a grande
importincia do complexismo dos sistemas biol6gicos, em cujas concepgoes a filosofia, a matematica
e a biologia se entrosam.

A dose minima cura somente quando estiver condicionada & semelhanca

No intuito de cura do doente na totalidade, as doses devem ser administradas segundo a
lei do semelhante, considerando que o individuo doente estd sensibilizado pela doenca e apresenta
suscetibilidade exaltada ao medicamento simillimum, estabelecendo estado de sintonia e aumento
de resposta de defesa em fungdo da soma de duas agressdes simultineas semelhantes. Se a lei da
semelhanga dos sintomas na totalidade nao for obedecida, a resposta de cura ndo acontecer4.

Em Homeopatia, o processo de cura é acionado no dambito do efeito secunddrio do
medicamento e mostrar-se-d curativo somente naqueles individuos cujo quadro mérbido, como
contexto sintomdtico global, coincidir com a farmacodinamia da droga empregada.
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As wltradiluigoes propriamente ditas possibilitam a resposta orginica em nivel de efeito
secunddrio, independente da presenga de moléculas do farmaco e de receptores.

As diluigdes baixas, simplesmente, estudadas em modelos de laboratério, caracterizam
procedimentos microterdpicos ¢ ensaios nio homeopiticos, que empregam doses ainda ponderiveis
das drogas, cujos efeitos constatados, inversos simples, pertencem ainda 4 faixa primria de atuagio
subordinada aos receptores e se restringem a beneficios parciais, tempordrios e especificos. Nio
estando condicionadas i semelhanga das totalidades sintomdticas doente/farmacodinamia, nio
acionam os mecanismos globais integrados de cura préprios do dominio secunddrio das drogas
inerente as doses infinitesimais. Constituem procedimentos vilidos, porém o seu atrelamento is
atividades homeopiticas nio se justifica. Confundem os profissionais interessados no método.

Aplicagdes clinicas das ultradilui¢des hahnemannianas.
As doses imponderéveis de drogas submetidas a diluigdes e sucussdes seriadas aplicam-se
em situagdes determinadas, segundo tipo e grau de semelhanga:

I Semelhang¢a homeopdtica na totalidade, promovendo a cura do doente na totalidade
(Homeopatia). Traduz conduta de sintese sintomdtica.

2. ldentidade da causa desencadeante, geralmente um alérgeno ou determinado téxico, onde a
cura é parcial ou local, sem a cura global do doente (Isoterapia).

3. Situagoes de semelhanga parcial - isolada, trépica, anatomopatolégica, evolutiva, efc., sem
homeopaticidade global, proporcionando alfvie de sintomas ou alivio da doenga (Similterapia).
Pelo fato de ser exercida exclusiva e automaticamente pelo médico homeopata, é estudada
Junto @ Homeopatia. Traduz conduta da semelhanga sintomdtica parcializada.

4. Efeitos bioldgicos especificos ou extraordindrios, em estudo, beneficiam a doenga. Pro-
cedimentos incorporados ao exercicio profissional do médico homeopata.

Oportunidades e restri¢oes das doses minimas do alérgeno ou do fator téxico

As doses minimas, preparadas dentro das normas farmacotécnicas de Hahnemann., quando
baseadas no fator causal — de natureza sintética, biolégica, ve getal e mineral - acionam mecanismo
de defesa especifica em relagdio ao fator desencadeante identificado, sem influenciar as predis-
posi¢des mérbidas do terreno. Quer dizer, que tal procedimento, chamado Isoterapia, mostra-se
capaz de corrigir uma reagfio orgnica aparentemente local ou regional atribuida a determinado
fator, estando destituido do alcance global do doente que constitui apandgio do simillimum
homeopitico - resultado da totalidade de sintomas - independente do fator causal e do diagndstico
nosolégico. Em razio da abrangéncia dinimica global que lhe é prépria, o medicamento homeo-
pitico correto dispensa e torna desnecesséria a Isoterapia. Limitagdes inerentes ao médico, 4 doenga
e a0 paciente, propiciam ocasides oportunas a cada uma das condutas.

A finalidade curativa da Isoterapia restringe-se ao dominio de determinado téxico ou
determinado antigeno, mediante uso da prépria causa como medicamento.

O exercicio da Homeopatia costuma ser complexo, enquanto a preocupacio maior da
Isoterapia se restringe ao alérgeno identificado; entretanto, a opeo isoterdpica, nem sempre tio
simples ¢ comoda quanto aparenta, assume, nio raro, complexidade extrema e torna invidvel ou
enganosa a identificacéio do fator causal, fazendo o doente arrastar seus males durante anos; a
“complexa e demorada” Homeopatia talvez conseguisse curd-lo em fragio deste periodo.
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l. Condicionamento pela SEMELHANCA abrangente entre

TOTALIDADE TOTALIDADE
FARMACODINAMICA  x  SINTOMATICA
DO MEDICAMENTO ATUAL DO DOENTE
N
HOMEOPATIA

2. Condicionamento de
determinada FARMACODINAMIA a SEMELHANCA parcial,

Ultradilui¢des 2 isolada ou episddica da doenga
hahnemannianas SIMILTERAPIA
3. Condicionamento restrito a IDENTIDADE do fator causal
(Alérgeno, téxico, toxina, produtos bacterianos)
ISOTERAPIA
Alérgeno = Cura parcial: hipossensibilizagdo especifica.
Tdxico = Detoxicagdo: direta ou cruzada.
L Cinética das eliminagdes.

QUADRO L Condicionamentos terapéuticos fundamentais das ultradilui¢ées hahnemannianas.
A intersemelhanga da totalidade sintomdtica doente/farmacodinamia caracteriza a Homeopatia.
A intersemelhanga parcial, isolada, episédica ou excepcional especifica, caracteriza a Similterapia.
A semelhanga exclusiva ao fator etioldgico caracteriza a Isoterapia. Estes procedimentos séio
exercidos pelo médico homeopata e sio estudados junto a Homeopatia.

Dificuldades de pesquisa
Na drea de pesquisas, mostra-se dificil, sendo impossivel, a elaboragao de protocolos clinicos
em Homeopatia. Considerando que a terapéutica segundo a lei da semelhanca depende de indivi-
dualizag@o, a dificuldade comec¢a na tentativa remota de adaptar cada paciente da pesquisa a um
reduzido grupo pré-estabelecido de patogenesias. Se o simillimum de determinado doente nao fi-
gurar na lista do projeto, o paciente teria de ser excluido da pesquisa.
Aspectos peculiares envolvem os atuais protocolos universitirios dentro da lei da
semelhanga:
[. A pesquisa exige diagnéstico nosolégico de referéncia, ao modo das demais especialidades.
Contudo este diagndstico ndo possui a mesma forga de referéncia da escola tradicional. Durante
a pesquisa o doente pode reagir de modo favordvel em outros setores organicos, mais importantes
que o diagnéstico referéncia e permanecer estaciondrio ou agravar quanto a queixa-central da
pesquisa.
2. A semelhanga sintomdtica da totalidade de cada doente € imprevisivel e pode exigir qualquer
um dos medicamentos contidos na Matéria Médica, nao permitindo preestabelecer opgdes.
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Em uma pesquisa, a prescrigio ndo ¢ livre e sim confinada a uma lista elaborada em fun¢io do
projeto inicial, sob critério das probabilidades vinculadas 4 entidade nosol6gica em questiio e
o doente nem sempre se enquadra nesta lista. Ao médico homeopata, que tenha sido permitida
a opgao de trés ou dez medicamentos, o acréscimo de cada medicamento torna-se um fator
complicador a mais dentro da pesquisa, em dimensio quase logaritmica.

3. Cada projeto exige grupo testemunha. Em pesquisa, na qual o médico nio sabe quem esti
tomando o que, serd dificil ao diretor responsdvel coordenar o raciocinio das modificagdes
observadas. Estando a medicagiio correta, depara-se a possibilidade de instalagido da agravagio
homeopitica ou intensificagio dos sintomas da consulta inicial; este fenémeno, de excelente
prognostico, indica tratamento correto e suficiente; exige interrup¢io do estimulo medicamen-
toso e conduta expectante até a dissipaciio espontinea das manifestagées. A conduta correta
seria a exclusdo do paciente do grupo, sob observagdo. Ao homeopata experiente competird
diferenciar desta eventualidade: 1) a situagio de placebo, 2) o siléncio terapéutico devido a
erro de prescrigdo, 3) a instalag¢io de sintomas patogenéticos precoces pertencentes a um dos
farmacos da lista-padrio em uso e 4) o reaparecimento de sintomas e doencas antigas, vi-
venciadas pelo doente hd anos, desde a infincia, que indica igualmente bom progndéstico,
caracterizando o fenémeno de cura de Hering e que requer reavaliagio do caso e conduta ex-
pectante. Na exacerbagdo dos sintomas iniciais a experiéncia recomenda, apds a conduta
expectante e o intervalo variavel de acalmia, a retomada do medicamento em dilui¢io mais
baixa (mais concentrada, menos energetizada). Dificil € conciliar os impasses e exigir que este
emaranhado de eventualidades imprevisiveis seja compreendido da parte dos diretores de
pesquisa e comissoes cientificas nio habituadas aos caprichos individualizantes da lei da
semelhanga. Obviamente, em se tratando de terapéutica de estimulo individualizado, modelos
proprios teriio de ser elaborados.

4. A mordomia diferenciada a participantes do grupo de pesquisa, acrescida pelo maior tempo
que o médico lhes dedica, devido & pormenorizada anamnese, tende a favorecer o indice de
resultados favordveis pos simillimum, distorcendo as concluses finais.

5. Seri justo deixar o paciente testemunha (placebo) que estd agravando devido 2 falta de- tra-
tamento, a mercé de sua prépria sorte 7

As diluicoes baixas

Os solutos em dinamizagoes baixas, situadas entre D 3 a C §, sio detectdveis alravés dos
recursos habituais de laboratério. As moléculas destas concentragdes subentendem participagio
de receptores. A unidio das moléculas do medicamento a receptores de membrana aciona série de
fendmenos celulares, constituindo a agio propriamente dita. Se a unifio acontecer em enzima in-
tracelular, a acdio serd caracterizada por alteragGes quantitativas em sua atividade, a exemplo da
catalizagdo quimica.

O fenémeno homeopitico independe do grau de desconcentracio (baixa, média ou alta),
admitindo-se um tinico mecanismo para o medicamento dentro da lei da semelhanga: estimulo da
forga vital, pela mensagem carreada pelo simillimum, cuja afinidade por semelhanca transforma
0 esforgo de defesa até entdo insuficiente, numa atitude reativa eficaz suficiente.

Portanto, as eventuais ligagGes a receptores celulares sio préprias da zona priméria e, em
caso de real correlagio de semelhanga, representam elas problemas do caminho que, solvidos um
apds outro, em etapas, mais cedo ou mais tarde permitirdo 4 droga baixar ao limiar das ultradiluictes
humorais; quando dotadas de especificidades peculiares ao portador onde se encontram, despertam
a capacidade de reverberar, de forma instantéinea e efémera, pelo tempo que permitir o limiar do
infinitamente exiguo. O organismo doente entenderd a mensagem de afinidade, mesmo quando
acidental e veiculada mediante via extraordindria. Em ambas as eventualidades, transmitida a in-
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formagdo do estimulo, a missao-simillimum estard cumprida. A persisténcia de um estado de
informagéo, mediante bombardeio de sucessivos estimulos dinimicos serd desnecessdria ¢ ino-
portuna. Ao organismo basta descodificar “uma tinica” mensagem para entdo “responder” da forma
que Ihe for possivel; a duragio da resposta dependerd do organismo em desequilibrio, nio havendo

possibilidade de previsdo do tempo de reagiio com base na natureza do simillimum ou do seu grau
de dilui¢ao.

As diluicoes baixas da Fitoterapia

As plantas atuam em base quimica, no nivel primério de seus principios ativos, a0 modo
de outros produtos farmacol6gicos. Possuem agiio especifica direta, estimuladora, dotada de tro-
pismo cito, histo e organotrépico, dispensando totalidade sintomdtica. Nio existem argumentos
cientificos para uma “Microfitoterapia” sistemiltica.

A presenca de produtos vegetais, em dilui¢oes proprias da Farmacotéenica homeopitica,
ainda que baixas, questiona o procedimento fitoterdpico que requer, como regra, quantidade pon-
derdvel do produto ativo. O mesmo vale para a Gemoterapia. Aos poucos, foram desenvolvidas
condutas de microterapia que, por definigdo, representam a Microfitoterapia, a Microgemoterapia,
a Microorganoterapia, as variadas Microtoxoterapias, etc. Seus praticantes nio apreciam estas
denominagdes isoladas, provavelmente pelo fato da sua integragdo na medicina exigir tempo e
experiéncia. E porque permitem outros atalhos para a oficialidade.

Importantes tratados cldssicos de Farmacodinimica, ao analisarem os mecanismos de
atuagao dos farmacos, assinalam um interessante fato: quanto maior for a especificidade de deter-
minada substiincia em relagio a determinado 6rgio, tanto menor serd a quantidade necessiria
desta substdncia para obtengiio do resultado. A exemplo, citam a agiio da ergotina sobre o ttero e
aquela da digitalis sobre o coragdo. Analisando melhor, ficil é constatar o quéo préximas do domi-
nio secunddrio as doses “alopdticas” destas drogas se encontram.

Nos textos comuns de farmacologia existe indicagio de Aesculus hippocastanum a ser
administrado em tintura-mae, para jugular crise hemorroiddria. Alguns livros de Botinica exaltam
a capacidade vaso constritora deste vegetal, atribuindo o seu efeito de alivio dentro do principio
dos contrdrios (contra a pletora das veias hemorroidarias). Entretanto, as descrigdes patogenéticas
cuidadosas sao undnimes em descrever a agio primdria vasodilatadora venosa desta planta, seme-
[hando estado de pletora hemorroiddria e outras manifestagdes gerais devidas ao estado sistémico
do ingurgitamento venoso. Hodiamond, autor da melhor Matéria Médica Homeopitica, exposta
sob enfoque fisiopatologico, descreve a aglo de Aesculus hippocastanum, cuja pletora, muito
caracteristica, abrange o figado, a veia porta e as veias hemorroiddrias, dos membros inferiores, do
nasofaringe, cérebro e olhos.

A Homeopatia comprova que o medicamento produz, nos experimentadores, sintomas
que ele € capaz de curar no doente e a redugio da dose nio significa simples fuga do limiar téxico.
E certo que qualquer que seja a dose ponderdvel de Aesculus hippocastanum ingerida ou a di-
namizaglio homeopética baixa administrada, a cura serd promovida pelo organismo, a quem cabe
eliminar, desconcentrar ¢ criar condigGes para que a resposta salutar acontega — sempre no dominio
do efeito secunddrio reacional, de sentido inverso i atuagio morbifica.

Ao organismo compele ajustar a concentragio circulante que melhor convém ao seu
equilibrio. O resultado favordvel desenvolver-se-a através do efeito secunddrio de defesa, con-
dicionado por limiar imponderdvel dos principios ativos. A administragio de doses exiguas encurta
o caminho no sentido do efeito inverso desejado. Em suma: o resultado favordvel de Aesculus
hippocastanum deve-se ao efeito constritor, préprio do efeito secundério, que se desenvolve ao
nivel da desconcentragio humoral maxima, facilitada pela dose minima; este efeito é contrdrio ao
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efeito primdrio das doses macigas caracterizado pela vasodilatagio. A planta em questio constitui
exemplo da inutilidade ¢ inconveniéncia das doses macigas, exemplificando também a semelhanga
parcial fisiopatolégica.

Explicagao igual cabe a Arnica montana, reconhecidamente toxica e dotada de semelhanga
histopatolégica que lembra alteragbes traumiticas por contusdo. O povo insiste em usar tintura-
mde de Arnica nos traumatizados, em uso local e gotas orais. O caminho da cura seria abreviado
pela administragio de diluigdes médias desta planta, facilitando a tarefa dos mecanismos ho-
meostiticos que condicionam a ressonéincia ao nivel do efeito secunddrio inverso curativo, somente
possivel em nivel humoral infimo do farmaco.,

A pesquisa das doses minimas

Para a classe médica em geral, as doses imponderdveis constituem motivo de rejei¢iao do
método homeopitico. Os principais argumentos que comprovam a persisténcia de estigmas do
medicamento inicial nas altas dilui¢es vém surgindo através da Fisica. A Matemadtica traz a sua
contribuicio, em meio do espanto geral e tenta adaptar ao bindmio semelhanga x cura, algumas
teorias do complexismo dos sistemas, do caos e dos fractais.

Impossivel é descrever tudo que se relaciona & comprovagiio da atividade biolégica das
ultradilui¢Bes ou das altas desconcentragGes. As principais categorias de pesquisas serdio apenas
citadas. A experimentagiio patogenética constitui a pesquisa no ser humano. As ilustrag@es clinicas
constituem o objetivo central do presente texto. Ainda que atinentes 3 Dermatologia e Alergologia,
que possibilitaram a objetivagiio, os resultados clinicos e as conclusdes adaptam-se a qualquer
setor clinico.

Procedimentos quimicos de investigacio

Na drea das dilui¢Ges, os procedimentos quimicos habituais para detecgio da substincia
aliva sdo poucos e se restringem a grandezas abaixo do niimero de Avogadro. Na pritica, detém-se
na oitava diluigio decimal ou D 8 e, em laboratérios mais sofisticados na C 7, donde a necessidade
do médico saber avaliar as dificuldades e problemas farmacotécnicos que interessam as altas po-
téncias. O medicamento homeopdtico presta-se a fraudes, exigindo a presenca e a colaboragio do
médico junto dqueles laboratdrios acessiveis aos pacientes. De controle impraticdvel nos grandes
centros urbanos, pela multiplicidade de farmicias a disposigiio do piiblico, nas cidades menores a
ineficicia decorrente de defeito técnico se denuncia em curto prazo, diante dos resultados clinicos
nulos.

Mais importante que os métodos quimicos de controle é a conduta do profissional far-
mac€utico. Nio obstante a grande variedade de aparelhos sofisticados oferecidos pela inddstria,
que diluem e dinamizam o medicamento, o método artesanal ou manual persiste confidvel.

A Fisica de solutos e solventes
O estudo da relagio soluto-solvente tornou-se imprescindivel, pelo fato de propiciar

Interpretagdo a importantes aspectos:
- fendmeno da dissociagdo das substéncias pela trituragdo;
- contra-indicagdo da mistura de medicamentos;
- fenémeno da liberagio de energia.

Entre os aspectos inerentes aos solutos e solventes, interessam em especial: a) Teoria osmética
de Vant’ Hoff; b) Lei da repartigiio; c) Estado coloidal; d) Cristalizagio do gelo e pressio
barométrica; ¢) Lei de Raoult.
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Métodos fisicos de investigagio

Os recursos fisicos representam aspecto importante na pesquisa, prestando-se para todos
os graus de diluigdo, inclusive acima do niimero de Avogadro. Alguns métodos detectam des-
concentragdes C 30 e mesmo C 200.

Contrastando com a relativa estagnagio dos ensaios quimicos, as pesquisas da Fisica avan-
¢am em ritmo acelerado, ampliando o alcance de detecgfio da matéria. Os trabalhos existentes
incluem:

e andlise do espectro capilar, cujo alcance chega 4 D 8;
e andlise microliométrica que alcanga a diluigao D 14, através do uso de radiobrometo de
potassio e a D 18, através do emprego do radiofésforo;
efeito Raman, para diluigdes até C 30;
andlise espectral infravermelha, 0til até D 30,
substincias radioativas, limitadas até D 15;
cristalizadores de Pfeiffer e cloreto de cobre, com alcance até D 30;
cristalizagao do dcido estedrico, Gtil até D 9;
detector Gay, atingindo C 200;
ressondncia magnética nuclear, atingindo C 200;
leitura de condutincia, vilida até C 30;
interfase de Taubin, limitada a D 30.

Uma vez admitida a auséncia de moléculas da substincia medicamentosa no solvente a
partir de C 12, as atengdes voltam-se para a possibilidade da mensagem farmacodinimica ser vei-
culada pelo solvente-dgua. A dgua representa um dos mais complexos e enigmdticos capitulos da
Fisica, dos melhor estudados, embora nio concluido. O comportamento da dgua é complexo ao se
considerar que a mesma deveria ser um gds quando comparada a outros compostos de férmula
aproximada.

As pesquisas sobre as multiplas propriedades da dgua nfio autorizam a afirmar sobre a sua
capacidade de captagio, transmissdo e memoria farmacodindmica, mas ndo afastam esta possibi-
lidade. A participaciio na memorizagdo e informagio bioldgica aconteceria devido a constante di-
elétrica muito elevada e a versatilidade em assumir diferentes configuragdes frente aos variados
fatores fisicos e moleculares que cercam os dtomos elementares da dgua, o oxigénio e o hidrogénio.
O assunto, abordado em teses, estd de volta em trabalhos modernos, destacando-se os seguintes
aspectos importantes sobre as moléculas da dgua:

- aconstante dielétrica muito elevada;

- as ligagGes de hidrogénio e a forga de van der Wals que conectam as moléculas de dgua ao
modo de rede;

- a caracteristica elétrica das ligagoes hidrogénio entre as moléculas de existéncia de dgua de
hidrata¢do, em forma molecular;

- ando linearidade da molécula de dgua;

- bipolaridade elétrica das moléculas de dgua, sendo os dtomos de hidrogénio eletropositivos e
o dtomo de oxigénio negativo;

- abipolaridade como fator das fases de atragiio sobre os compostos minerais iGnicos;

- abipolaridade como fator condicionante da aproximagdo das moléculas pela atragiio eletrostitica
que, ao estabelecer ligagGes intermoleculares de hidrogénio, facilita e conserva a rede;

- aconfiguracio tetraédrica, irregular, dos elétrons de dtomos da dgua, que propicia a ligacio a
outras 4 moléculas de dgua, levando a uma disposic¢do hexagonal e formagao de rede cristalina
em estado sdlido, que se desestrutura sob aquecimento.

e @ @ @ ® 9 @ o @
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Os estados coléides, representativos de fase especial da matéria, dotados de propriedades
exclusivas, constituem tema em renovagio cientifica, de interesse iis doses minimas, em especial
no enfoque de captagdo e transmisséo de informagio. Também estio na mira de pesquisa dentro da
corrente dos sistemas complexos, dos fractais e do caos.

Pesquisas experimentais bioldgicas da atuacio das doses minimas

Nesta drea avoluma-se importante acervo de trabalhos de diversas partes do mundo, a
maioria tendo empregado doses reduzidas dentro do domfnio primdrio da ponderabilidade. Estas
pesquisas possuem interesse histérico:

. Influéncia sobre o crescimento das plantas, pesquisada durante 27 anos pela Mme. Kolisko,
demonstrando a inversio de agdo das substincias segundo a dose.

2. Influéncia sobre a respiragédo do coledptilo do trigo, nos ensaios de Netien (de Lyon), Boiron e
Zervudacki, mediante experiéncias complexas e meticulosas. Netien e cols. estudam igualmente
a agdo do cloreto de cobalto sobre o crescimento dos coledptilos de trigo, segundo uma série de
desconcentragdes entre 2 D e 18 D, constatando que as diluigbes mais baixas inibem a respiracio
celular e desfavorecem o crescimento, enquanto as mais elevadas, em es pecial 12D e 15 D aumentam
de modo nitido o metabolismo do crescimento.

3. Influéncia sobre reagées bioldgicas, visando registrar a agdo das diluigdes sobre a velocidade
das reagdes diastdsicas. Persson, de Leningrado, estudou em 1929 as agOes diastdsicas de alguns
fermentos: amilase, tripsina, erepsina, pepsina e urease; semelhantes ensaios foram reencetados
em 1949 pelo inglés W.E. Boyd e depois, em Lyon, por Lacharme, J. Boiron e cols.

Lacharme verificou que a reagdo acetilcolinesterdsica se acelera sob efeito de diluig¢do
centesimal de Physostigma venenosum,

Boiron ¢ Marin estudam diluiges de flioreto de sédio influenciando a velocidade de rea-
¢ao da invertase.

P Jousset iniciou em 1902 os estudos sobre o efeito do nitrato de prata, na dilui¢ao C 30,
sobre o erescimento do Aspergillus.

Junker H. evidencia em cultura de paramécios a agdo inibidora e estimulante da atropina
¢ da cafeina, varidvel segundo o grau de dilui¢io.

Ensaios biolégicos. Cinética das eliminacoes.

Nos experimentos animais constatou-se a atividade bioldgica de diluigdes de foliculina,
concluindo que este horménio, em dose imponderavel apresenta no plano farmacodinimico uma
agao antagdnica aquelas que apresenta em dose ponderdvel. Entre 1952 e 1954, as pesquisas de
Devraigne, Bagros e Boiron empregaram em ratas, diluicdes estrogénicas até C 30, registrando
nestes animais grandes modificagdes dos estros em comparagio aos lotes testemunhas.

No laboratério do prof. Lapp, em Strasburgo, Mlle. Wurmse e Ney, estudaram a mobi-
lizagdo de 16xico prefixado em organismo animal, sob influéncia de doses minimas (C 7e C 9) do
mesmo toxico, dando inicio a uma série de experiéncias sobre a cindtica das eliminagdes que se
tornaram cldssicas. Os ensaios empregaram injegdes em cobaias, de doses de arsénico ou de bismuto.
Foi demonstrado que concentragdes D 14 mobilizam os metais e provocam, na urina, nova descarga
do metal armazenado em érgiios de cobaia, depois da eliminagdo haver cessado hd muitas semanas.

Netien, Boiron e Marin empregaram diluicdes C 12 C 15 para eliminacio do sulfato de
cobre de plantas previamente intoxicadas.
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Na mesma linha de raciocinio, em 1960 se destacaram os trabalhos de Mouriquand em
pombos intoxicados pelo arsénico, cuja elevagiao da cronaxia vestibular, precoce e pronunciada,
respondeu  influéncia de altas dilui¢des injetiveis do mesmo arsénico; as diluigdes de arseniato
de sodio que se mostraram mais ativas foram a C 7 e a C 15, Os experimentos deste autor, pelo
rigor dos detalhes, sio referéncia obrigatéria.

M. Tetau estuda distirbios de comportamento de ratos condicionados i influéncia de do-
ses macigas de Thuya occidentalis, cujo constituinte tuiona exerce marcada agido estupefaciente;
foi analisada a influéncia da mesma Thuve administrada em C 9 sobre a prevencio, a intensidade
e 0 lempo necessdrio para retorno i normalidade dos animais pré-intoxicados.

Numerosos trabalhos de Cier e de Boiron ocupam-se das eliminacoes provocadas e a es-
pecificidade das dilui¢oes infinitesimais dos elementos t6xicos correspondentes. Uma dilui¢ao
C 7 de antimdnio mobiliza o arsénico prefixado nos tecidos, evidenciando que o arsénico e
antimonio, dois elementos que se aproximam quimicamente, possuem semelhangas no campo
biolégico. Os mesmos autores estudam o diabete aloxdnico provocado em animais e testam a
influéncia da aloxana C 7 sobre a glicemia e sua regularizagio no coelho. Em camundongos
descrevem o efeito diabetégeno da aloxana e a influéncia de um tratamento oral com aloxana C 9;
empregam o mesmo medicamento na tentativa de prevengio dos efeitos diabetégenos, induzidos
por intoxicacio prévia homologa.

A dessensibilizagiio de animais previamente sensibilizados, a exemplo do fendémeno de
Arthus e o fendmeno de Schwartzman, devido & sua importincia especifica, serd detalhada no
capitulo da Imunologia.

Essas experiéncias ndo puderam ser extrapoladas ao homem, ora devido a questoes éticas,
ora porque a maioria delas foi baseada na inversdo simples da agio das drogas, no dominio de agio
primdria ou de agoes bifisicas, na dependéncia de receptores, estando longe de argumentarem o
fenémeno de cura através das altas poténcias condicionadas pela semelhanga farmacodindamica
frente a uma totalidade sintomdtica apresentada pelo individuo doente, subordinada ao efeito se-
cunddrio reativo.

As mesmas pesquisas serviram de inspiragdo i teoria de drenagem, proporcionaram subsi-
dios a Isoterapia e influenciaram o surgimento de priticas alternativas que se valem destes variados
aspectos biolégicos como pretexto ds condutas terapéuticas que adotam, defendendo o uso de do-
ses reduzidas de substincias, de preferéncia produtos vegetais e extratos de 6rgios, cujos com-
ponentes passaram a ser representados em siglas inerentes aos preparados destinados ao uso homeo-
pitico e nao em valores do sistema métrico, como deveriam. Nio € valorizada nestas priticas,
nem a semelhanca de sintomas gerais, nem a causa desencadeante.

O vasto acervo experimental no campo das doses exiguas encontra-se reunido em textos
de Poitevin, Plazy e na Encyclopédie Médico-Chirurgical.

Aproveitamento do efeito secundirio reacional induzido pelas ultradilui¢oes

Sempre serd oportuno revisar a sistematizagio das zonas de atividade farmacolégica, que
situa as variadas possibilidades de influéncia dos farmacos sobre 0 organismo humano, em fungio
da quantidade.

Em 1984 foi apresentado um primeiro esquema a respeito, inspirado em prelegdes avulsas
de Helena Minin, por sua vez instruida em fontes germénicas. O esquema, de grande utilidade di-
datica, dispoe de lugar certo para cada procedimento terapéutico, inclusive as ultradiluigoes
hahnemannianas. A revisdo dos fenémenos de inversio de agio segundo a dose, obrigou ao rema-
nejamento do esquema citado.
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O mecanismo de cura acionado em Homeopatia estd fundamentado no efeito secundério
reacional suscitado no dominio imponderdvel, estando, além deste fato, condicionado i lei da se-
melhanga entre as duas totalidades sintomédticas — o doente e a farmacodinamia de determinado
medicamento.

A Isoterapia também estd vinculada ao efeito secunddrio reacional, estando condicionada
a igualdade ou afinidade do fator causal.

As chamadas Microterapias, em expansiio na (iltima década, niio estio vinculadas a0 efeito
secunddrio reacional, sendo ao acaso, conforme acontece incidentalmente no emprego de outras
priticas, inclusive a Alopatia; ndo normatizam a prescri¢do de remédio tnico e, pelo contrdrio,
tendem ds associagdes medicamentosas; dominam em suas prescricbes as doses reduzidas pon-
derdveis, regidas pelos tropismos orgénicos e especificidades dos componentes ativos, sendo alheias
ao principio da semelhanca de sinais e sintomas.

A Fitoterapia tradicional ou propriamente dita, baseada na bioquimica, estd posicionada
no dmbito da Alopatia e sua aplicagdo em microdoses requer investigacdes. A Imunoterapia e a
Endocrinologia, embora utilizem doses exiguas, constituem apanigio dos alopatas, que as praticam
sem cogitar sobre a existéncia do efeito secunddrio reativo. Convém & Ciéncia que estas dreas
continuem sob o protetorado da Alopatia.

Um importante aspecto precisa ser esclarecido, Embora seja aceito que a cura através das
doses minimas do simillimum acontece dentro da reagio de defesa orginica que caracteriza o
efeito secundario, cujas manifestagdes siio inversas dquelas do periodo primério préprias das grandes
doses, as inversdes que ocorrem neste nivel sio basicamente diferentes daquela inversio decorrente
da presenga de moléculas, abaixo do niimero de Avogadro e que sdo responsabilizadas por outros
fendmenos bioldgicos lambém importantes, inclusive a cinética das eliminagdes, explorada em
experimentos animais.

A presenga ou ndo de moléculas numa solugdo tem tamanha importincia para as autoridades
cientificas que, sem ela, os projetos de pesquisa costumam ser rejeitados. Prova disto encontra-se
no mais moderno compéndio que se ocupa da Homeopatia e do complexismo de sistemas, exposto
por P. Bellavite, quando o autor enfatiza com cautela que as conclusdes relatadas referem-se a di-
luigOes abaixo do niimero de Avogadro. A nosso ver este requisito molecular tem pouca importincia,
considerando que o proprio organismo, em seu natural processo metabélico, dindmico, néo
perpetua a estabilidade da concentra¢do prépria de determinado momento, ocupado como sempre
estd, nas atividades do metabolismo, neutralizacdo e imunodesaparecimento de qualquer droga
estranha que nele se intromete.

Estes fatos sao importantes devido a intrusiio de procedimentos nio homeopiticos que
adotam siglas hahnemannianas e que usufruem do prestigio dos homeopatas, indiferentes  trans-
paréncia cientifica da lei da semelhanga — uma metodologia terapéutica consolidada.

R. Ancarola refere outros aspectos desta promiscuidade atinentes, inclusive, i legislagio,
lembrando que para “algumas regulamentacdes”, medicamento homeopdtico é aquele elaborado
segundo normas da Farmacopéia homeopdtica. Neste critério, jd na primeira diluicio decimal ou
D 1, qualquer vegetal, ou outra coisa, tornar-se-ia homeopatia, legalmente. Acrescente-se a desig-
nagio latina. Sendo os trimites de registro dos medicamentos homeopiticos mais simplificados
que dos fitoterdpicos, interessa i inddstria registrar os produtos fitoterdpicos como sendo
homeopiticos. Em alguns paises, a exemplo da Espanha, o produto homeopitico é considerado,
por lei, um medicamento, enquanto o fitoterdpico seria um alimento. As conseqiiéncias destas
arbitrariedades siio 6bvias.
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Zonas de atividade farmacologica e grandezas medicamentosas

Incorporados novos fatos, a sistematizagiio dos niveis de atividade farmacolégica inspirada

em informagdes de H. Minin teve de ser remanejada, com desmembramento de uma das zonas. A
classificagiio original, que inclufa Homeopatia ¢ as Microterapias em mesma zona de atividade
farmacoldgica, revelou-se incoerente. Sio mantidas inalteradas as zonas | a 5, com desdobramento
da zona 6, na qual permanecem as Microterapias em geral. Na zona 7 se enquadram as Terapéuticas
por informag¢io Farmacodindmica, obrigatoriamente subordinadas ao efeito secundirio reacional,
incluindo a similitude parcializada, ou Similterapia, a similitude totalizada, sintética, ou Homeo-
patia, e a Isoterapia baseada na identidade ao fator causal. Segue a zona 8, inativa.

L.

Sio 8 as zonas de atividade farmacologica, assim caracterizadas:

Zona letal, dependente da natureza da droga, com prevaléncia exclusiva da agao primiria,

irreversivel, das grandes doses.
Zona i6xica ou de veneno, onde lesdes graves podem persistir e onde predomina a agiio primdria
das grandes doses; fregiiente instalagdo do efeito rebote no decurso final de eliminagio do téxico.
Zona farmacodindmica ou experimental, na qual importa tanto a a¢do primdria, quanto o
efeito secunddrio reacional. Serve de base para a experimentac¢io no homem sadio. Importante
nos experimentos de laboratério, quando interessam as perturbacgoes transitorias, as afinidades
eletivas e a inversio simples das agdes, ainda em nivel ponderdvel.

Zona alopdtica e enantiopdtica. Utiliza a fase primadria das grandes doses. Obedece ao critério
dos diferentes, ou Alopatia, e ao critério dos contrdrios, opostos ou antagdnicos, ou Enantio-
patia.

Zona neutra. Sem agio primdria, sem efeito secunddrio. Abrange alimentos, agentes plasticos
e energéticos.

Zona microterdpica, microdinamica e oligodindmica. De preferéncia, emprega doses reduzidas,
ainda ponderdveis, de substincias oriundas dos diferentes reinos da natureza. Utiliza a agio
primdria, sendo guiada pelos tropismos de células, tecidos, 6rgios e sistemas. Ocupa-se da
presenca e eliminagio de toxinas.
Zona de informagao farmacodinamica. Prevalece o emprego de doses imponderaveis. Depen-
déncia obrigatéria do efeito secunddrio reacional. Visa o doente como unidade (Homeopatia),
adoenga (Similterapia) ou o fator causal (Isoterapia), Subordinada ao principio dos semelhantes,
ou ao principio da identidade.
Zona inativa ndo permite perceber nenhuma atividade.



Zonas de atividade farmacolégica das drogas.

1. LETAL

Existe somente a
acio PRIMARIA

das grandes doses.

Nio existe oportunidade
de reagio de defesa.

Depende da natureza da
droga. E irreversivel,

2. TOXICA OU DE
VENENO

Agio PRIMARIA

das grandes doses.

Pode sobrevir o efeito
SECUNDARIO na fase
de restabelecimento do
individuo,

As lesbes mais graves
podem persistir.

3. FARMACODINAMICA

E importante a

Também importam: a
inversio simples de agdo,

Perturbagdes transitérias.
Afinidades eletivas. Zona

pequenas doses .

ou agao PRIMARIA. | as agdes bi e trifdsicas ¢ 0 | de base para a
EXPERIMENTAL efeito secunddrio experimentagio no
reacional. homem sio.
4. ALOPATICA Util somente a A fase SECUNDARIA Doses consideraveis.
; fase PRIMARIA | ocasional pode anularo | Critério dos diferentes
ENANTIOPATICA S5 , :
das grandes doses | efeito primirio desejado | e dos contrérios.
5. NEUTRA Sc_m aglio Sem efeito secundirio. Aiin'[-entns_ Aggn}e:s
primiria. plsticos e energélicos.
6. M[CROTER:iPIC&, Utiliza as Pode acontecer situagio | Especificidade de células,
MICRODINAMICA, | especificidades de efeito secunddrio tecidos, drgios e sistemas.
OLIGODINAMICA | PRIMARIAS das | casual. Medicamentos de qualquer

natureza, Inclui remédios de
drenagem e “dos tecidos”,

7. HOMEOPATICA

Contorna a

Utiliza o efeito

Utiliza doses minimas,

SIMILTF:R.-{ PICA acao primdria. secunddrio reacional, imponderaveis.
ISOTERAPICA obrigatoriamente.
8. INATIVA Auséncia de agio. | Auséncia de agiio. —

QUADRO II. Zonas de atividade farmacoldgica. A qualidade da resposta a determinada droga
é atributo do organismo. Certos comportamentos orgdnicos bésicos sao condicionados pela con-
centragao do fdrmaco nos humores, podendo a mesma substéncia ser remédio e veneno segundo
a dose. Um veneno ¢ passivel de ser transformado em seu préprio antidoto, gracas a arte médica.
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IV

ACOES PRIMARIAS SIMPLES, BIFASICAS E TRIFASICAS.
ACOES ALTERNANTES E SINUSOIDAIS.

Agdes primdrias dos farmacos. Agoes bifdsicas e trifasicas:
seqliéncia, caracteristicas e exemplos. Diferenciagdo do efeito
secunddrio reacional. Efeitos sinusoidais. Sintomas alter-
nantes no § 115 do Organon. Tipos de inversdo das drogas.
Significado de medicamento homeopdtico.

Tipos de acdo primaria.

A variagdo na dose nem sempre € seguida de aumento da intensidade dos efeitos primdrios
de determinada droga. Muitas vezes, a reagdo organica assume aspectos diferentes ou opostos,
conforme tenham sido empregadas quantidades diferentes da droga inicial. Estudos atuais qualificam
esta eventualidade de agdo primdria bifdasica, dependente da presenca de droga e da disponibilidade
de receptores especificos. Sabe-se que as agdes bifésicas e trifisicas consistem em manifestagdes
mais ou menos diferentes ou contririas, segundo a natureza da droga e a sua concentragio dentro
de uma determinada e constante faixa de valores no sangue e que revertem quando o limiar humoral
baixa, havendo receptores celulares distintos préprios responsdveis pelas manifestages vinculadas
a cada uma das faixas de influéncia.

As inversoes de agiio sdo observadas em circunstincias determinadas:

A) Inversao pré-efetora. Efeito imediato, efémero, inerente a determinada droga em processo
inicial de administragiio macica. Seria comum no inicio da inje¢do venosa de determinados
fdrmacos.

B) Inversdo simples, mais ou menos mediata, atribuida a fadiga de resposta diante da sobrecarga,
insuficiéncia, saturagdo ou sideragio dos receptores correspondentes. Enquadra-se na lei das
doses de Huchard. Importante o ritmo de administragio e a vida média do fiirmaco no organismo.
Relacionada a fungdes simples, repercutindo sobre mesmas estruturas, sem cambio de receptor:
contrag¢do muscular, transmissdo nervosa fungio respiratéria e secregoes.

C) Inversoes em drogas bifdsicas e trifdsicas. Agoes registradas no decurso continuado de admi-
nistragdo de determinadas drogas, na dependéncia direta de cimbio de receptores conforme
aumento ou diminui¢@o do limiar humoral alcangado, caracterizando as drogas bifdsicas e tri-
fdsicas. As manifestagdes de determinada fase diferem ou se opdem, ora ds anteriores, ora is
posteriores, pertencem ao dominio primdrio e dependem da mesma droga, na mesma con-
centra¢iio e na mesma seqiiéncia. Revertem em ordem retrégrada, desde o instante em que a
droga responsdvel € interrompida, até a zona subefetiva de extingio humoral, caindo a seguir
no dominio imponderdvel préprio do efeito reacional secundario.

O efeito secunddrio reacional das drogas bi e trifdsicas seria, 20 modo de qualquer outra,
sempre gerado no dominio exclusivo das doses imponderdveis ou infinitesimais, sem relagio
ao grau inicial de concentragiio, como resultado final do seu trinsito e extingio no organismo.
Um determinado quadro clinico primdrio de doenga pode mesclar sintomas inerentes as dife-
rentes fases primdrias de uma droga trifisica, a0 modo do que sucede no proprio doente em
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relagiio as manifestagoes iniciais passivas e aquelas representativas do esforgo de defesa, que
se intercalam entre si. O conjunto dos efeitos secunddrios proporciona aspectos clinicos varidveis
dentro de certos limites, sem se distanciar do padrio farmacodindmico préprio da natureza
quimica da droga em questdo e sem perder os sinais da sua identidade. Sobressai do contexto
o raciocinio légico de que o conseqiiente efeito secunddrio das drogas bifisicas e trifdsicas
serd sempre 0 mesmo, centrado naquele efeito inverso inerente & 1* fase ou inicial, sem influéncia
do fato de haver ou ndo ocorrido algum desprendimento acidental de particulas do firmaco no
decurso da administragiio do mesmo durante a sua passagem na segunda ou na terceira fase.

As drogas bifésicas ¢ trifdsicas provocam fungdes distintas, ora num setor orgénico, ora
em outro. Suas fases, da zona primdria, quimio-dependentes, sio distintas ou opostas das pre-
cedentes; caracterizam-se pela constincia, pela subordinagio a uma mesma concentragio
humoral e acontecem mediante administragiio continuada da droga, sendo a seqiiéncia mais
nitida quando a droga ¢ injetada via endovenosa. Ao ser interrompida a administragiio da dro-
ga, lem inicio o seu metabolismo, eliminagdo e retrocesso da agio i fase de menor concentragao,
relacionada a outra categoria de receptores sucedendo-se, entiio, os subefeitos primdrios dentro
da faixa de agdo primdria. A passagem de fase caracteriza-se pelo intervalo mais ou menos
breve e um ponto zero de inatividade ou através de manifestagdes ambiguas de intercalamento
das acdes proprias as fases vizinhas. A redugdio gradativa da concentragio humoral cai ao
nivel sub-efetor, depois & zona neutra, transitéria, de siléncio e, afinal, & zona de dominio das
doses infinitesimais, as Gnicas que, ao estarem condicionadas A sintonia despertada pela
correlagéio de semelhanga, acionam a cadeia dos fendmenos do sistema orginico de defesa no
dominio dos efeitos secunddrios curativos.

D) Fendmeno rebote dos envenenamentos acidentais. Em geral tardio, exemplifica situagio de
inversdo farmacodinimica em certa fase final eliminatéria de t6xico ou veneno. Prenuncia o
restabelecimento da vitima e se dissipa espontaneamente, possuindo especificidade restrita ao
produto responsavel.

E) Fenémeno rebote dos tratamentos prolongados, durante meses ou anos, bruscamente inter-
rompidos. Nio imediato, geralmente dentro de algumas semanas apds suspensio do firmaco.
Indica perda da ponderabilidade atual da droga e seu efeito inverso secunddrio, embora favo-
ravel, ndo € curativo, pelo fato de resultar de droga prescrita sob critério dos contrdrios, alheio
a0 principio da semelhanca.

F) Efeito secunddrio reacional, traduz postura orgéinica inversa 4 agressiio medicamentosa, acio-
nada em limiar humoral de extingiio de determinado firmaco. Serd curativo quando houver
condicionamento de semelhanga sintomdtica entre o doente e a droga em questio,

Dependéncia e caracteristicas das acdes difisicas
As agdes fdsicas sdo repetitivas, constantes e revertem quando a droga responsavel é
suspensa. Dependem dos seguintes fatores:
1) Prévia complexagao droga-receptor.
2) Presenga quimica.
3) Continuidade de administracdo ou evanescéncia por interrupgdo.
4) Nivel elevado ou toéxico.
5) Dose determinada .
6) Estruturas especificas preexistentes.
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Exemplos comuns de drogas trifisicas: Atropina e Dopamina.

Atropina

a) aatropina, na quantidade de 0,5 a 1,0 mg produz excitagdo do nervo vago, com aumento

da freqiiéncia respiratdria e reducao da fregiiéncia cardiaca;

b) aarropina, na quantidade superior a 1,0 mg provoca excitagdo do sistema nervoso central,

com inquietude, irritabilidade, desorientagdo e alucinagées;

¢) aatropina, em quantidade acima de 10,0 mg leva a depressao do sistema nervoso central,

coma, paralisia medular e aumento progressivo da freqgiiéncia cardfaca.

Esta droga permite confirmar que as estruturas organicas sdo as genuinas responsdveis pelas
respostas a droga. Doses exiguas de atropina bloqueiam a secre¢ido salivar; doses duas e meia
vezes maiores causam inibigdo do vago cardiaco, enquanto a acomodacdo visual somente € inibida
com doses dez a vinte vezes maiores daquela bloqueadora salivar.

Dopamina
A dopamina, com doses em nanogramas/Kg peso/minuto, exemplifica outra situagio de
acao trifasica:

a) Dose inferior a 3 nanogramas provoca acde vasedilatadora nos vasos renais, mesentéricos,
cerebrais e coronarianos, que resulta em aumento do fluxo renal, da taxa de filtragao
glomerular e da excregdo de sédio, decorrente da ativagdo de receptores dopaminérgicos.

b) Doses situadas entre 3 a 10 nanogramas produzem aumento da contratibilidade miocdrdica
e aumento do débito cardiaco. Ativagdo de receptores Beta 1 adrenérgicos.

c) Doses superiores a 20 nanogramas/IK(g./minuto causam vasoconstri¢io arterial, das veias
e da maioria dos leitos vasculares, levando & diminuigdo do fluxo sangiiineo renal,
diminui¢ao da filtra¢dao glomerular e, eventualmente, a azotemia. Ativagd@e de receptores
Alfa-adrenérgicos.

- A literatura € prédiga em exemplos simples de agao bifdsica. A Ipecacuanha em doses
fracas atua sobre o aparelho respiratério, modificando as secregdes das glandulas dispersas ao
nivel da mucosa traqueobronquica; em doses elevadas é vomitiva. A aconitina em doses fracas
retarda o ritmo cardiaco, excitando os centros bulbares; em doses altas atua sobre o miocdrdio,
acelerando os batimentos cardiacos. O carbonato de aménia na dose de 3 a 10 g. € expectorante;
na dose de 30 g. é emético.

O cloridrato de apomorfina em doses fracas, entre 0,005 a 0,010 g ¢, primariamente,
excitante do centro vomitivo. Nadose de 0,20 g torna-se paralisante do centro vomitivo e, portanto
antiemético, também primariamente. A dose t6xica situa-se muito proxima da dose util. A zona
ambigua, assim como o ponto zere sem atividade, entre as duas fases, é muito reduzida. Em 1974,
um texto farmacolégico referente & apomorfina comenta ser 16gico que a agio excitante das pequenas
doses (0,005g) seja produzida “secundariamente” ou “por efeito rebote™ visto que, ao ser aplicada
primeiro uma dose maior (0,20 g), no decurso da eliminagio desta droga deve seguir-se a agéo
contrdria inerente as quantidades imediatamente inferiores. Este equivoco é justificado pelo entiio,
ainda, limitado conhecimento dos receptores responsdveis pelas agdes bindrias e trifdsicas. Hoje,
ambas ag¢des sdo consideradas primdrias e se devem a doses macigas.

O efeito secunddrio orginico de reagdo de defesa, presta-se para chamar a atengiio ao
seguinte aspecto; tanto a 1* como a 2* fase de uma curva representativa de droga bi ou trifdsica,
traduzem a agdo primdria da droga, de natureza impositiva e dependem da presenga quimica da
droga, nao podendo jamais serem interpretadas como efeito secunddrio reativo, o qual representa
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em si uma postura do organismo em defesa condicionada a lei da semelhanga e is doses minimas
energetizadas ndo mais presentes, mas cuja cadeia de fendmenos acionados prossegue no objetivo
do reequilibrio. No caso de droga trifdsica, o retrocesso do organismo a sintomas da fase anterior
constitui uma simples e constante conseqiiéncia da queda na concentragio humoral do medicamento,
ainda em valores quimicos ¢ vinculados a receptores celulares especificos disponiveis a determinada
concentragao do farmaco.

Na agdo inversa, caracterizadora do efeito secunddrio reativo, incluindo o efeito rebote,
indispensdvel € o transcurso de tempo razodvel para que, gragas ao processo de eliminacio, sejam
criadas condigbes para que o efeito secundirio se estabelega.

O advento da anestesia permitiu observar melhor as etapas distintas de impregnacio
orgdnica, distinguindo a fase inicial de excitagfio, origem das famosas histérias dos gases hilariantes
¢ das seqiientes fases de depressio, de sono e de anestesia. Nestas circunstincias os fatos sucessivos
decorrem do aumento continuo da droga e em limiar humoral crescente, representando a acfio
primdria. Nos exemplos de Hip6crates acerca dos resultados opostos nio siio levantadas conjeturas,
todavia, subentendendo-se os periodos de tempo indeterminados, em individuos diferentes, sem
alusio & quantidade ingerida, com certeza referiam-se ao efeito secunddrio reacional.

Nivel 16xico /ﬁ

Dominio das 3 fase /
Agdes primirias 9 <

2* fase
Droga x Receptor /
1* fase
- Dose efetiva ‘,
Zona transitéria de A 4
siléncio=>»
Dominio dos
Efeitos secundarios=> v v
ou fa¥ata AAAAAAAAAANPRAAANDANAANAANANNNAANNNAS AMAAAAAAAAAAAANAAAN
Zona das
respostas orginicas de
defesa. J"JWJfff!f."H’!.f1’f!!fﬂfM’.’Hﬂ."z’H!.’."ﬂﬂ.l’f,-‘fﬂ’fﬂf!f"a"a"f."J"a"fg/!fffﬂf’fﬁfﬂfﬁﬂfﬁ”ﬂﬂf
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DIAGRAMA 1II - Aces primérias bi e trifisicas das drogas. Representagio grafica explicativa. Nos
planos fésicos ascendentes estdo situadas, consecutivamente, as faixas das doses crescentes efetivas, as agoes
primdrias da I, 2" e 3" fase, todas elas na dependéncia de droga-receptores, especificos para os respectivos
niveis ponderdveis do firmaco. A sucessio em etapas exige continuidade na administragio da droga. As
linhas perpendiculares flechadas representam escape ocasional de particulas do farmaco, responsabilizadas
pelo eventual intercalamento de efeitos secunddrios na vigéncia de concentragoes mais elevadas, representando
efeitos secundirios efémeros de cardter incidental.
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Efeitos sinusoidais

Pesquisas laboratoriais, a0 empregarem doses reduzidas, evidenciaram um fenémeno curioso.
Constatou-se que algumas drogas, ao manifestarem determinados efeitos em certas doses, deixam
de provoci-las em doses menores, para repeti-las frente a doses ainda mais exiguas. O fenémeno
foi registrado por L.Wurmser e Persson. O sublimado mercurial proporciona exemplo desta atividade
sinusoidal, tocando o zero dindmico nas concentragdes D 10 e D 20. As supostas reativagoes nao
dependem de novas sucussoes nem da influéncia de fatores modificadores, inclusive da corrente
elétrica e da radioatividade.

Numerosos experimentos em animais de laboratério e em vegetais, entre eles aqueles que
empregaram o cloreto de cobalto, o arseniato de sédio e o bicloreto de merctrio, sobre a germinagio
do trigo, foram undnimes em registrar a a¢do inibidora e acentuada agio aceleradora alternantes,
no decurso de diluigdes em escala decimal D 8 a D 16. Chama atengdo nos ensaios a escolha do
baixo grau de desconcentragio, situando o medicamento dentro do niimero de Avogadro, em nivel
distante do dominio farmacodinimico secundario.

Considerando que pertence ds estruturas orgdnicas a responsabilidade da qualidade da
resposta objetiva, a extrapolagio laboratorial destas observagdes, ao homem, parece incoerente.
Os resultados interessam a cinética das eliminag&es através de doses reduzidas em nivel ponderivel,
em geral situadas entre D4 e D 14,

Sintomas alternantes

Hahnemann constatou nas experimentagoes o intercalamento de sintomas inesperados,
diferentes ou apenas contrdrios, no decurso das manifestagdes primdrias; chamou-as de agdes
alternantes e citou algumas drogas que permitiam a sua observagio, estando entre elas a Nux vo-
mica, China officinalis, Opium, Bryonia alba e Ipecacuanha. A intrusio destas agdes confundiu
os homeopatas e tornou-se motivo de dissidéncias, criticas e acusagdes sobre a vulnerabilidade do
método. Os médicos contemporineos, nem todos aceitavam a teoria do efeito secunddirio como
responsdvel pela cura dentro da lei da semelhanga, de modo que o surgimento de sintomas inespe-
rados incoerentes, nos experimentadores e nos doentes, destoava nos conjuntos patogenéticos;
aos opositores, isto significava inseguranga do mestre em suas concepgdes. As manifestagoes al-
ternantes constituiram-se em pivd para pesadas e intermindveis criticas e, conforme os relatorios
de Dudgeon, estabelecera-se a equiparagio destas manifestagoes aos efeitos secunddrios. Entretanto,
desde os primeiros registros, as a¢des alternantes foram fixadas pelo mestre de Meissen na zona
de atuagdio primdria, numa atitude irredutivel frente aos opositores, que insistiam em rebuscar nas
manifestagdes alternantes um argumento de vulnerabilidade da metodologia terapéutica nascente.

Dois argumentos sio suficientes para manter as agoes alternantes na zona de atividade pri-
miria: 1) a dependéncia de doses ponderdveis; 2) a simultaneidade repetitiva relacionada a outras
manifestagoes reconhecidamente primdrias.

Desde os primeiros escritos homeopdticos os efeitos secunddrios, paralelos d reagdo do
organismo, no mesmo sentido do principio vital, foram considerados responséveis pelo acionamento
do mecanismo de cura dentro da correlacio de semelhanga, dispensando qualquer interpretagéo fi-
loséfica. Os avangos da Farmacologia atual permitem confirmar que os polémicos “efeitos™ bifa-
sicos e trifdsicos integram a fase primdria e se relacionam a diferentes complexos especificos dro-
ga-receptor, a exemplo da dopamina, atropina e digitalis, estando bem estabelecidos os niveis de
relacdo entre dose e viragem de resposta.

Os textos alopéticos abordam as agdes bi e trifdsicas mas ignoram a existéncia do efeito
secunddrio reacional. A moderna sociedade vive época em que os efeitos secunddrios reacionais
sdo de constatagio didria no uso do café, de hipndticos, trangiiilizantes, obstipantes e, prin-
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cipalmente, no vicio dos narcéticos, onde a instalagio da fase secunddria, reacional, ao se tornar
incomoda, obriga o individuo dependente a ingerir mais droga para usufruir da desejada fase pri-
maria.

Efeitos alternantes e o § 115 do Organon

Hahnemann esteve sempre seguro quanto a natureza exclusiva do efeito secundirio e quali-
ficou de primarias as entdo detectadas manifestagGes alternantes, ainda que as mesmas discordassem
das outras primdrias da mesma substincia medicamentosa. A leitura atenta dos escritos menores
atesta que os efeitos alternantes foram reiteradamente detectados no decurso das agdes primérias,
permanecendo intacto o conceito do efeito inverso secunddrio, de reagio.

O atual § 115 do Organon, que corresponde ao § 120 da edigio de 1818, merece ser trans-
crito pelo fato de abranger, de forma clara e inconfundivel, o significado das a¢ées alternantes.
Neste pardgrafo, que parece prolixo, em razio do idioma original e dos conhecimentos limitados
na area especifica, os tradutores se esforcam em transmitir o sentido de continuidade ou admi-
nistragdo ininterrupta da droga e da precedéncia ou sucessio imediatas dos fendmenos descritos.
Sabe-se hoje que estes fendmenos, entio chamados de alternantes sio, ou inversos, ou diferentes
dos anteriores que imediatamente os precederam, estando sempre subordinados a um nivel humoral
constante atual, caracterizado pela ponderabilidade da droga.

§ 115. Organon de I'Art de guérir, 2™ éd. de Hahnemann, 1818, trad. p. Emeste G. Brunnow,
Dresde, 1824.

Entre os efeitos primitivos de alguns medicamentos, existem muitos que sio opostos
em parte, ou em circunstancias acidentais, aos outros sintomas primitivos, que jd se manifestaram
ou que estdao se manifestando no seguimento. Entretanto, ndo se deve considerd-los como reacoes
ou como efeitos secunddrios do organismo, pois eles constituem somente um estado alternante
entre os diversos paroxismos da influéncia primitiva do medicamento; sdo denominados * efeitos

alternativos”,

Efeito secundario reacional de defesa

Além das inversdes de agdo dos farmacos, pertencentes i zona priméria de atvagdo farmaco-
l6gica, caracterizada pela presenga da droga, interessa ao nosso estudo, com prioridade, a inversiio
em nivel secunddrio, reacional ou efeito secunddrio, que expresssa a resposta orginica, alheia
presenca quimica atual do medicamento.

O efeito secunddrio estd na dependéncia de estado de sensibilizagio prévia do doente;
quando condicionado & dose minima e & semelhanca da totalidade dos sintomas de deter-
minado doente, torna-se curativo, alinhando-se no mesmo sentido da reacao da forga vital.
Na obra Matéria Médica Pura estio assinalados no rodapé aqueles sintomas atribuidos ao efeito
secunddrio ou d reagao do principio vital. No capitulo dedicado a Capsicum, por exemplo, constam
trés notas de rodapé explicativas dos sintomas experimentais, nos seguintes termos: * Reagdo da
forca vital do organismo, agdo secunddria, acdo curativa” °,

A génese desta categoria de sintoma permanece obscura, todavia alguns imunologistas
entrevéem nele a participagio do complexo principal de histocompatibilidade.

Situando-se a Terapéutica pelas ultradiluigdes hahnemannianas em zona Farmacodinimica

homeopitica, prépria da utilizagio do efeito secunddrio das doses exiguas, oportuno ¢ lembrar o

" HAHNEMANN S5.(1827) - Materia Médica Pura. trad. R.E. Dudgeon, New Delhi, Jain Publ., 1983, V1, p.335, 342, 345
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hdbito comum dos médicos alheios ao assunto, qualificarem de secunddrias outras categorias de
acoes decorrentes de doses ponderdveis, entre elas as consecultivas, as conseqjiientes, as indesejiveis
e as colaterais, proprias da agdo primdria de natureza quimica.

O que é medicamento homeopatico.

Em defini¢do mais comum: potencialmente, medicamento homeopdtico seria toda subs-
tancia experimentada em individuos sadios, dispondo de descri¢do das suas propriedades
farmacodindmicas ou patogenéticas, em disponibilidade em preparacdes segundo farma-
cotéenica hahnemanniana e capaz de ser adequada a determinado doente portador de sintomas
afins.

O verbo no condicional deve-se ao fato da homeopaticidade da droga dotada de patogenesia
consumar-se dentro do condicionamento a correlagio de semelhanga de determinado quadro clinico,
ndo existindo em simples fungio da sua farmacodinamia original ou apresentagio em doses minimas
dinamizadas. Doses minimas, por si mesmas, ndo caracterizam o procedimento homeopitico, nem
isoterdpico e niio acionam a cura.

O medicamento isoterdpico dispensa o conhecimento da patogenesia ¢ a anamnese indivi-
dualizante, mas nio do estado diluido e dinamizado, desde que represente o verdadeiro agente
causal.

Destes conceitos advém duas questdes de ordem pritica. O que seria uma Farmdcia
Homeopética? Existem leis e servigos de vigildncia sanitdria que normatizam as farmdcias de
manipulagiio? A resposta € sim. Um farmacéutico especializado no setor responde pelos produtos
diluidos e dinamizados prescritos pelo médico homeopata, sendo-lhe confiado, mediante requisigio,
o preparo dos medicamentos destinados ao uso homeopdtico e daqueles isoterdpicos extemporaneos
de qualquer natureza. Um mesmo firmaco adquirido em farmdcia, usado de forma inadequada
com base em guias populares que indicam para cada sintoma isolado um medicamento provivel,
resulta em siléncio orgédnico, devido a falta de ressondncia .

Quando um alérgeno identificado causa distirbios de hipersensibilidade, o organismo esta-
belecerd resposta parcializada as ultradilui¢des deste alérgeno, no sentido da hipossensibilizagao
especifica, nos moldes da Isoterapia, sem ocorrerem alteragoes notaveis ao nivel dos demais setores
da unidade orgénica.

Ao ser o mesmo medicamento dispensado mediante prescricdo médica dentro da lei da
semelhanga ou Homeopatia, a sua ingestdo acionard o organismo no sentido de reequilibrio, de
forma global, em setores diversos, em seqiiéncia imprevisivel, indiferente ao desejo do médico e
do paciente, sendo sempre benéfico ao organismo, constituindo-se no recurso ideal para atenuar as
predisposi¢des mérbidas do terreno.
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QUADRO IV. Tipos de inversio de agdes das drogas. Caracterizagio e diferenciacio.

Terapéutica. Alopatia,
Toxicologia.
Pesquisas.

TIPOS DE _ Pré = 3
INVERSAO | Preé- Inversio simples Inversao de aq_no Efeito

efetora. de aciio expressando bifase R sealial

CARAC- ™ Antecipada, ¢ trifase secundario reaciona

TERIZACA

Mecanismo Provivel | Saturagdo de recepiores | Acionamento de diferente Defesa orginica
resposta | devida a administragdo | categoria de receptores. condicionada pela
secundéria | continuada de droga. sintonia orginica ao
esbogada, estimulo imponderdvel
antecipada. farmacodinimico.

3 2scane d Faléncia. Bloqueio. Afinidade farmacoldgica. Resposta sistémica. Forga
Explicagdes i bapt ) Depende de fﬂn acs Resultado de trulufas vital. Auto-regulagiio.
Hipdteses SIR- pe ung : - Reflexoterapia néurica.

particulas. | e estruturas simples: orginicas complexas. Sistema imunitétio
muscular, respiratéria. | Receptores diferenciados, Complexo principsa:l de
Mensagem. | lransmissdo nervosa. especificos. histocompatibilidade.
Epifise?
Fregiiéncia Ocasional. Cumu!n nos Poucas drogas as possuem | Inerentc a todas drogas.
cxperimentos. Nem sempre detectada.
Autores/ Claude Bernard. Hahnemann as Hahnemann descreveu
Estudos Huchard. Erlich. Collet, | descreveu como agies em 1796 o efeito
Amdt, Schultz. alternantes. (§~115) secunddrio como
resposta organica de
defesa, frente A droga ou
& agressido mérbida
natural.
Situagaes Injegdes. Supgrdusagcm de Terapéutica clinica. Permite | Terapéutica clinica.
de registro Experi- | medicamentos optar pela fase desejada. Experimentos no homem,
mentos. habituais. Experimentos. animais e plantas.
Dﬂra;:&'ﬂ Fugaz. Varidvel. Reversivel, Depende estritamente da Varidvel. Horas ou dias.
concentragio determinada da
droga no meio interno.
Presengada | copgicio- Droga sempre presente. | Droga sempre presente. Nio depende de presenga
droga nada i ponderdvel atual da droga
droga. ¢ sim da mensagem
induzida, Doses inflimas
contornam a fase primdria,
Expressdo Aguarda | Repetitivae igual para | Repetitiva e reversivel, na Manifestagdes opostas 4
clinica registros. | mesma droga. Alinge dependéncia da natureza e droga, acrescidas de
mesmas estruturas. igual concentragdo de outras proprias do
Variaghes individuais determinada droga. doente sensibilizado pela
devidas & suscetibilidade. doenga semelhante,
Importéancia | Cientifica. | Medicina em geral, Terapéutica. Alopatia. Homeopatia.

Similterapia. Isoterapia.
Cinética eliminatéria.
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vV

EFEITO SECUNDARIO REACIONAL AS DROGAS

Interpretagio hahnemanniana da resposta ao simillimum.
Efeito secunddrio e o Organon. A¢des primidrias dos medi-
camentos. A agdo inversa na historia da Medicina. O efeito
secunddrio indesejavel. O limiar de resposta celular.
Conclusées ¢ contribuigées do 17 escrito de Halinemann. Ca-
racterizagdo do efeito secunddrio das drogas. Efeito rebote
na literatura. Efeito rebote como expressio de defesa.

Interpretacao de Hahnemann e seus seguidores

O fendmeno do efeito secunddrio reacional do organismo frente as drogas, como realidade
terapéutica, veio i luz com Hahnemann, quem primeiro posicionou o fato no contexto da cura den-
tro da correlagdo da semelhanca. Antes dele, ninguém pensou em a¢do e rea¢do como termos
de uma lei que estabelece coincidéncia necessaria entre os estados mérbidos produzidos pelas
substincias medicamentosas ¢ os estados morbidos naturais. Hahnemann interpreta o modo
de atnagao do simillimum com base no efeito secunddrio das drogas, integrando-o a resposta organica
inversa a influéncia morbifica, movida pela forga vital. Esta rea¢ao oposta torna-se curativa quando
suscitada dentro da lei de semelhanga entre as propriedades farmacodindmicas de determinada
droga e os sintomas de determinado doente, alinhando-se paralelamente a reagdo vital, esta de
mesmo sentido, porém até entdo insuficiente.

Quando uma droga é empregada em individuo sadio ou em um doente, sem obediéncia a
similitude sintomdtica global, instala-se secundariamente o efeito inverso reativo, menos ou mais
perceplivel, que se dissipa espontaneamente. Este efeito, embora pertencente a todas as drogas, re-
quer algum grau de sensibilizagio prévia para se exteriorizar através de sintomas ¢ sinais.

Se determinada droga for administrada a individuo doente dentro da lei da semelhanga de
sintomas (do doente e da patogenesia) instalar-se-a, secundariamente, o efeito inverso curativo.
A correlaciio de semelhanga, somada ao estado de sensibilizagio especifica, propiciard sempre
uma resposta reativa eficiente, gragas i sintonia farmacodinimica capaz de fortalecer a defesa, in-
duzida pelo estimulo carreado pela dose minima energetizada através do processo de diluigéo ¢
sucussdes. Em outras palavras, a similitude dispensa a ponderabilidade da droga e permite que a
for¢avital, livre da sobrecarga quimica, responda de imediato a mensagem farmacodinamica, em
nivel de defesa orgdnica. Portanto, a Homeopatia faz uso direto do efeito secundario de
determinadas drogas, alinhando-o paralelamente a forca vital em reagio, sempre que estiver
condicionado a semelhanca sintomatica global.

As baixas dinamizagoes, em zona ponderdvel, quando administradas sob critério de se-
melhanga, ainda que capazes de originar fase inicial de manifestagdes primdrias indesejdveis da
droga medicamentosa, acabardo condicionando a ressondncia curativa em fungao do descenso da
curva de eliminagiio, despertando a forga vital (ao nivel da sintonia ideal dos elementos especificos
de defesa) no sentido do reequilibrio orginico. Este fato explica o sucesso inicial histérico da me-
todologia.
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Se a quantidade da substincia medicamentosa dotada de potencial farmacodinimico
semelhante for administrada em dose macica, ela somard suas propriedades primdrias is manifes-
lagoes existentes no doente, agravando o sofrimento, visto que os sintomas da agiio primdria do
medicamento, dotado de semelhanga, acrescentam-se aos sintomas da agio primdria dos fatores
causais doenga. Nesta eventualidade, a resposta secunddria acontecerd depois, quando a droga es-
liver em limiar proximo ao seu desaparecimento do organismo. Tal fato tem sido constatado em
pacientes psoridticos que, apés receberem os arcaicos preparados arsenicais, acabam melhorando,
tardiamente, em consultérios distantes daquele anterior deixado para trés por insucesso, onde o
médico desesperado apelou ao licor de Fowler, um antigo recurso arsenical, is vezes lembrado. O
resultado satisfatério, pouco provével, todavia possivel, dependers da ocasional, desconhecida e
imprescindivel correlagiio de similitude quando, tendo o arsénico alcangado uma desconcentragio
humoral minima, consegue afinal despertar a sintonia do potencial farmacodindmico no dominio
do efeito reacional secunddrio. Somente a ocorréncia ocasional e imprevisivel do fendmeno da se-
melhanga explica a raziio porque alguns pacientes pioram, outros se curam e a maioria permanece
indiferente & citada pogiio arsenical.

Tal fendmeno ndo sucede quando a droga empregada guarda relagdo contrdria 4 mani-
festagio indesejdvel, neutralizando-a pela contraposigio de sintoma artificial gerado pelas grandes
doses, sem condicionar soma de respostas reacionais de igual sentido. A curva descendente de eli-
minagdo conseguird suscitar o efeito secunddrio oposto, detectdvel ou niio, todavia os fendmenos
de cura ndo serdo acionados na auséncia da sintonia proporcionada pela correlagao de semelhanga.

Alguns pacientes melhoram transitoriamente da doenga natural enquanto estiverem sob o
dominio primdrio de uma droga quimica dotada de elevado potencial farmacodinimico, imposto
ao organismo sem obediéncia a similitude. O Organon esclarece que, na coexisténcia de duas
doengas dessemelhantes, prevalece a domindncia transitéria daquela mais forte que silenciard a
mais fraca, natural (§§ 30 a 42), principalmente quando a doenga imposta for medicamentosa.

O efeito secundario no Organon

O efeito secunddrio, no sentido de reagfio de defesa do organismo direcionada ao reequilibrio
da cura, representa uma constante em todas as obras homeopéticas originais, recebendo o apoio de
seguidores ilustres, entre eles Jahr, Collet, Kent e L.Cardoso.

Para Collet, Isopatia (Isoterapia) e Homeopatia seriam capazes de se converterem, uma
em outra. A primeira refere-se i identidade do agente, a outra a similitude global do doente ¢ em
ambas importa remover do organismo a influéncia primitiva de qualquer fator mérbido, even-
tualmente um alérgeno. Esse autor evoca Sydenham (1624-1689), para quem a doenga representa
uma reag¢do da natureza contra o agente nocivo e cujo processo reacional de defesa, iniciado pela
natureza sozinha e desenvolvido de modo incompleto, precisa de ajuda medicamentosa para superar
a influéncia do fator mérbido que a entrava.

Kent, ao referir-se aos §§ 63 e 64, afirma néo ser necessério deter-se no assunto, pois a
agdo primdria e a agdo secunddria representam, juntas, a agdo total e completa de determinado me-
dicamento. Conhecer que os medicamentos possuem duas agOes diferentes equivale a conhecer a
natureza dos agentes farmacodindmicos em geral, bastando, para a ilustragdo destes efeitos opostos,
observar as conseqiiéncias diferentes do dlcool em dois ébrios. Ambas as acoes representam a
a¢do Ginica de determinada droga e para a prescrigio “niio importa que o doente apresente sintomas
da agdo primdria ou do efeito secunddrio, visto que 0 medicamento curard do mesmo modo”.

Além das inversdes de agiio dos farmacos, préprias da zona primdria de atuagio farma-
cologica, caracterizada pela presenga quimica da droga, interessa ao presente estudo, a inversiao
em nivel secundrio, reacional ou efeiro secunddrio, ue expressa a resposta organica sem a presenga
quimica atual da droga.
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Na introdugdo ao texto da 1* edigio do Organen em portugués, Licinio Cardoso faz uma
representacao esquematica sobre a sucessao das etapas que levam o organismo doente a cura. A
principio, a resposta mostra-se pouco satisfatéria, insuficiente diante da agressio mérbida; uma
vez introduzido o medicamento semelhante, ou simillimum, ao quadro do doente, o mesmo ira
despertar reagdo paralela dquela anterior jd existente suscitada pela moléstia e, ao ampliar o potencial
agressivo, pela soma de segunda doenga artificial medicamentosa induzida, obriga o organismo a
um esforgo extra de defesa, de modo a tornd-la suficiente. A reagiio contriria ao medicamento,
também € contrdria 4 atuagdo morbifica. Ainda que o estimulo medicamentoso seja breve, devido
i sua natureza energética (diluido e dinamizado), prosseguiriio as conseqiiéncias por ele desen-
cadeadas. resultando em um organismo em postura de reagio amplificada frente a doen¢a inicial,
tornado apto a superar a influéncia morbida.

DIAGRAMA V. Grifico representativo do mecanismo do simillimum.
Adaptade de L.Cardoso.

A principio, prevalece sobre o organismo a dominfncia mérbida. O organismo reage
de modo ndo suficiente, mantendo-se em estado de doenca exteriorizado sob forma de sinais
¢ sintomas:

Atuagdo dos fatores mérbidos Reagao insuficiente do
indutores de doenga ========9 E==== organismo doente. Estado de doenga.

A doenca natural é acrescido o estimulo dinimico do medicamento dotado de farma-
codinamia semelhante a totalidade sintomdtica do portador da doenga, ao modo de uma
segunda doenca ou agressio artificial, ndo toxica, em dose imponderdvel. O organismo ¢
coagido a aumentar o esforgo de defesa frente as duas agressoes simultaneas — a natural € a
medicamentosa induzida. As duas reagoes, paralelas e de mesmo sentido, somam os seus
esforgos. Sendo, por natureza, mais suscetivel & informagio medicamentosa, o organismo
doente amplia a reagdo.

Fatores morbidos ==========< €==== Reagdo insuficiente do organismo a
influéncia morbida
Medicamento 09 € i Reagdo orgdnica ao medicamento

Ainda que o estimulo adicional pare¢a minimo, devido a exigiiidade da dose, ele
representa uma mensagem dindmica que, condicionada a similitude, faz o organismo reagir
com maior for¢a. A sintonia dos esfor¢os de defesa sobrepuja o potencial mérbido. A resposta
orginica se completa, a doenga € aniquilada e sobrevem o equilibrio da satde.

€ € ==== Resposta orgfinica tornada suficiente,
pela adigio do estimulo medicamentoso
dinimico semelhante, sobrevindo
aniquilagio da doenga
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O efeito secundario no Organon
Dos pardgrafos do Organon, dois deles interpretam os efeitos secunddrio: os §§ 63 ¢ 64,

assim desdobrados:

* Asdrogas alteram a for¢a vital devido as suas propriedades bioquimicas ou agiio priméria.

* Areacio orginica contra a influéncia biogquimica ou priméria é automatica e representa
o efeito secundirio.

* Diante da influéncia morbifica artificial bioquimica, o organismo manifesta uma fase
passiva ou receptiva, na dependéncia da qualidade e quantidade da droga, instalando-se
apos um tempo varidvel a segunda fase, ativa, com ou sem sintomas, na dependéncia do
estado organico de responsividade ou sensibilizacio prévia.

e  Apds doses reduzidas, cuja agio primdria é perceptivel apenas pelo observador atento, o
efeito secunddrio antagdnico €, mesmo assim, suficiente para restabelecer o equilibrio
de um doente, desde que se desenyolva dentro da correlacio de semelhanca da totalidade.

As agoes primdrias do medicamento correspondem as acoes primdrias dos agentes morbificos,

O acionamento do efeito secunddrio reacional defensivo de uma droga estd associado as
doses imponderdveis ou as fases de extingio do fdrmaco da circulagdo sangiiinea, através do processo
natural de eliminagio ou detoxicagio.

A doutrina das agées primdrias e efeitos secunddrios constitui o ponto cardinal do sistema
hahnemanniano. A Homeopatia estd na dependéncia destas agoes,

Os sintomas das agées primdrias das drogas correspondem s causas morbificas e através
destas agdes primdrias as drogas revelam o seu potencial, na qualidade de remédios e néio de
recursos paliativos.

Ocorrem na doenga transtornos nio apenas de um, ¢ sim de todos os orgdos, perdendo-se
de vista os limites entre agdo primdria, sintomas alternantes e o efeito secunddrio: pois tudo
depende do organismo. O mesmo quanto aos quadros patogenéticos, ndo importando que o
simillimum selecionado contenha sintomas intercalados de natureza primdria e secunddria, desde
que tenham se manifestado nos grupos de experimentadores e coincidentes com o doente 4 tratar.
Qualquer discriminagio de sintomas, neste sentido, seria infundada e desnecesséria.

Ao modo da doenga natural cujos fenémenos se imbricam e onde a disposicdo dos fen6-
menos constitui a doenga, assim acontece na doenga medicamentosa, sendo dificil determinar o
que seria a agdo primdria do agente morbifico e o que seria a agiio contrdria do organismo. No Lra-
tado de Matéria Médica Pura sio freqiientes as referéncias a sintomas experimentais de natureza
secundaria, atribuidos ao principio vital, conforme se constata nas notas de rodapé.

O sentido inverso do efeito secundério na Histéria da Medicina

A inversiio de agio das drogas tem sido referida desde a antigiiidade. Hipdcrates observa
0 efeito reativo inverso e menciona que o “medicamento nio Saz sempre a mesma coisa, neste
instante e no instante seguinte, agindo de maneira oposta a ele mesmo."" Ao constatar esta inversio,
ndo relaciona o fato ao tempo decorrido desde a ingestio da droga, nao entrevé a possibilidade de
influéncia da dose, nem cogita que outras circunstincias do doente estariam implicadas no fe-
ndmeno; ndo formula hipGteses a respeito e nio extrapola o fato a um método terapéutico. Hipderates
discorre acerca da physis ou natureza, transformada pelos tradutores latinos em vis naturae
medicatrix, representativa do principio universal presente nos animais, vegetais e minerais, que
confere capacidade reativa contra influéncias prejudiciais transitérias e pouco intensas. Na doenga
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declarada, a physis faria o que deve ser feito, nem sempre de modo satisfatério, exigindo o auxilio
do médico. A physis corresponderia, frente aos conhecimentos atuais, a resposta imune inespecifica
ou resisténcia orginica inata. A expressio latina similia similibus curantur, atribuida a Hipdcrates,
deve-se aos tradutores latinos dos aforismos hipocraticos.

Hipdcrates exemplifica a diversidade dos comportamentos organicos, citando que os purga-
tivos nem sempre provocam a purgagio do ventre, tendo eles uma dupla agéo... e que os obstipantes
exercem a mesma agio dos purgativos e os purgativos, aquelas dos obstipantes. Além desta refe-
réncia, adequada ao sulfato de sédio, outros exemplos fazem referéncia aos fatores causais da
tosse, da distria e dos vomitos.

A proposta de Haller para testar drogas no organismo humano nio doente, a fim de conhecer
suas propriedades puras, torna-se realidade gragas a iniciativa experimental de Hahnemann, ao
evidenciar que cada substdncia medicinal produz no corpo humano uma espécie de doenga peculiar,
que existem drogas mais e menos aptas a produzir doenga marcada e violenta e que a maioria dos
medicamentos possui numerosas agoes.

Fendmeno natural e automdtico, o efeito secunddrio vem atravessando os séculos ignorado
pelos médicos em geral. Além da desinformagio, da falta de perseveranga cientifica no sentido de
esclarecer a inversio de agfio das drogas, destaca-se a falta de motivagio pritica. O termo nido
consta no Codex farmacéutico e a designagio efeito secunddrio vem sendo usada para referenciar
efeitos indesejdveis, colaterais, adversos, consecutivos e oulros menos importantes.

O efeito secunddrio ou reagio, € extensivo a fendmenos fisicos da natureza e tem evidente
analogia com a 3" lei das massas de Newlon: “a cada ag¢do corresponde uma reag¢ao de igual
intensidade e em sentido oposio”™,

Os narcéticos nao se prestam para a interpretagio generalizada das fases de atuagio das
drogas, sendo motivo complicador na compreensao de alguns pardgrafos do Organon. A citagiao
do café, ordinariamente excitante em dose maciga e que se torna depressor devido & sua rapida
eliminagéo, permite a compreensdo ideal da agiio primdria e da instalagdo do efeito secundario de-
corrente do desaparecimento da droga da corrente sangiiinea; constitui exemplo simples da restau-
rac¢do ripida da desejada influéncia primdria, mediante ingestao de nova dose maciga de café.

Limiar de resposta celular

Atingida uma célula por certa quantidade de droga, acima da possibilidade de resposta,
esta célula comporta-se de modo passivo, & mercé dos poderes lesivos da droga atuante. Superada
a fase impositiva, recompde-se o organismo, metabolizando, neutralizando, eliminando, enfim,
reduzindo o teor sangiiineo da droga, até o momento em que determinado teor, ao permitir sintonia
humoral, desperta o mecanismo defensivo celular, em circuito, acionando fendmenos responsdveis
pelas manifestagdes de defesa — subclinicas ou declaradamente observiveis - sendo estas Gltimas
diferentes ou inversas daquelas manifestacdes iniciais. Esta interpretagio adapta-se a situagdes de
dependéncia aos medicamentos usados sob critério enantiopdtico, alopdtico e ds toxicomanias, a
exigirem administragao constante de determinada droga para que seja mantido o nivel farmaco-
dindmico primdrio desejdvel e evitado aquele indesejdvel representativo do efeito secundirio rea-
cional, de sentido inverso. Existem oscilagoes dentro da faixa neutra ou instivel, de transi¢ao
entre a zona ponderivel e imponderdvel.

As conclusoes do primeiro escrito de Hahnemann
O primeiro dentre os Escritos Menores informa sobre os seguintes aspectos;
l. Para curar de forma radical certas doengas cronicas, devem ser pesquisados medi-

camentos capazes de suscitar doengas semelhantes (quanto mais semelhante, melhor)
no organismo humano.
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2. Cada substancia dotada de potencial curativo produz no corpo humano uma espécie
de doenga peculiar. Quanto mais potente o medicamento, mais peculiar, marcada e
violenta serd a doenga induzida.

3. Deve-se imitar a natureza, que as vezes cura uma doenga cronica pela superposi¢ao de
outra. Convém empregar na doenga crénica — e especialmente naquela cronica que
precisa ser curada — determinado medicamento que se mostrou capaz de produzir, nas
experimentagdes, outra doenga muito parecida.

4. Muitos medicamentos poderosos possuem agdes primdria e secundéria inversas muito
nitidas: o merctirio, o arsénico, o 6pio, acnito, cinfora, digitalis, etc.

Neste escrito encontra-se delineada a metodologia homeopitica, consta o efeito secundirio,
oposto ao primdrio e, sobretudo, € enunciado o principio de que o medicamento capaz de curar de-
terminado doente, serd igualmente capaz de produzir em individuos sadios uma acao direta ou pri-
mitiva cujos sintomas ¢ sinais coincidem com aqueles da doenga a ser curada no doente. Destaca-
-se ainda a referéncia aos efeitos desastrosos do abuso do mercirio que siio, por vezes, piores que
a propria sifilis.

DOMINIO DE ACAO PRIMARIA
HIPNOTICO DE VIDA CURTA
" HIPNOTICO DE VIDA LONGA

Grau

de

S0No

induzido

[ I
4 8 12 18 20 24 Horas apds administragio

do hipnético

DOMINIO DE EFEITO SECUNDARIO

Insénia induzida

DIAGRAMA VL. Grifico explicativo do efeito secundario, com base no uso de hipnéticos na insonia
cronica. Efeito secundério indesejavel. A linka vertical indica o grau de sono induzide pelos medicamentos,
enquanto a linha horizonial representa o tempo, em horas. Apés algumas horas sob vigéncia da agio
primdria, o hipnético de vida curta decresce e se extingue da corrente sangiiiea. 24 horas depois, o paciente
apresentara insénia mais acentuada, resultante daquela natural, acrescida da segunda insénia induzida
pelo hipndtico e representativa do seu efeito secunddrio reacional, de sentido oposto. O hipnético de vida
longa, ao protelar o fendmeno, induz sonoléncia divrna.
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Contribuic¢do do primeiro “escrito menor”

Embora seja cldssico iniciar o estudo da Homeopatia a partir do relatdrio experimental da
China officinalis, cuja semelhanga toxicolégica devida aos seus principios ativos lembra a sin-
tomatologia da febre palustre, importante é considerar a vivéncia clinica de Hahnemann nas doengas
venéreas, numa época em que prevalecia o tratamento mercurial; melhor andlise de seus escritos
revela que o metal merciirio, entdo usado na sifilis, e em particular, o efeito reacional tardio deste
metal, constituiu o nascedouro das idéias de cura pela similitude.

O medicamento produz em sua agiio direta, correspondente aos sintomas mérbidos a serem
curados, a mais aproximada doenga artificial, que se parece dquela a ser removida,

U fato mostra-se bem definido: apds a fase primdria das doses macigas, segue um intervalo
de siléncio sintomdtico, de duragio varidvel: mais breve apés doses reduzidas e ap6s administrago
de substincias de ficil eliminagdo, mais prolongado apés administragio de metais de eliminagao
lenta e de doses bastante macigas de droga.

Este intervalo de siléncio sintomdtico representa dominio neutro, instdvel, de transi¢io
entre os ponderdveis e imponderdveis, sendo decisivo para a inversio das agdes que caracteriza a
mudanca entre a prevaléncia nociva e a fase ativa de defesa orginica. A cura final sobrevira quando
houver condicionamento ao principio da semelhanga.

Efeitos secundirios reacionais. Conclusoes de ordem geral.

1. O medicamento homeopdtico atua no ambito da for¢a vital, na qualidade de efeito
secunddrio e inverso as virtudes farmacodindmicas inerentes as quantidades pon-
derdveis de determinada droga.

2. O estimulo medicamentoso, desde que dentro da lei da semelhanga, desperta efeito
reacional curativo.

3. O efeito secunddrio reacional pode ser induzido de forma direta pela dose minima
dinamizada, contornando a fase primdria da droga, fato que justifica a incongruéncia
das doses ponderdveis (ou dinamizagées muito baixas) no método hahnemanniano,
bem como a inutilidade das doses minimas prescritas fora do critério de homeopa-
ticidade.

4. A reagéo secunddria induzida pelo simillimum, até certo ponto compardvel a resposta
imune secunddria, necessita de semelhanga e néo da identidade absoluta referente ao
fator desencadeante, para que a resposta de defesa se estabelega.

5. Aintensificagdo dos sintomas iniciais do doente, acionada pelo simillimum dinamizado
- segundo uma das hipéteses interpretativas da agravagdo homeopdtica - aié cerio
ponto mimetiza a resposta imune secunddria que, estando normal na qualidade, pode
injuriar tecidos pelo fato de haver sido excessiva na amplitude e na duragao.

6. Para aqueles que situam a Homeopatia no complexismo de sistemas a constelagao
sintomdtica potencial intrinseca do medicamento simillimum, ao ser conjugada ao
sistema complexo-doente, resultaria em inimagindvel sucessao de fendmenos e circuitos
de aferentizagdo gerados por sistemas bindrios, de agdo e reagdo, ou agdo primdria
e reag¢do secunddria, capazes de reconduzir o organismo ao reequilibrio.

0 efeito secunddrio reacional, de sentido inverso, acontece também na Isoterapia, onde
os enunciados precedentes adaptam-se de forma ocasional, considerando o fato do estimulo visar
transtornos atribuidos a um alérgeno e néio ao organismo na totalidade —a condi¢do imprescindivel
a0 mecanismo global de cura dentro da lei da semelhanga.
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QUADRO VIL. Caracterizagio comparativa da aciio primdria da droga e do

efeito secunddrio reacional.

Prof* Anna Kossak

Ac#o priméria das drogas

Efeito secundirio reacional orgénico.

Comportamento orginico IMPOSITIVO.

Obedece a critérios de prescrigio alopdticos ¢
enantiopitico.

Principio dos contrdrios (Enantiopatia).
Critério dos diferentes (Alopatia).

Subentende ligagao droga-recepior.

Adota doses ponderiveis.

Especifica em relagio a droga.

Especifica em relagdo aos receptores.

Especifica em relagio aos 6rgios efetores.
Especifica para determinadas doengas.

Nio especifica em relagiio ao individuo doente.
Dissipa-se ap6s eliminada a droga.

Podem ou nio ser observados efeitos posteriores

reacionais secunddrios, apés interrompida a droga.

Possiveis variagbes farmacolGgicas, diferentes ou
opostas, no decurso da administragio de mesmo
medicamento: drogas bifésicas e trifésicas. Depen-
dem da variagao humoral de concentragio e diver-
sidade de receptores de membrana celular.

Constatadas muitas variantes clinicas: agdes pri-
marias consecutivas, colaterais, especificas,
seletivas, etc.

A configuragio quimica de um firmaco molecular
somente pode ser diretamente correlacionada com
as alteragdes orgdnicas, no local da agdo priméria
da droga (Krautz e Carr A.).

Curativo sistémico quando CONDICIONADO 3
intersemelhanga sintomética global do doente e de-
terminada farmacodinamia. (Homeopatia).
Curativo parcializado quando CONDICIONADO
a semelhancas limitadas (Similterapia). Curativo
especifico quando subordinado ao fator causal
(Isoterapia).

Adota doses imponderdveis.
Nao depende da presenga quimica da droga.

Nio estdo envolvidos nas mudangas secunddrias
eventos iguais aos da a¢io primdria.
Destacam-se fenémenos opostos Aqueles primirios.

Sem especificidade para doenga como entidade
nosolGgica (Homeopatia).

Recurso transitério em determinadas situagoes da
doenga (Similterapia)

Nio se restringe ao potencial quimico especifico
do fdrmaco, carreado pela dose minima dina-
mizada, propagando-se a todos os desequilibrios
concomitantes préprios do doente (Homeopatia).

Especifico ao doente portador do conjunto or-
ganico total gerado pela mesma droga em experi-
mentos no homem sao (Homeopatia). Especifi-
cidade ao fator causal (Isoterapia)

Aciona o organismo como um todo, desde que haja
condicionamento de similitude. A duragio da in-
fluéncia depende da dinamica do doente e persiste
ap6s dissipado o estfimulo medicamentoso ener-
gético.

A interagio direta com receptores de membrana
celular ainda ndo foi demonstrada. Possivel abaixo
de C 12, Admitidos receptores celulares internos.
Provdvel participagdo de receptores sensoriais.

Abordado no contexto da Medicina cértico-vis-
ceral pavloviana, que considera a Homeopatia uma
Reflexoterapia néurica.
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Caracterizagio clinica do efeito secunddrio, em Homeopatia.
1. Inerente ao organismo e ndo ao medicamento, embora o medicamento constitua o
fator inicial determinante.

2. Prescinde da presenga quimica atual.

3. Prescinde do complexo droga x receptor.

4. Condicionado a estado de sensibiliza¢do prévia.

5. Obedece a comando desconhecido.

6. Potencialmente, todas as drogas parecem capazes de determind-lo.

7. Apresenta aspectos coincidentes com a resposta imune secunddria.

8. Menos perceptivel no emprego de doses reduzidas em nivel ponderdvel.

9. Detectdvel frente a redugdo das doses ponderdveis.

10. As manifestagdes do efeito secunddrio sdo contrdrias as agoes morbificas primdrias

da doenga a ser curada.

Na Isoterapia, cujas doses imponderdveis sio obrigatérias em razdo da praticidade e da
l6gica, acrescem outros aspectos de efeito secunddrio:
o Representa fendmeno extensivo a antigenos em geral, de qualquer natureza.
e Acontece em estados de hipersensibilidade especifica a determinado antigeno.
o Acontece mediante mecanismo cruzado — em situagoes de afinidade quimica estrutural,
ou de afinidade intefarmacodinamica.

Efeito “rebote”

Esta designagio é familiarem Dermatologia, pela objetividade e freqiiéncia nos portadores
de acne vulgar que, por algum motivo, fazem uso prolongado sistémico de produtos cortisénicos.
Caracteriza a reativagiio sibita e violenta da dermatose, quando decorreram muitos dias ou algumas
semanas apés suspensio brusca do esterdide. O conjunto das lesdes apresenta-se em igual estadio
evolutivo, evidenciando pdpulas e pistulas, sem o comedio que caracteriza a nosologia acnéica.

O termo “rebote” é uma corruptela de “rebound” do idioma inglés. Os franceses deter-
minaram para o fenémeno o termo “rebond™ traduzido ao portugués como ressalto. Este Gltimo
parece o mais adequado, porém o termo rebote prevaleceu na literatura de lingua hispano-portuguesa.

0O mecanismo desta forma reacional difere do acne medicamentoso atribuido a halogéneos
do grupo dos iodetos, brometos e cloretos, cujas lesoes, instaladas ainda no decurso da sua admi-
nistragio, costumam persistir apds cessado o tratamento e se mostram renitentes as terapias padroes.
Estes pacientes, quando submetidos ao tratamento conforme a lei da semelhanga (Homeopatia) ou
pela analogia (Isoterapia), desenvolvem quadros de reativagio e agravamento entre 10 a 20 % dos
casos, de bom prognéstico, que regride espontaneamente apds a simples suspensiio de medicamento
e a conduta de espera. O mecanismo desta seqiiéncia tem diferentes explicages: a) acionamento
orginico global (no caso da Homeopatia): b) cinética de eliminagio do halogéneo respectivo,
mobilizagio, detoxica¢iio ou desimpregnagio orginica (no caso da Isoterapia); ¢) hipossensi-
bilizat}ﬁo ao alérgeno implicado (também no caso da Isoterapia).

O seu reconhecimento decorreu, em especial, da observagio do uso prolongado de grandes
doses de esterdides e da fase intercalar de acalmia que precede a reagdo favordvel tardia das viti-
mas de envenenamentos e que antecede a recuperagio final. No episddio rebote, o firmaco ou o
t6xico ingerido, encontra-se em processo de extingdo humoral, permitindo ao organismo o aciona-
mento maximo dos fendmenos de defesa, caracterizando o efeito secundirio.
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Em caso de abuso do farmaco, o médico assiste a uma “explosdo” aparentemente localizada
das estruturas, 6rgdos ou sistemas visados pela sobrecarga agressiva do farmaco. O organismo
consegue responder a agressdo iatrogenizante somente ap6s haver se libertado do jugo das doses
macigas, gragas as fungdes de eliminagiio ou metabolismo, recompondo-se e, sensibilizado, reage
contra a agressdo artificial medicamentosa que lhe foi imposta, mediante um esforgo maximo de
defesa que lembra a injiria imunolégica: correta na qualidade, porém exagerada na duragéo e na
amplitude. Esta reagao, atribuida a sobrecarga artificial sistémica, a extravasar através.de 6rgio-
alvo até entdo represado, reclama atengio dos pesquisadores da Medicina humana e veterinaria.

Os fendmenos aventados em torno do efeito rebote exigem provas. Os conhecimentos
atuais permitem assinalar os seguintes aspectos: 1) Independéncia bioquimica; 2) Possibilidade de
participagdo, na fase retrocessiva, das agdes bi ou trifdsicas; 3) Possibilidade remota de cura parcial
em setores imprevistos do doente; 4) A sua caracterizagio localizada ou sistémica.

Entre os autores brasileiros, Sampaio, Castro e Rivitti alertam para o fato do uso de corti-
cbide ou corticotropina desencadear surtos acneiformes constituidos de pépulas, ou de pistulas e
cistos, sempre sem comeddes, em surto siibito no decurso ou logo apés a terapia hormonal, Lembram
os acnes provocados por derivados halogenados, a isoniazida, hidantoina e cianobalamina, que
constituem quadros de dificil diagnéstico e tratamento problemético.

Rook A. e Ebling F.J. incluem no pardgrafo do acne medicamentoso, além dos halogéneos,
a fenobarbitona, a trimetadione, o Acth, os corticosterides, o 4cido nicotinico, a actinomicina D,
a vitamina B 12 e o tetraclorbifenil.

Strauss J.A. ao descrever a foliculite atribuida a esterdides, que segue i administragio de
adrenocorticosteréides ou corticotropina, constatada no adulto apo6s interrupgio do tratamento,
faz alusdo ao mecanismo desconhecido do efeito rebote. Assinala que as erupgdes, diferentes
daquelas do acne vulgar quanto & distribuig@io e 2 morfologia, apresentam-se em mesmo estidio
evolutivo e em distribui¢do preferencial no tronco, ombros e membros superiores.

Pelas possiveis implicagdes futuras, nio deve ser omitida a observagéo final de Boiron no
seu trabalho acerca da influéncia de Ignatia amara sobre os receptores aminados: “enquanto um
recepior € estimulado de modo intenso e prolongado, por um agonista ou wm antagonisia, ele se
dessensibiliza frente a estas substéncias; se, ao contrdrio, um receptor for estimulado de forma
insuficiente, sua afinidade frente ao mediador ou de seus agonistas aumenta: da mesma forma,
estando bloqueado o receptor por um antagonista, a subtragdo deste (antagonista) conduz aos
mesmos efeitos (subentende-se: aumento da afinidade do receptor frente a0 mediador e agonistas).
Ficariam assim explicados os fendomenos de rebote constatados em certas terapéuticas” ®.

O efeito rebote na literatura farmacolégica

Na verdade, o efeito rebote representa uma versiio “alopitica” do efeito secundario reativo,
pouco ou nada estudado pela escola académica. As razdes desta lacuna no conhecimento farma-
colégico somam-se 4 falta de motivagio em prolongar a observagdo dos pacientes portadores do
fendmeno, a precipitagio no sentido de adogiio imediata de outro esquema terapéutico, de alivio,
a impaciéncia do doente, a inseguranca do médico e, principalmente, o desconhecimento do fato
deste episddio representar uma atitude reacional de bom prognéstico relativo ao paciente, ainda
que permanega nao solucionado o tratamento de base relacionado ao problema inicial do doente.
Em situagGes de envenenamento acidental o efeito rebote, ao se dissipar espontaneamente, é seguido
de reequilfbrio satisfatério, prescindindo de recursos suplementares. Subentende-se, neste caso, o
estado de saide da vitima, anterior ao envenenamento.

* BOIRON et coll. - Etude de | action de la teinture de Gelsemium sur la capture de neurotransmetteurs. Ann. Homéop.
Frang., 1980, 22, 129-143
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Zulian Teixeira, médico homeopata, dedica-se a interessante pesquisa para detectar o fe-
ndémeno rebote na literatura médica, equiparando-o 4 reagdo secundaria orgénica descrita por
Hahnemann e explica que esta reagéio secundéria visa anular o efeito primdrio drogal, descrito na
utiliza¢fio de uma infinidade de faormacos modernos. Apds proceder a uma pesquisa bibliogrifica
ampla, principalmente nos periédicos médicos situados entre 1982-1997, consegue relatar 23 si-
tuagbes de efeito secundério ou reagiio vital do organismo (efeito rebote), especificando as indicagdes
terapéuticas e o respectivo efeito rebote em cada uma delas. Detém-se em comentdrios sobre os
contraceptivos orais. Registra o emprego prolongado de doses terapéuticas habituais (macigas) na
maioria dos trabalhos, ressaltando a possibilidade de ocorréncia do fendmeno apés dose tnica.
Admite que o efeito se manifesta quando o firmaco administrado est4 incorporado ao metabolismo
e é interrompido de modo brusco, explicando que, na retirada gradativa, o efeito rebote € atenuado’.
Devido a grande importincia do assunto, as categorias medicamentosas enfocadas merecem referéncia:
1) Drogas antiarritmicas: bloqueadores beta-adrenérgicos. 2) Drogas antianginosas: nitratos —
Nitroglicerina. 3) Drogas antihipertensivas: Agonistas alfa 2-adrenérgicos centrais. 4) Drogas
para hipertensédo intracraniana: manitol. 5. Drogas anti-hipotensivas: Dextran; Dopamina. 6)
Drogas anti-hipercolesterolémicas: clofibrato; inibidores da HMG-CoA redutase. 7) Drogas
ansioliticas; Benzodiazepinas. 8) Drogas estimulantes do sistema nervoso central: anfetaminas.
9) Antidepressivos triciclicos. 10) Anticonvulsivantes do grupo hidantoina. Barbitiricos. 11) Drogas
antipsicéticas: Fenotiazinas; Haloperidol. 12) Drogas antidiscinéticas. 13) Drogas relaxantes da
musculatura esquelética e da musculatura lisa. 14) Analgésicos opidceos; Ergotamina e derivados.
15) Drogas antiinflamatdrias: Corticosterdides; Salicilatos. 16) Drogas anticoagulantes: Heparina;
Protamina. 17) Anti-histaminicos. 18) Diuréticos. 19) Drogas antidispépticas: Antagonistas do
receptor histaminico H,; Antidcidos. 20) Drogas para asma brénquica: Broncodilatadores
adrenérgicos; Corticosterdides de via inalatéria. 21) Drogas descongestionantes nasais:
oximetazolina. 22) Drogas antiglaucomatosas: colinérgicas (anticolinesterdsicas). 23) Drogas
de lactagdo: Agonistas da dopamina.

O citado autor dedica ao assunto, grande parte do seu livro “*Semelhante cura semelhante”,
publicado em 1998,

A natureza reacional secundaria do efeito rebote.

A evolugio vertiginosa da Imunologia e o acréscimo de novas observagoes clinicas obrigam
i reavaliagio do conceito efeito rebote. Em alguns comunicados recentes situados dentro desta
modalidade, a participagdo de receptores parece remota, todavia nido impossivel. Tal hipétese, se
confirmada, excluiria o fenémeno do dominio de resposta secunddria, que € inica no seu modo de
ser, sempre independente da presenga quimica.

O efeito secunddrio reacional estd relacionado a fase final de extingdo de determinada
drogano organismo, variando o perfodo desta em fungdo da grandeza da dose inicial e da velocidade
eliminatéria, havendo diferengas préprias entre um e outro individuo. No exemplo simples do ca-
fé, este efeito oposto reacional pode niio se manifestar, nio ser notado ou tornar-se evidente no dia
seguinte, muitas horas depois.

Admitindo-se que a propriedade terap&utica de determinada droga depende da resposta
suscitada pelo organismo ao nivel de estruturas preexistentes determinadas mas incapazes de

* TEIXEIRA, Marcus Zulian — O princfpio da similitude na moderna farmacologia. REVISTA DE HOMEOPATIA V. 64
n. 1,234, 1999. P.45-58

10 TEIXEIRA, Marcus Zulian — Semelhante cura semelhante: o principio de cura homeopitica fundamentado pela
racionalidade médica e cientifica, S.Paulo, Ed. Petrus, 1998, 463 p.
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modificar este efeito na qualidade, e sim na quantidade para mais ou para menos, o efeito secundério
terd que ser, forgosamente, vinculado 2 domindncia primdria prévia, salvo situa¢des de administragio
em quantidades infimas, a0 modo do que acontece em Homeopatia, onde a fase primdria é contornada
pela administragdo direta das ultradilui¢des do simillimum. Importante é nio esquecer que a fase
primdria do medicamento € aquela que corresponde 4 atuagiio primaria da doenga, quando se faz
sentir sobre o organismo a forga impositiva direta da agressio mérbida, quando o individuo se
defende e estabiliza em desequilibrio relativo, compativel com as suas atividades; os sintomas e
sinais que passa a apresentar expressam postura de oposigio A ameaga extrinseca.

Ao receber, como tratamento, uma droga de oposi¢ao ou contréria ds suas manifestagdes,
estas expressoes de desequilibrio serdo apagadas, removidas ou suprimidas conforme pretendem
alguns autores, porém nao curadas, pelo fato do paciente nada receber a favor do seu esforgo de
defesa; pelo contrério, a pretexto de alivio, o doente ¢ sobrecarregado pela segunda doenca artificial,
medicamentosa, de natureza quimica, que o leva a uma impoténcia maior, agora resultado de duas
agressOes: a primeira, natural e aquela segunda, artificial ou medicamentosa, sobreposta no
equivocado intuito de subjugar a anterior. Acrescem, nesta eventualidade, as duas circunstincias:
1) 0 organismo hwmano normal é mais suscetivel a influéncia medicamentosa do que s agressoes
morbificas naturais; 2) o individuo doente é incomparavelmente mais suscetivel s drogas que o
individuo normal. Dai se deduz o quanto é passivel de sofrer o doente em uso prolongado de
farmacos em doses macigas.

A ocorréncia do fendmeno rebote nio € extensiva a todos os individuos, considerando que
nos mecanismos farmacocinéticos intervém fatores hereditdrios. Existe a possibilidade remota da
droga em uso prolongado e em quantidades macicas ser dotada de potencial farmacodindmico
semelhante ao conjunto do doente, sendo, portanto, homeopitica, para o caso. Nesta eventualidade
rara ocorre intensificagio da doenga-queixa existente, no decurso da administra¢do do medicamento,
acentuando-se enquanto for mantido o farmaco responsével, constituindo quadro de agravagao si-
multaneamente medicamentosa e patogenética. O seu reconhecimento serd possivel pelo fato de
s¢ destacarem no quadro clinico atual as mesmas manifestagoes assinaladas na consulta inicial
(agravagdo homeopitica), acrescidas de outras, até entiio desconhecidas ao doente mas coincidentes
4 farmacodinamia da droga vigente (agravagio patogenética). Suspensa a droga, o organismo evi-
dencia sinais imediatos de reversio gradativa dos sintomas indesejdveis, sem perspectiva de feno-
meno rebote. Sobretudo, afirma sentir-se bem. A cura do doente dentro do principio da semelhanga.
acontece 4 revelia do médico alopata que, surpreso, assiste a um sucesso terapéutico paradoxal.

A forma clinica comum do fen6meno rebote é alheia a qualquer grau de semelhanga. O
seu cardter sibitoe explosivo deve-se a dois fatores: 1) a emersio, do dmago do doente, da doenga
reprimida por forga da imposigao quimica priméria prolongada, 2) Instalagdo da reagdo secunddria,
de mecanismo ainda desconhecido, mas sempre dependente de nivel humoral ultra-reduzido no
decurso do processo natural de eliminagdo. Existem estruturas orgénicas de defesa que somente
sdo acionadas pela sintonia das doses infinitesimais. Na qualidade de um sistema complexo, o or-
ganismo alforriado da opressdo artificial, explode em defesa, A dro ga responsavel nao mais existe,
foi eliminada, mas as cadeias de reagdes prosseguem os respectivos ciclos que se exteriorizam sob
forma de manifestagdes clinicas. As virtudes relacionadas 3 droga, agora opostas a prépria droga
e diferentes da doenga, caraclerizam o episédio eritico de exacerbagio. Estas manifestagdes
extinguem-se por si mesmas. Silenciada a crise, ressurge a doenca natural inicial, inalterada ou,
ocasionalmente, um pouco modificada.

Na interpretagio do fenémeno rebote importam os seguintes aspectos:

l. As manifestagdes do estado de doenga constituem sinais de defesa.
2. O medicamento “contrédrio” ou de alivio, opde-se aos sintomas de defesa.
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3. A manutengao prolongada de doses macigas do medicamento garante concentra¢des humorais
elevadas do mesmo, siderando manifestagdes de defesa.

4. A suspensdo brusca do medicamento nio corresponde a eliminagdo imediata do mesmo,
mantendo-se, a doenca e o doente, em siléncio aparente.

5. A sintonia entre as estruturas de defesa ou efeito secunddrio, acontece quando estiver consumado
o desaparecimento quimico do firmaco na corrente sangiiinea.

6. Nem toda reagio secunddria é curativa no sentido radical, apesar de estar condicionada a dose
imponderdvel. A cura global exige simultaneo condicionamento a semelhanga de sintomas do
portador do estado de doenga. No condicionamento restrito ao antigeno, o efeito secunddrio
promoverd a cura parcializada ou reduzida ao @mbito farmacodindmico identificado.

7. As manifestagdes desta reagio secunddria de defesa, induzidas pelo medicamento e contrarias
a ele préprio quando em sua fase primdria, sendo diferentes das manifestagoes do estado de
doenga, inviabilizam, devido 2 falta de sintonia, a soma de reagoes de defesa dentro da cor-
relagdo de semelhanga, cuja conjungio € indispensavel para a cura real do doente dentro da
lotalidade sintomatica.

8. Noefeito rebote sob vigéncia de tratamento alopitico a cura da doenga nao acontece, devido a
auséncia da indispensivel correlagiio de sintomas que caracteriza a lei natural de cura através
da semelhanga.

O efeito rebote pode ser interpretado como forma de efeito secunddrio acidental no decurso
dos procedimentos enantio e alopético, sem aparente participagio de receptores, pelo menos aqueles
conhecidos. Admite-se a existéncia de outras estruturas captadoras e transdutoras das mensagens.
A resposta rebote traduz um fendmeno gritante do organismo que se vé livre do jugo de uma agres-
sio quimica que ndo lhe era benéfica. Oprimido, este organismo necessita de algum tempo para re-
cobrar o estado inicial remoto de defesa, que embora tenha sido insuficiente, era preferivel ao de-
sequilibrio atual, mais complicado, imposto pelo medicamento inoportuno.

Considerando que os efeitos rebote tém sido registrados no procedimento ndo homeopdtico,
os mesmos tém pouca probabilidade clinica de serem coincidentes com sintomas do doente que os
manifesta, sendo portanto dessemelhantes em relagdo ao doente e nao curativos por si mesmos. O
assunto recomenda perseveranga dos alopatas, no sentido de acompanhar o efeito rebote durante

perfodos mais prolongados, que permitam o registro do comportamento imediato e mediato dos
pacientes.
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A diniimica do efeito rebote. Inerpretagio da autora.

ESTADO

MODO DE INTERPRETACAO
CLINICO MEBICAMENTO REACAO ¢
A. Awagio Estado de doenga. Defesa or-
. : AT LA L z
mérbida dominante. : ganica presente, porém Insu-
Fator mérbido Reagio contra Ficierita;
o fator mérbido

. vy = o Prevalece a agdo primdria do
B. aninm do ~ T > Siléncio clinico | yedicamento, de sentido con-
medicamento Medicamento contririo da doenga tririo 3 doenga. A influéncia
contririo.

medicamentosa prevalece.

C. Doses macigas
continuadas sio
mantidas por longo
tempo.

O
i gt il Pt d o M~M~9

numn-n--ur-p_wmwm*

Medicamento contririo

A curaaparente é
mantida,

O organismo doente ¢ muito
mais suscetivel & influéncia me-
dicamentosa artificial do que
ao0s agenles mérbidos naturais,

D. A suspensio
abrupta do farmaco
suscita, apos
intervalo varidvel, a
piora sibita do
estado de doenga.
Fendmeno rebote.

Interrup¢iio brusca da
droga,

Inicio da queda do limiar
humoral da droga.

Reagdo contra a influén-
cia marbida.
E<<<<<<<<<
Reagdo intensa contra a
segunda doenga medi-
camentosa, desseme-
lhante e mais forte,

Instala-se o efeito inverso se-
cunddrio do farmaco, sem afi-
nidade de semelhanga com a
reagiio & doenga natural, a0 mo-
do de segunda doenga, des-
semelhante. O organismo so-
brecarregado explode em epi-
sédio agudo de exacerbagiio.

E. Ao sc dissipar
a reagdo secundi-
ria. ndo curativa,
devida ao lfArmaco,
a doenga inicial
natural retoma o
curso anlerior ao
tralamento,

Desaparecimento da
droga.

Vestigios da passagem.

Recomega a defesa orgd-
nica contra & influéneia
morbifica. O efeilo se-
cunddrio dissipou-se, sem
nada eurar, por falta da
sintonia de semelhanga.

A doenga inicial ressurge,
inalterada ou um pouco
modificada.

DIAGRAMA VIII - Efeito rebote. Representagio grifica do efeito rebote, em esquema da autora.
Linha pontilhada dupla = agio mérbida. Linha dupla = reagio de defesa do Organismo contra a
agressao morbida. Linha ondulada = medicamento contririo aos sintomas do doente (enantiopitico).
Linha de seras = efeito secunddrio reativo acionado pelo organismo, frente ao fArmaco contririo.
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VI

SISTEMAS COMPLEXOS. LEI DA EQUIVALENCIA

Teorias sobre sistemas complexos. Leis universais matemdticas na interpretagio da atuago
das ultradilui¢des medicamentosas.

A) Interpretagiio filos6fica de Licinio Cardoso: teorias sobre sistemas complexos. Lei da
equivaléncia; solidariedade das forgas energéticas. Lei da persisténcia. Lei da coexis-
téncia. A Homeopatia, uma situagio de lei de equivaléncia. A lei da semelhanga, relacio-
nada aos sistemas complexos.

B) Estudos de Lorenz e cols. Exposigdo biolégica/matemitica de P. Bellavite, baseada na
complexidade biol6gica da regulagio dos sistemas de homeostase. Papel integrativo
do sistema nervoso central. Homeodinimica. Receptores e transdutores da homeostase,
Homeostase e complexidade. Caos. Altas diluigdes e um paradigma complexo para a
Homeopatia. Hormese.

Nas dltimas décadas do segundo milénio surpreenderam a todos, os aportes cientificos e
teorias originais tentando explicar o fendmeno homeopético em base de leis matemiticas. Os cien-
tistas reportam-se a Jules-Henri Poincaré (1854-1912), matemitico francés, precursor das leis que
regem o intercimbio de sistemas complexos, as quais somente puderam ser melhor estudadas
apos o advento dos sofisticados recursos da eletronica. Em 1963 Lorenz retoma o estudo dos
mecanismos que envolvem os sistemas complexos, dando inicio a um verdadeiro renascimento do
assunto, beneficiado pelos conhecimentos da ciéncia sobre a estabilidade do meio interno de Claude
Bernard, a homeostase de Cannon e a sindrome geral de adaptagao de Hans Selye, acrescidos pe-
los avangos da Endocrinologia e Imunologia. Coincidentemente, estas freas representam correntes
sintéticas da Medicina e proporcionam fortes argumentos, ndo filoséficos, adaptdveis as inter-
pretagoes do mecanismo de influéneia curativa das ultradiluigoes medicamentosas sobre o organismo
doente. Admite-se hoje a aplicabilidade das mesmas leis mateméticas, vilidas aos demais fendmenos
biol6gicos e que sdo extensivas 4 mecdnica, 4 fisica e & quimica.

Em 1923 o médico homeopalta brasileiro Licinio Cardoso (1852-1926) ao escrever obra
dedicada 2 Homeopalia e, especificamente, a um método original sobre hemoterapia, intitulada
“Dyniotherapia autondsica ou Tratamento das Doengas pelos agentes e productos dellas,
dynamisados™ reserva extensa parte desta obra ao tema da Complexidade e das Leis universais da
equivaléncia, da persisténcia e coexisténcia. E lamentdvel que assunto tio importante nao esteja
explicito no titulo. O autor, além de professor de Homeopatia, era mestre de Matematica e Sociologia.
Apoia Hahnemann na interpretagio do efeito secunddrio na base do fenémeno de cura e enquadra
a Homeopatia, a Isoterapia ¢, em especial, a Auto-hemoterapia autonésica, na lei da equivaléncia
dos sistemas complexos.

Diante das recentes perspectivas vislumbradas em contribui¢oes francesas e italianas, faz-
se oportuna a referéncia as interpretages pioneiras do autor brasileiro, escritas em 1924, referentes
aos sistemas complexos e suas leis universais. L. Cardoso expressa, a seu modo, as leis matematicas
e fisicas que regem o complexismo dos sistemas biolégicos e suas idéias, embora paregcam dridas
aos profissionais habituados as lides clinicas, merecem ser conhecidas. O fato de permanecerem
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ocultas em livro de titulo exdtico, torna 0 momento presente oportuno ¢ obrigatdrio para a transcrigio
de alguns conceitos, para que os mesmos venham a ser incorporados aos trabalhos modernos;
alguns deles, matemdticos na esséncia, dispem de flancos vulnerdveis, i espera de interpretagdes
mais convincentes. Repassadas as idéias de L. Cardoso, serdo citados os principais aspectos atinentes
a0s mesmo assunto, na visio do médico hematologista e homeopata italiano, Paolo Bellavite, sob
diferente angulo interpretativo.

Complexismo, segundo Licinio Cardoso

Para Licinio Cardoso as leis universais da equivaléncia, da persisténcia e da coexisténcia
desembocam no dominio das a¢Ges primdrias e secunddrias dos medicamentos. Os fundamentos
da Homeopatia sdo universais e pertencem a todas as categorias de existéncias e fendmenos, desde
0 nivel inorganico ao psiquico. A generalizagdo destas leis estaria justificada pela universalidade
dos fendmenos da intensidade que se encontram na base de todas elas, varidveis, suscetiveis de
medida, redutiveis e de dominio objetivo e subjetivo. Os fundamentos da Homeopatia podem ser
admitidos ao modo de um sistema complexo, regido pela lei universal da equivaléncia especializada
quanto i esséncia e o enunciado similia similibus curantur constitui a regra que rege a aplicagio
pritica desta lei.

Leis universais regem as existéncias e fendmenos em geral, mediante diferentes formas de
conjugagdo entre si, auridas de grandes pensadores da ciéncia, desde Hughes e Newton, Dentre
estas leis universais L. Cardoso destaca a lei da equivaléncia, a lei da persisténcia e a lei da
coexisténcia, estudando cada uma delas no campo da Cosmologia (mecénica, fisica e quimica) e
da Noologia (biologia, sociologia e antroposofia). Estas leis se manifestam conjugadas umas as
outras, de modo claro ou dissimulado, em razio da ampla oscilagiio de intensidade, tornam-se
imensurdveis e virtuais, sendo o fator quantidade de grande importincia na sua manifestagio.
Conclui que a lei de agio e reagdio deriva positivamente da lei universal da equivaléncia.

Lei da equivaléncia

Considerado num determinado instante, qualquer fenémeno que abrange a existéncia de
determinados fatores inerentes a esta situagiio (equivaléncia), subentende estreita interdependéncia,
assim como as alteragdes decorrentes de modificagdes de qualquer um desses fatores, significam
influéncias reciprocas. O exemplo mais simples desta interdependéncia seria representado por
dois fatores de influéncia reciproca (casos bindrios), onde a lei de equivaléncia corresponde a
igualdade de agio e reagio. Em um sistema de vérios fatores representativos de existéncias inter-
dependentes, ABCDEF por exemplo, a alteragio de um deles acarreta alteracdo correspondente
sobre todos os demais fatores, com reciprocidade global.

A forma mais elementar de influéncia reciproca, aquela que acontece entre dois fatores,
representaa lei da igualdade de agéio e reagdo. Induzida na mecinica e na fisica, gracas a Huyghens
e Newton, esta lei simples foi assim expressa: se um ponto B recebe uma acdo do ponto A, ao
mesmo tempo o ponto A recebe uma agio igual e contréria (reagio) provinda de B, sendo ambas,
agdo e reaglio dirigidas segundo a linha que os une. Ambas as forcas podem ser atrativas ou
repulsivas. Reduzido o fendmeno simples a dois pontos, foi denominado lei da igualdade entre
agdo e reagdo.

Esta lei adquire maior significado ao serem os dois pontos materiais substituidos por sis-
temas, transformando a relagao de ignaldade em relagéo de equivaléncia. Entre ambos os sistemas
se estabelece asolidariedade efetivae as forcas dos sistemas passam a atuar ao modo de grupos
concorrentes sobre cada um dos pontos do conjunto tornado complexo.
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Enquanto para dois pontos a igualdade entre aciio e reagio ¢ constante, para dois sistemas
passam a acontecer séries de agdes e reag¢des bindrias reciprocas, iguais e contrdrias, resultando
agoes e reagbes complexas, que correspondem a um sistema de forgas eqiiivalentes & forga tinica
aplicada sobre um dos pontos do sistema material.

Desta lei de equivaléncia foram deduzidas duas outras: a lei da persisténcia e a lei da coe-
xisténcia. A solidariedade das forgas energéticas da matéria explicaria o fendmeno. A atuagio de
uma forga sobre um dos elementos materiais de um sistema exerce influéncia sobre os diversos ti-
pos de atividade da matéria constitutiva desse elemento e, como resultado da solidariedade do sis-
tema constituido, a influéncia dessa forga inicial difunde-se 4 matéria do sistema. Portanto, existem
equivaléncias parciais de elemento material, que se propagam e se tornam abrangentes e indefinidas.
Resultam propriedades novas adquiridas pelo corpo, gragas as formas de energia evidenciadas pe-
las interagoes parciais de forgas dos sistemas.

Os conceitos de L. Cardoso transparecem nos textos de Lorenz e seus seguidores, integros
no significado, embora expressos em outra nomenclatura.

Solidariedade das forcas energéticas

Huyghens e Newton induziram na mecénica a lei de agdo e reagilo, considerando que a
oposicio de duas forcas nada indica sobre o sentido isolado de cada uma delas, podendo ambas
serem atrativas ou ambas repulsivas; isto seria lei de igualdade entre agio e reagio, agoes e reagoes
bindrias, reciprocas, iguais ou contririas. A a¢éo da forga tinica leva i reagdo complexa consegiiente,
eracas A solidariedade das forgas energéticas no contexto da totalidade. Em outras palavras, o
efeito de uma forga incidente sobre um dos elementos materiais de um sistema, exerce fatalmente
a sua influéncia sobre os diversos lipos de atividade das matérias constitutivas deste elemento.

Em Fisica o som, a luz, o calor, a eletricidade, o magnetismo, sio passiveis de fendmenos
de movimento e a Fisica estd subordinada & mecénica. A ciéncia dos fendmenos fisicos estd
subordinada a ciéncia do movimento, na qual a lei da equivaléncia constitui o elemento bisico
fundamental.

Em Quimica, a producao de fendmenos quimicos independente da natureza dos corpos
presentes, relaciona-se as transformagtes de energia que se traduzem pela liberago, dissipagio e
degradagdes, sempre dentro da lei da equivaléncia - em conexio com energias superiores e inferiores
e, finalmente, em conexao intima com a temperatura, a intensidade luminosa, os fendmenos elétricos,
a pressio, etc.

Existe equivaléncia entre os fendmenos quimicos e os fendmenos fisicos, necessirios ao
seu advento e vice-versa. O corpo vivo, antes de ser um sistema vital € um sistema fisico e qualquer
influéncia do meio, sobre um ou mais dos seus elementos, ¢ fatalmente correspondida por efeitos
reativos equivalentes.

Lei da persisténcia

Também universal e indutiva, a lei da persisténcia € peculiar a todas as categorias de feno-
menos. Cada estado estitico ou dindmico tende a persistir espontaneamente, sem nenhuma alteragio,
resistindo as perturbagGes exteriores. Resisténcia e impulsdo representam a lei da persisténcia.
Quando um sistema de qualquer dominio sofre a a¢ido de uma causa qualquer, o mesmo sistema
tende a persistir sob o efeito desta causa, mas a0 mesmo tempo apresenta resisténcia contra o con-
junto das causas que tendem a modificar esse efeito e uma impulsio contra esse conjunto de cau-
sas, modificando-as. A nogio de massa vinculada a forga da inércia representa a resisténcia, en-
quanto a quantidade de movimento constitui impulsdo.
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Do duplo aspecto da resisténcia e do impulso, Newton apreendeu a lei no dominio cos-
moldgico em relagdo aos fendmenos de movimento e repouso da matéria. A forca da inércia af se
enquadra. A lei da persisténcia impera sobre os fenémenos da vida.

Lei da coexisténcia

Como lei universal, a lei da coexisténcia significa independéncia e simultaneidade. Um
sistema qualquer mantém a sua constituigio ativa ou passiva quando seus elementos sofrem mu-
tagoes exatamente comuns. A simultaneidade desempenha importincia bédsica no fenémeno.

Sucessdo ¢ diferente de simultaneidade. A resultante abstrata de duas forcas é a mesma,
entretanto, o resultado da realizagdo dos fenémenos combinados de ambas as forgas costuma apre-
sentar caracteristicas diferentes. Quer dizer que, o produto total de dois fatores combinados e si-
multdneos consegue representar um resultado impossivel de ser alcangado pelos dois fatores sepa-
rados, em esforgos sucessivos, quando cada fator se comporta de forma isolada.

Em Biologia, um sistema qualquer mantém a sua constitui¢iio ativa ou passiva quando os
seus elementos constituintes sofrem mutag¢des comuns. Em Quimica, a atomicidade dos elementos
de um composto conserva-se, sob forma potencial, igual aquela anterior i combinagio. Em Antro-
pologia, o fenémeno de adaptagio resistente traduz o influxo da lei da coexisténcia.

Quando duas forgas atuam para o mesmo fim, o resultado ndo serd o mesmo daquele re-
sultante destas forgas atuarem, ou em cardter simultdneo, ou em cariter sucessivo. O seu objetivo,
inclusive, € passivel de ndo ser alcangado quando submetido as a¢des atuando de modo sucessivo.
A agdo simultanea ou combinada, atingird o objetivo, e este pode apresentar caracteristicas bastante
diferentes das forgas indutoras. Outrossim, o tempo do esforgo conjugado serd a metade da soma
dos esforgos separados.

Estes conceitos enunciam, quase literalmente, uma das principais leis que regem os sistemas
complexos na visdo atualizada.

Uma lei de equivaléncia especializada

A lei da semelhanga em terapéutica homeopdtica constitui, na verdade, uma regra para
aplicagiio prética, de acordo com o enunciado Similia simillibus curantur ou, os “semelhantes sio
curados pelos semelhantes”. Na sua esséncia, esta mesma lei representa, a0 mesmo tempo, a lei da
equivaléncia especializada.

Hahnemann estrutura, através da observagio, dedugiio e indugio, um vasto sistema de
experimentagdo, através de etapas: a) Avalia os resultados clinicos dele préprio, de outros pro-
fissionais contemporineos e antecessores (observagdo pura e dedugéo); b) experimenta substincias
conhecidas ou supostamente medicamentosas, em si préprio e em colaboradores, na finalidade de
registrar os efeitos no organismo vivo (indugdo); ¢) formula hip6teses em torno dos efeitos pro-
duzidos pelas drogas (efeitos farmacodinémicos ou patogenéticos) e a relagdao com propriedades
curativas jd conhecidas através do seu uso empirico, percebendo e afirmando a correlacio de se-
melhanga (indugao). Consolida assim, através da induciio, a verdadeira matéria médica, conjugada
aos experimentos no homem sadio, pela primeira vez na histéria da Medicina, estruturando a base
e a condigdo de um sistema terapéutico, em vinculo obrigatério de semelhanca entre os efeitos
patogenéticos ou experimentais e os efeitos curativos dos agentes medicamentosos. Para consolidar
0 NOVO processo, procura observar, relacionar e filiar a observagio pessoal aos fatos passados da
Medicina ¢, diante dos acertos concordantes com a lei de cura recém delineada, considera patente
necessidade de reforma no sistema terapéutico entiio vigente.
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Observadores antigos, desde Hipocrates, assinalam a relagdo de semelhanga entre sintomas
de remédios curativos e sintomas da doenga. Haller prope a necessidade de experimentar drogas,
todavia, nenhum destes predecessores delineia qualquer lei ou conduta terapéutica.

Somente Hahnemann estabelece conotagles prdticas, constatando situagdes de
subordinagdo e circunstincias particulares condicionantes, dentro da multiplicidade e da variedade
dos fatos (outra lei do complexismo dos sistemas, sob outras palavras) capazes de enquadramento
na lei da reciprocidade, possivel de ser prevista e provida. Apés dezenove anos de incessantes
estudos concretiza o método através da publicag¢do do Organon, onde formula a lei da semelhanga;

sintetiza a nova metodologia nos §8§ 24, 25 e 50 que, segundo o parecer de L.Cardoso, traduzem a
lei universal de equivaléncia.

“Nio resta pois outro método eficaz de empregar os medicamentos contra as doengas, sendo o recurso do mé-
todo homeopitico, no qual se procura dirigir contra a universalidade dos sintomas do caso mérbido individual, dentre
todos os medicamentos cuja maneira de agir sobre 0 homem sadio € bem conhecida, aquele que possui a faculdade de
produzir a doenga artificial mais semelhante & doenga natural que se 1lem sob os olhos™ (§ 24).

“Este fendmeno repousa sobre a lei natural da homeopatia; ler desconhecida até o presente, posto que tenha
sido ela, em todos os tempos, o fundamento de toda cura verdadeira, significando 1sto que uma afecede dindmica, no
organismo vive, ¢ extinta de um modo durdvel por outra mais forte, guando esta sem ser da mesma espécie daquela, se
the assemelha muite quanto @ maneira pela qual se manifesta™ (§ 25).

... “grande e tinica lei da tevapéutica da natureza: curai as moléstias pelos remédios que produzem sintomas
semethantes aos seus” (§ 50).

Chama atengiio a insisténcia sobre o fato de todo medicamento ser capaz de perturbar a
forga vital e, em conseqiiéncia, produzir mudanga mais ou menos duradoura chamada agdo primdria,
mudanga esta exteriorizada simultaneamente pela forga vital e pela for¢a medicinal, mas inega-
velmente consegilente ao acionamento inicial provocado pelo firmaco. Uma atividade orginica
automitica de conservagdo ou forga vital, obrigaria a reagir contra a influéncia medicamentosa,
constituindo esta postura de defesa o efeito secunddrio reacional.

Torna-se claro para Hahnemann que a lei da semelhanga é a lei de agao e reagdo, onde a
acdo primitiva (ou primdria) € atribuida ao medicamento e aquela correspondente a reagao do or-
ganismo, ao efeito secundirio; este, o efeito secunddrio reacional, representa um fato que, no dizer
de L.Cardoso, “preside a construcao do Organon e que ressumbra de cada pigina de toda a
sua vasta obra ... ".

Hughes e Newton descobriram a lei de agao e reagdo no dominio cosmolégico a qual, apos
o advento do positivismo, foi reconhecida como caso particular da lei universal da equivaléncia.
Hahnemann, desconhecedor das teorias matematicas, apenas entende a agao e reagiio como termos
de uma lei natural que estabelece relagiio necessdria entre os estados mérbidos produzidos pelas
substincias medicamentosas e os estados mérbidos naturais (Diagrama IX).

Lei da semelhanca deriva da lei da equivaléncia

A lei dos semelhantes ndo rege casos simples bindrios, e sim sistemas extremamente com-
plexos: de um lado, o complexo corpo humane, de outro lado, o complexo potencial medicamentoso
da substincia curativa, ou complexo farmacodindamico.

Estes sistemas, que conjugam mdaltiplas agdes e reagGes simultineas, somente conseguem
ser abarcados pela lei da equivaléncia, da qual derivou a Homeopatia, resultando esta da combinagao
de dois sistemas complexos.
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Nos seres vivos, como nos corpos fisicos, a poténcia - medicamentosa ou morbigena -
exercida num elemento do sistema, propaga-se ao conjunto de todos os outros elementos, resultando
em reagdo complexa equivalente d poténcia desencadeante. O organismo é tomado, por inteiro,
pela agio vulnerante. O poder curativo representa o resultado conjugado das equivaléncias: reagio
contra a poténcia morbigena natural e reagiio contra a poténcia medicamentosa (Diagrama X).

L. Cardoso lamenta que, de um modo geral, “os homeopatas mal orientados a respeito da
lei dos semelhantes, sao vitimas do seu fraco entendimento no concernente & lei da agdo e reagdo”,

Lei da semelhanga como lei relacionada a sistemas complexos

A lei da semelhanga niio rege casos bindrios e sim, se relaciona a sistemas extremamente
complexos — o corpo humano, e somente uma lei complexa relativa a miltiplas agoes e reacoes si-
multdneas, tal como a lei da equivaléncia, seria capaz de conté-los.

Seja qual for o local de contato ou penetragiio da agio estranha, em breve tempo, apenas o
necessdrio para captagdo e transmissio, o organismo fica, na totalidade, sob a atuagdo desta poténcia
e reage dentro da lei da equivaléncia. O mesmo acontece ao agente morbigeno quando agride o
sistema no seu conjunto, provocando uma reagio contrdria - gragas i natura medicatrix ou forga
vital - do organismo inteiro, como unidade. Tanto a rea¢io contra o agente medicamentoso, como
a reagdo contra o agente morbigeno, desenvolvem-se positivamente dentro do organismo, cada
uma delas, dentro da lei da equivaléncia. A sintonia da conjugagdo, condicionada por semelhanga,
somaria os resultados.

Desde que, no caso morbido, os sintomas patogenéticos do remédio aplicado sejam
semelhantes aos sintomas patolégicos da doenga, as duas reagées de equivaléncia produzidas
pelo organismo sao influéncias sinérgicas que se conjugam para o mister da cura.

Teoricamente, parece que a cura dentro da lei da semelhanga requer que a patogenesia do
medicamento seja a reprodugfo exata das manifestagdes mérbidas do doente, Na pritica, isto nio
€ possivel, nem necessdrio, bastando aquele medicamento dotado de semelhanga aproximada.
Serd suficiente a concorddncia de ntimero razodvel de sintomas do doente, 8 a 12 ou mais quando
possivel, desde que sejam marcantes, raros e caracteristicos, e que sejam representativos do doente
e ndo do diagndstico nosolégico. Os sintomas comuns e patognoménicos devem, sempre, ser
transformados em manifestagdes personalizadas ou individualizadas, através do recurso semio-
téenico hahnemanniano do detalhe, da raridade, da modalizacio, da complementagdo e da
concomitincia de outras condigdes.
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DOENTE MEDICAMENTO
Totalidade SINTOMATICA Totalidade FARMACODINAMICA

Sistema em REACAO INSUFICIENTE Sistema INDUTOR
E INSTAVEL ESTAVEL

DIAGRAMA IX. Conjugacio de sistemas complexos, Complexo corpo humano e Complexo

farmacodindmico. Circuitos fechados representativos dos fatores interdependentes integrados ao modo de sistemas
complexos. Considerando a complexidade do sistema orgiinico, um conjunto relativamente pouco numeroso de fatores
(sintomas) viabiliza o acoplamento aos fatores do sistema farmacodinimico (propriedades do medicamento) estabelecendo
a sintonia indispensdvel para a auto-regulagio, através de circuitos acionados pelo estimulo farmacodinamico. Quando
a justaposigiio estiver condicionada i semelhanga de fatores pertencentes a ambos os sistemas, circuitos repetitivos de
aferentizagio de retorno condicionardo o reequilibrio do organismo. Se o acoplamento dos sistemas ocorrer em condigdes
de dessemelhanca, niio acontecerd a resposta favordvel do doente, por falta de sintonia ou reverberagao. ( Esquema original
cler auitore).

SISTEMAS DE FATORES INTERDEPENDENTES

D

E C

DIAGRAMA X. Sistema de fatores interdependentes. Representaciio gréfica de 6 fatores interdependentes,
representando as incaleuldveis possibilidades de conexdo e difusdo do estimulo aplicado em um deles. Segundo L. Car-

doso, aglo e rea¢do, em conexdes miltiplas, engendraria um sistema complexo representativo da lei da equivaléncia, na
qual estaria enquadrada a Homeopatia.
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Complexidade biologica da regulacio dos sistemas de homeostase.

Paolo Bellavite, hematologista e homeopata de Verona, Itilia, expde um modelo novo ex-
planatério de ag@io do medicamento homeopitico, sob a égide da nogdo da complexidade biolégica
da regulagdo dos sistemas de homeostase.

Na esfera da complexidade sdo introduzidas as seguintes nogdes: o caos, os fractais, a fisi-
ca quantica, fendbmenos de coeréncia, fendmenos eletromagnéticos e relagdes entre homeopatia e
acupuntura. A lei da semelhanga recebe um modelo na anlise do sistema biolégico de homeostase
e receptores celulares. O assunto € desenvolvido de forma analitica, comegando a partir do fun-
cionamento dos sistemas de homeostase e termina na andlise dos componentes ativos das diluigdes
chamadas homeopiticas.

Em resumo, ¢ defendida a hipétese de que os remédios homeopdticos ativam os sistemas
de controle da homeostase, via receptores, sendo estes diferentes daqueles dirigidos para mediadores
enddgenos, porém capazes de alcangar os mesmos efeitos dos mediadores endégenos propriamente
ditos, isto €, ativam a produgio de sinais reguladores e estabelecem um mecanismo de feed-back
negativo em relagio a evolugdo espontinea habitual da doenga. O medicamento homeopitico
substituiria os sinais reguladores endégenos que, devido a algum motivo, se mostram inadequados
ou ineficazes dentro do sistema.

A forga vital ¢ comparada & capacidade auto-reguladora dindmica que as criaturas possuem
para a finalidade de melhor chance de sobrevida, representando propriedade ligada 2 origem do
universo. A explicagio da eficicia da cura através do medicamento semelhante estaria, na esséncia,
baseada no conceito de ativagiio de resposta da forca vital.

Bellavite considera a Homeopatia integrada dentro da complexidade do ser humano e
este, por sua vez, inserido dentro das complexidades de outros sistemas, préprios, que o compdem.
Patente € a tendéncia reducionista no sentido de 6rgdos, células e moléculas, caracterizando os
mecanismos de integragio em posicionamento dos fendmenos mais simples, dentro de outras
totalidades sistémicas gradualmente mais complicadas. Estabelece contraste entre o complexismo
e o reducionismo, entre o total e o fragmento ou parte.

O poder natural de cura seria manifestagio das fungdes de homeostase e funcdes adaptativas
das células, tecidos e 6rgios.

Bellavite qualifica de biodinamica a forga vital, atribuindo-lhe um comportamento proprio
dos sistemas complexos, cuja interagio e organizagio respondem pelo poder curativo do Organismo,
caracterizando cada qual dos fendmenos envolvidos, reafirmando que: a) o sistema complexo
apresenta propriedades cujo resultado ultrapassa a soma de seus componentes; b) os componentes
do sistema complexo interagem de forma imprevisivel, que ndo pode ser deduzida do conhecimento
dos componentes individuais; c) o grau de complexidade néo decorre, obrigatoriamente, do aumento
da quantidade dos componentes e, sim da interagio de poucos elementos, tendo cardter mais
qualitativo do que quanritativo.

Principais caracteristicas dos complexos:
- A complexidade néo é exclusiva do ser vivo.
- Osistema complexo consiste em diversos componentes e de muitas interagoes dindamicas.

= Ograude um sistema superior de informagdo é superior & soma dos graus daqueles sistemas
dependentes ou de suas partes.

- Da reuniao e interagio dos componentes nascem novas propriedades e novas fungées que
nao estao implicadas nas partes,

- Ainteragao e a comunicagdo acontecem no interior do organismo, extrapolam deste para o
meio ambiente e constituem a principal caracteristica da vida.
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- Somente os sistemas abertos estdo em comunicagdo continua com outros sistemas.
- Aordem e a desordem colaboram para o bem do sistema.

- A ordem garante a constancia dos parametros e o intercambio das informagaes.

- Adesordem garante o acesso a novidade e a diversificagdo.

O papel integrador do sistema nervoso central

O cérebro € o mais complexo dentre os sistemas homeostiticos. Possui a capacidade de se
mobilizar diante de estimulos nio moleculares, isentos de energia e de matéria, sendo dotado de
propriedades auto-reguladoras. Comanda e garante a rede responsdvel pelas respostas efetivas e
especificas, havendo integragio horizontal e vertical dos elementos. Dispoe de arquitetura exclusiva
e também de linguagem prépria através de moléculas isoladas ou de eventos elétricos, que atuam
mtegrados ao modo de um todo. “Representa um container de moléculas em agio™.

A Neurociéncia vem ampliando os conhecimentos sobre a estrutura neuronal, os
mecanismos sindpticos, os sistemas de sinalizacio e a modulagio. O cérebro é um sistema aberto,
dependente de fatores do ambiente. Os sistemas abertos sdo dissipativos, enquanto os sistemas
fechados tendem a entropia e a desordem.

Um sistema complexo € regulado de modos diferentes de comunicagio, segundo o grau de
complexidade: 1) entre moléculas: variagoes ondulatérias; 2) comunicagdo quimica: horménios e
ciloquinas; 3) comunicagdes fisicas: poténcias de agio, provocadores de meridianos de acupuntura;
4) comunicagoes individuais: palavra, olhar, etc,

Homeodindmica e oscilagoes

Segundo estudos recentes, o desequilibrio controlado € tipico do ser vivo, sendo objeto
da homeodinamica. Os diversos parimetros fisioldgicos encontram-se em continuo desequilibrio
ou em continua oscilagio, havendo no sistema biolégico aplicagdes imanentes dos fenbmenos
oscilatorios.

Constituem niveis organizacionais de sistemas homeodindmicos: a) Nivel celular: sistema
de transporte de membrana, indugdes enzimilticas, proteina de choque térmico, ciclo nucleotidico;
b) Nivel de 6rgdo: regulagao do fluxo sangiiineo, regulagao de populagdes celulares, regulagao de
estruturas e regulagio de morfologia; ¢) Nivel de aparelhos: regulagao da tensdo arterial, ter-
morregulagio, fungiio renal, ciclo menstrual; d) Fungdes superiores: fungdo mental, fungio emo-
cional, tensoes e frustragdes.

Receptores e transdutores da homeostase
A complexidade dos sistemas biolégicos abrange células, especialmente na categoria de

receptores e transdutores, que possibilitam a homeostase de sinais, sob forma de respostas nio

lineares, circuitos de feed-back e oscilagdes témporo-espaciais, responséveis por importantes

fenémenos:

- O mesmo agente possui a capacidade de induzir fenémenos opostos quando empregado em
doses diferentes.

- Dois agentes diferentes podem determinar ow induzir o mesmo efeito no sistema-alvo.

= Omesmo agente ¢ capaz de determinar ou induzir diferentes respostas no organismo, quando
sadio e quando doente.

- O mesmo agente consegue estimular, inibir ou nada provocar, conforme o modo de adminis-
tragao.

- Os efeitos do mesmo agente variam segundo as condi¢des do sistema-alvo, considerando ser
este passivo a prévias influéncias de contato ou concomitincia de outros fatores.

= O resultado de determinado tratamento é varidvel em fungdo de fatores cronobioldgicos.
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Os receptores integrantes da homeostase pertencem a categorias diversas. O aspecto mais
importante, consiste no sistema de transmissdo, que transduz o sinal a partir da membrana para o
sistema a ser ativado dentro da célula. O transdutor ou o segundo mensageiro, tem a capacidade de
intervir na cadeia dos fendmenos, ora modificando o sinal quantitativamente mediante amplificagio,
ora suprimindo, qualificando ou capacitando a mensagem no sentido de garantir ou reverter fungdes
alteradas. Desse modo, no contexto do complexismo, a informagio a ser transmitida a outra estrutura
espaco-temporal € passivel de ser modificada de maneira especial.

Comunicagao horizontal e vertical. Circuitos feed-back. Homeostase e complexidade.

O sistema humano se caracteriza pela integrago, assim como pela comunicacio horizontal
e vertical. A informagdo no sistema homeodindmico se processa mediante sinais e receptores. Um
sinal minimo € capaz de resultar em grande efeito.

A forga da informagio na molécula tem suporte nos aminodcidos, proteinas, lipidios e
dcidos nucléicos. Em nivel celular, a mesma se expressa na regularidade e produtividade da or-
ganizagio celular, da biossintese, do transporte e do movimento.

Quanto mais complexo um sistema, mais informagdes ele contém e mais informacdes lhe
sdo necessarias. O significado da informagéo consiste nas interagdes induzidas por ela mesma e do
resultado gerado por estas interagdes dentro do sistema.

Os sistemas homeostticos séo governados pelas leis da complexidade, em meio das quais,
a dinamica cadtica surge facilmente e onde a ordem (informagdo) e a tendéncia 2 desordem (entropia)
coexistem em estado de equilibrio controlado.

Os recursos fisico-matemdticos muito tém contribuido para o estudo da complexidade,
considerando-se que o sistema vivo, constituido por milhares de sistemas componentes, nunca te-
ré uma férmula matemitica. Entretanto, a observagio mostra que os sistemas, desde os mais simples,
revelam regras bdsicas de comportamento que se repetem no decurso dos estados evolutivos
diferentes. A formulagio matemadtica de feed-back descreve uma dinimica nos seres vivos que
revela serem eles regulados através de reagdes (ciclos) e contra-reagdes que constituem a ho-
meostase. Os ciclos representam a repeti¢io de mesma operagdo, cujo resultado prévio serve de
base para o préximo.

A compreensio da complexidade da homeostase seria sine qua non para a compreensio
da a¢do do medicamento homeopitico, na devida perspectiva. O conceito de homeostase refere-se
a toda atividade que tende a conservar constantes as varidveis do sistema vital ou, a0 menos, den-
tro de limites aceitdveis. No sentido essencial, consiste na série de elementos — anatéomicos,
bioquimicos e funcionais — destinados a manter uma varidvel fisiolégica dentro de um minimo e
um méximo limite, donde a importincia da aferentizagdo de retorno ou feed-back, atribuida aos
analisadores corticais e vias de aferentizacio.

O sistema homeostdtico consta de elementos anatdémicos e bioquimicos e ele préprio ests
ligado a outros sistemas, resultando em integragdo horizontal, entre células e entre érgios, e em
integragdo vertical, entre sistemas moleculares e celulares, entre sistemas celulares e 6rgdos, entre
Orgdos e 0 organismo inteiro.

O sistema orgénico depende de um centro regulador, representado pelos analisadores
corticais, conforme ensina a escola pavloviana. Segundo esta, ocorrendo desequilibrio em um sis-
tema isolado, o centro regulador recebe o sinal relacionado i sua condig@o, analisa e compara este
sinal dentro da meméria dos valores 6timos e aciona a resposta destinada a ativar ou inibir os fa-

tores do desequilibrio; as operagdes acontecem dentro de um circuito de auto-aferentizagiio de
retorno.
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Complexidade biologica e caos

O caos traduz forma de evolugdo temporal de um sistema, em que a diferenca entre dois
estados que sdo inicialmente iguais, cresce exponencialmente no decurso do tempo, conservando
forte dependéncia da condigao inicial.

A definic@o baseia-se na matemdtica ndio linear estabelecida por Poincaré que, em 1900,
detectou e estudou o fendmeno cadtico, cujas andlises mateméticas comprobatérias, somente se
tornaram possiveis no final do século, abrindo ampla variedade de campos de interesse bioldgico
e fisiolégico.

O caos tornou-se protagonista dos sistemas complexos. Traduz a casualidade dos fenémenos
biolégicos e representa uma caracteristica prépria dos seres vivos. Independe de erros. Representa
evolugio temporal, sempre subordinada a uma condigdo inicial. Admite a coexisténcia do fendmeno
casual, ao lado de outro fenémeno estritamente determinista e previsivel.

Estudos e conclusoes de Lorenz

Em 1963 Lorenz retomou a pesquisa sobre o fluxo deterministico nao periédico.

A caracterizag@o fundamental do sistema complexo é a simultidnea ordem e desordem, na
estrutura, na forma e no comportamento, Entre a ordem perfeita e a desordem total existem formas
intermedidrias, onde domina a variabilidade, prépria do dominio da complexidade.

Os sistemas homeodindmicos estdo em continua oscilagao entre um minimo € um maximo.
Esta variabilidade, ritmica ou ndo, estd sempre vinculada a uma condigdo inicial e a uma multipli-
cidade de fatores condicionantes. Sistemas deste tipo estio sujeitos ao caos. As varidveis fisiologicas
dos sistemas vivos oscilam em ritmo, nem totalmente cadtico, nem ocasional.

O papel do fenémeno cadtico em Medicina comega a ser considerado em Neurologia, in-
teressando também a Biologia celular, Farmacologia e Imunologia, onde representa excepcional
interesse. A freqiiéncia cardiaca de um individuo sadio varia no tempo, em periodicidade intrinseca-
mente cadtica, sendo normal a oscilagdo de ritmo. Longe de ser fenémeno négativo, o caos constitui
fator de flexibilidade e gerador de diversidades.

Importante caracteristica do caos € a marcada dependéncia da condicio inicial e a suscetibi-
lidade a novas influéncias. Estas mesmas perturbagdes, reduzidas, especificas e controladas, conse-
guem dominar o préprio caos. Estima-se que no futuro, serd possivel dominar doengas através da
manipulag¢do do controle dos pardmetros no sentido de retorno aos niveis normais.

As provdveis regras do caos terdo importincia nos efeitos da baixa energia e nas doses
exiguas dos medicamentos. Para tanto sdo evocados os sinais extremamente reduzidos, porém es-
pecificos, capazes de reverberar dentro de um sistema e agir como reguladores frente a sistemas
desregulados, em equilibrio precdrio e que, em razdo disso, facilitam a op¢ao de escolha da
diregcdo evolutiva mais conveniente.

Altas dilui¢oes homeopaticas e um paradigma complexo para a Homeopatia.

Os organismos sio considerados complexos altamente reguladores, dotados de meta-
estabilidade em torno de certos niveis homeostdticos.

A lei da semelhanga pressupde que a tendéncia intrinseca para o auto-restabelecimento é
passivel de ser suplementada pelo emprego de estimulo adequado de um sistema, quando este se
encontra sensibilizado num estado especifico.

Constata-se que estd sendo buscado para a Homeopatia um paradigma biofisico, diferente
daquele molecular até agora defendido. A observacio dos efeitos biolégicos de doses minimas de-
safia o paradigma do reducionismo mecénico, que enfoca a vida ao modo de colegdo de biomo-
léculas, respondendo a estimulos moleculares. Seria apropriado situar a Homeopatia no contexto
do paradigma complexo. Nesta perspectiva ficaria explicada a inter-relagdo dindmica entre os vi-
rios componentes do ser humano, desde o fisico anatdmico ao mental, e esclarecidas muitas incog-
nitas que envolvem o homem no mundo em que se encontra.
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Vil

NERVISMO PAVLOVIANO OU MEDICINA
CORTICO-VISCERAL

Teoria da atividade nervosa superior. Argumentos do nervismo
pavioviano. Cortex e receptores sensoriais. Orgdos receptores
periféricos. Estados de fase. Parabiose de Wdensky. Feno-
menaos néuricos ¢ via oral de administragao medicamentosa.
Homeopatia, uma reflexoterapia néurica.

Teoria da atividade nervosa superior ou A.N.S.

A escola do fisiopatologista russo Ivan Petrovich Pavlov (1849-1936) também chamada
de patologia cértico-visceral, considera o cortex cerebral, o érgio midximo da integragio, da
homeostase do organismo e do estabelecimento da interagio no meio ambiente. Dos seus discipulos,
especialmente Sechenov e Wdensky, partiu a concepgio de nervismo, segundo a qual, todas as
fungoes orgdnicas estdo subordinadas & atividade nervosa superior ou cdrtex. A neuropatologia
pavloviana representa uma corrente sintética da Medicina e considera o ser vivo no enfoque global,
reagindo a0 modo de unidade na busca do equilibrio e da sobrevivéncia.

As conclusdes da escola pavloviana, baseadas em experimentagdo animal, continuam dando
margem a importantes extrapolagdes ao ser humano, evidenciando pontos de conexao entre outras
correntes sintéticas, em especial os estudos da sindrome geral de adaptagio de Selye e a homeostase
de Cannon. O ressurgimento inesperado do complexismo de sistemas biol4gicos tem muito a ver
com os conceitos sobre reflexos, a auto-aferentizagio de retorno e fatores interdependentes. O
mecanismo fundamental da atividade nervosa tem origem no reflexo, estando o organismo submetido
a continuos estimulos de excitagdo e de inibigio, oriundos do meio externo. A resposta especializada
aos estimulos, denominada excitabilidade, revela a atividade especifica de cada tecido e érgio.

Pavlov descobriu o fato dos reflexos condicionados constituirem a base do mecanismo da
atividade nervosa, responsiveis pelo estabelecimento de ligagdo nervosa tempordria entre cada
um dos inumerdveis fatores do meio ambiente e uma atividade bem determinada do organismo.

Seguidores da escola pavloviana fizeram interpretagdes quanto aos estimulos veiculados
pelas doses minimas e formularam hipdteses sobre:

- oreal sitio de atuagdo - a partir de interoceptores de superficies mucosas;
- apropagagdo - pelas vias ou fibras nervosas aferentes corticais;

- aandlise e elaboragdo de resposta - ao nivel dos analisadores corticais;

= atransmissdo de resposta - através das vias corticais eferentes.

Aos circuitos de aferentizagiio, a escola pavloviana atribui a influéncia dos estimulos das
doses minimas, que se desenvolvem na vigéncia de estados de fase ou estado reacional modificado,
proprio do organismo doente. As conclusoes de ensaios realizados em animais admitem a persistén-
cia prolongada, no organismo, dos efeitos oriundos de um tinico estimulo inicial fugaz, a0 modo
de reverberagio.
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Existe escassa literatura a respeito. Entre nos, o assunto foi magistralmente sintetizado em
capitulo de um texto de A. E. Vervloet", sendo aqui lembrados aqueles tépicos, de alguma forma
relacionadas ao presente assunto.

Argumentos do nervismo pavloviano.
A Patologia cértico-visceral proporciona argumentos acerca da agdo e reagdo das drogas
em doses minimas, baseados em experimentos de laboratério. Esta corrente, liderada por Pavlov,
estuda o transtorno das relagées funcionais entre cértex cerebral e os 6rgdos, possui base e conver-
géncia na teoria do reflexo de Sechenov-Pavliov-Wdensky e ponto de partida na doutrina sobre as
neuroses experimentais. Dentro da concepgdo de nervismo, as fungdes orgdnicas estdao subordinadas
a atividade nervosa superior ou cértex.
Constituem atributos da atividade nervosa superior:

O organismo interage no meio onde vive, ao modo de unidade.

2. Esta unidade e interagdo sao estabelecidas fundamentalmente pela atividade cortical.

3. Todas fungées do organismo, sadio ou doente, estdo subordinadas ao cortex cerebral, carac-
terizando o nervismo pavloviano.

4. O mecanismo fundamental da atividade nervosa superior é o reflexo condicionado, vinculado
sempre ao reflexo incondicionado.

5. A atividade cortical deve ser considerada, em suas inter-relagoes, integrada a atividade sub-
cortical,

o

Cortex e receptores sensoriais

Uma célula do coértex cerebral reage a estimulos reduzidissimos, sendo que a forga absoluta e
a duragdo da agdo inicial ndo decidem o decurso ulterior da reagio, que costuma ser muito prolon-
gada. Estas reacOes acontecem no homem séo, donde a necessidade do emprego de doses minimas
nas experimentagoes.

O relacionamento do organismo ¢ ambiente, ao modo de unidade, ¢ estabelecido fundamen-
talmente pelo cortex cerebral que recebe estimulos propagados pelas vias aferentes ou receptores
sensoriais. Estes constituem a origem periférica de fibras sensitivas, cujas extremidades respondem
a estimulos fisicos ou quimicos, dando origem a influxos nervosos ou mensagens sensitivas. Existem
dois centros integradores destas mensagens: 1) centros corticais, cujo circuito compreende trés
neurdnios, capazes de discriminar sensacdo ou sensibilidade consciente. 2) centro cerebelar, cujo
circuito abrange dois neurdnios, que intermedeiam a percepgdo ou sensagdo inconsciente.

Sherrington qualifica os condutores da excitagio, conforme a origem, em trés categorias:

I, Interoceptores, presentes no meio interno, nas superficies mucosas e distribuidos sobre a
parede de certos vasos.

2. Exterocepiores, relacionados ao meio externo, através dos érgaos dos sentidos e dos
receptores da sensibilidade geral: sensagio tétil, térmica, dolorosa.

3. Proprioceptores, oriundos do aparelho locomotor ou sistema dsteo-miisculo-articular-
ligamentoso; enviam informagdes acerca das posi¢es dos membros ¢ os movimentos do
corpo.

" VERVLOET A.E.- Hahnemann e Pavlov. Tese para concurso Uni-Rio. S.Paulo, Graf. Ypiranga, p. 107-149
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Orgios receptores periféricos das vias aferentes

Os receptores exteroceptivos apresentam corplisculos diferenciados para estimulo de sen-
sibilidade ao tato e variagdes da temperatura. Em alguns locais, as terminagdes nervosas, livres de
fibras, mielinizadas e nio mielinizadas, suplementariam os receptores destinados i percep¢io da
dor. Os elementos receptores proprioceptivos incluem o aparelho de Golgi e o fuso neuromuscular.

Pelas vias aferentes, os estimulos atingem o cértex cerebral ¢ deste saem respostas sob
forma de incitagGes para rgéos efetores, através das vias eferentes. Gragas i andlise e sintese dos
estimulos, na drea dos analisadores, o c6rtex cerebral controla todas as fungdes, levando o organismo
a adaptagio. Estimulos muito fortes e repetidos acarretam descontrole do cértex, originando dis-
turbios patolégicos.

O mecanismo feed-back ou de aferentizacéo de retorno esté na base dos circuitos inter-re-
lacionados e repetidos que promovem, de forma gradual, o reequilibrio mais favordvel. As vias
aferentes e eferentes representam vias condutoras de sinalizagio e de resposta. Os analisadores
representam dreas corticais onde as informagdes provindas dos receptores sio analisadas, inter-
pretadas e correlacionadas entre si, de modo a permitir resposta adequada a cada situacio.

Organismo ¢ ambiente encontram-se em conltinua reciprocidade, sendo o comportamento
do individuo, nas condigdes normais e patolégicas, subordinado aos mecanismos desta relagio.

Estado paioldgico, segundo Pavloy, resulta do encontro do organismo frente a uma condigio
extraordindria, onde sintomas ou componentes da doenga representam aspectos de reacio de um
sistema de fungdes harmdnicas, de tal modo que a excitagiio ou alteragio de uma delas é compensada
pelo concurso de outras.

Estados de fase. A parabiose de Wdensky

A reatividade nervosa, alterada nos locais onde atuam fatores morbigenos de qualquer
origem, representa o estado de parabiose, conforme designou Wdensky, o autor que estudou o
fendmeno. O conhecimento do estado de parabiose adquire excepcional significado pelo fato de
condicionar o aparecimento de estados opostos entre si, em conseqiiéncia da modificag¢do da
propriedade geral dos seres vivos - a reagio aos estimulos - adquirindo grande importincia terapéu-
tica, em especial na aplicagio das doses imponderdveis.

Entre vigilia e sono, que representam dois estados de atividade do cértex, existe um intervalo
especial que € o hipnético, normalmente despercebido. Esta fase intermedidria existe sob forma
cronica em certos estados patoldgicos corticais e foi estudada por Wdensky, que assim esquematiza
as sucessivas fases entre vigilia e sono:

1) Jase igualitdria, na qual excitagdes fortes e fracas provocam respostas equivalentes;

2) fase paradoxal, na qual excitantes fortes déo respostas fracas, enquanto excitantes fracos
dao respostas fortes;

3) fase ultraparadoxal, na qual excitantes negativos proporcionam respostas positivas e ex-
citantes positivos proporcionam respostas negativas.

Estas fases adaptam-se a certas interpretagdes do mecanismo das doses infimas do remédio.
Muitos pontos ligam as reagdes néuricas aos fendmenos medicamentosos quando empregados em
ultradiluigGes dentro da correspondéncia da analogia ou da semelhanga.

Fenémenos néuricos de importiincia na atuacio de doses minimas via oral.

I Ao contririo do que se verifica na agiio direta, o efeito secundirio reacional niio termina pela
cessacio do estimulo.

2. Em condigdes naturais ocorrem reagoes em cadeia de longa duracio.
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3. Cada excitagiio deixa marcas no sistema nervoso que influenciardo reagoes subseqiientes.

4. Comum o perfodo de laténcia precedendo uma reagdo, varidvel em dias a meses, explicado
pelo aciimulo de estimulos subliminares que condicionam a concentragio da acetilcolina ao
nivel das sinapses, até atingir o limiar suficiente para a excitabilidade e transmissdo do impulso
inicial.

5. O efeito estimulante ndo pressupde absorgéo obrigatéria da substincia medicamentosa, sendo
suficiente o seu contato.

6. Nos estimulos adequados nem sempre existe relagio constante de comportamento entre forca
de estimulo medicamentoso com a duragdo e amplitude da resposta.

7. O limiar de excitag@o varia dentro de amplos limites.

8 No sistema nervoso central também nido existe propor¢dao bem estabelecida com o agente
estimulante, ndo havendo substincias especialmente excitantes, nem outras especificamente
frenadoras.

9. Toda substincia é capaz de despertar um efeito positivo e um negativo, na dependéncia de sua
concentragio, do estado funcional do substrato e do organismo como um todo.

10. Segundo Segal, toda excitagdo dos nervos se desenvolve em duas fases e, enquanto na primeira
o estimulo adicional intensifica o estado de excitag@o, na segunda fase, inversamente, o estimulo
adicional frena a excitagdo.

Homeopatia, uma reflexoterapia néurica via oral,

Segundo a neurofisiologia, o medicamento homeopético atua mediante mecanismo néurico
reflexo, sendo a Homeopatia uma estimulo-terapia ou terapia reflexa néurica. Seu uso € geralmente
oral e ndo é necessdria a absorgio da substéncia estimulante para desencadear a excitagéo, bastando
seu contato com os interoceptores ao nivel da mucosa da cavidade oral.

A reagiio orgénica é simultinea, global, e ndo sob forma de perturbagdes isoladas ou parciais.
O complexo de sintomas que se manifesta no experimento medicamentoso seria suscitado pela ati-
vidade nervosa superior.

Os medicamentos homeopiticos agem sobre os interoceptores da boca, do eséfago ou
do estbmago, propagam-se ao longo das vias aferentes e estimulam o cortex cerebral; este,
apbs processamento da mensagem farmacodindmica ao nivel dos analisadores, envia respostas

ou incitagdes aos 6rgéios e estruturas orgénicas doentes que se encontram em estado de para-
biose.
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VI

O LEGADO LITERARIO DE SAMUEL HAHNEMANN

Obras principais. Os " Escritos Menores”. Ensaios sobre um
nove principio curativo. O poder das pequenas doses. Efeitos
do café. Medicina da experiéncia.

Em 1796, quando hd 6 anos afastado da clinica e dedicando-se a tradugdes cientificas,
Hahnemann vislumbrou a relagio de semelhanga sintomdtica medicamento-doente. Apés a leitura
da Matéria Médica de Cullen, seus estudos foram aprofundados e tiveram inicio os experimentos.
Consumava-se a inspiragao de Haller, que argumentava a idéia de que a Medicina somente descobriria
novas substincias capazes de curar, experimentando-as no préprio homem sadio. A palavra
Homeopatia era desconhecida, experimentos humanos com drogas jamais haviam sido realizados ¢
o conceito de doses minimas teria muito tempo a esperar até que lhe fosse dispensada a real importéncia.

Entre os trabalhos originais de Hahnemann, destaca-se o Organon, publicado em 1810 e
que chegou a 6" edigdo, Doengas Crénicas, concluido em 1828 e a Matéria Médica Pura, escrito
em 6 volumes entre 1811 e 1821, apresentando o estudo experimental de 67 substiincias.

Importantes trabalhos avulsos, escritos desde 1796, encontram-se agrupados sob a denomi-
nagio geral de Escritos Menores. Devido d importancia histérica, ao pioneirismo médico, 4 raridade
e & prolixidade do assunto neles contidos e 4 guisa de amostra, torna-se oportuna a referéncia si-
noptica comentada das mensagens de alguns destes artigos, estreitamente vinculados aos temas
dos novos medicamentos, das doses minimas, da agdo primdria e do efeito secunddrio das drogas.

“Ensaio sobre um novo principio para registro do poder curativo das drogas” (1796)"

A contribui¢do da Quimica para a Terapéutica encontra dificuldades nos procedimentos
de mistura de drogas, em decorréncia das deficiéncias técnicas na busca dos principios ativos ve-
getais. As dificuldades estendem-se a constatagdo experimental das propriedades Jfarmacoldgicas
animais, cujas respostas variam de uma a outra espécie. O conhecimento das propriedades das
drogas sobre organismos humanos depende do acaso, ou é acidental, Justificando o uso empirico
das mesmas. Nas muitas monografias acerca das afinidades boténicas, visando grupamento sob
variados critérios, verifica-se que plantas de mesma familia apresentam propriedades distintas. A
procura de novos agentes lerapéuticos depende de conjeturas e probabilidades, faltando aos
médicos em geral a iniciativa da experimentagédo no homem,

Trés formas de aplicagdo de remédios aliviam distiirbios organicos: 1) Remogdo ou des-
truigdo da causa fundamental da doenga. 2) Remogio de sintomas presentes mediante uso de re-
médios capazes de produzir condicio oposta. 3) Nas doengas cronicas e naquelas agudas recor-
rentes e propensas a cronicidade, emprego de remédios especificos conhecidos acidentalmente,
ou de uso empirico, muitos deles domésticos, alguns bastante complicados, sem ser cogitada a
possibilidade de remogdo radical da doenga.

" HAHNEMANN Samuel ~ Essay on a New Principle for ascertaining the Curative Powers of Drugs, with a few

glances at those hitherto employed. In: The Lesser Writings, trans] by R.E. Dudgeon, New Delhi, Jain Publ,, 1984
p-249-303

83



Resta a alternativa de, em organismos nao doentes, testar drogas novas, ¢ ndo aquelas
empiricas usadas nas enfermarias. Cada substancia medicinal produz no corpo humano uma
doenga peculiar havendo aquelas mais potentes, capazes de produzir no homem o estado de doenga
marcada e violenta.

A maioria dos medicamentos manifesta mais de uma ag¢do: a primitiva, primdria, ou a¢do
direta, que gradualmente se transformana segunda, a secunddria ou agdo indireta, esta geralmente
representando estado oposto & agdo anterior. Alguns medicamentos continuam sua agao primdria
de forma ininterrupta e uniforme, para em seguida diminuirem de intensidade, até que o organismo
volte a normalidade.

Nas doengas crénicas convém a substéncia cuja agdo primdria corresponde a doenga.
Remédios paliativos nas doengas crénicas costumam tornd-la renitente. As vezes, os distirbios
que ocorrem durante a agdo secunddria, duram horas ou dias.

A agdo secunddria, indireta, em geral traduz o estado oposto do organismo tornado doente,
provavelmente porque a primeira fase da agéo, antagonistica, € seguida de agdo oposta, secunddria,
que & semelhante a doenga propriamente dita.

Quanto mais numerosos forem os sintomas mdrbidos que o medicamento produz durante
a agdo direta e que guardam correspondéncia aos sintomas da doenga a ser curada, tanto maior
serd a aproximagéo da doenga artificial ou medicamentosa, contrdria aquela natural que deve
ser removida, sendo seguramente favordvel o resultado de sua administragao. Constitui axioma o
fato dos sintomas da agdo secunddria traduzirem o estado oposto da agdo direia.

Em conclusao, a fim de descobrir os verdadeiros poderes curativos de um medicamento
para as doengas crénicas, deve ser procurada a doenga artificial especifica que determinado me-
dicamento é capaz de desenvolver no organismo humano sadio, para entdo aplicd-lo em portador
de condicio mdrbida similar e que precisa ser removida.

Dai a maxima: a fim de curar radicalmente certa doenga cronica, devemos buscar medica-
mentos capazes de produzir doengas similares, ou a mais similar possivel, no organismo humano sadio.

“Sobre o poder das pequenas doses do medicamento” (1801)"

Uma pilula de extrato de Belladona ingerida por um camponés ou lavrador robusto e sa-
dio, ndo produz nenhum efeito. O mesmo ndo acontecerd se esia mesma Belladona estiver apresenta-
da em dose fraca, em solugdo, ou se o individuo que a receber estiver doente.

O mais sadio e robusto trabalhador serd afetado e apresentard sintomas, ao receber o grao
da substancia dissolvida em 2 libras de dgua submetida a agitagao em recipiente adequado durante
5 minutos e administrado cada 6 ou 8 horas. Estas 2 libras contém cerca 10.000 gotas da substancia
medicamentosa inicial; se uma destas gotas for misturada junto a 2.000 gotas de dgua e agitada
vigorosamente, 20 gotas desta solugao administradas cada 2 horas a um homem vigoroso, provocard
sintomas violentos — se ele estiver doente. Esta dose contém a milionésima parte de um gréo.

Se o individuo manifestar febre dotada de determinadas caracteristicas, ou cefaléia, ou afec¢ao
paralitica acompanhada de certas modalidades que sdo reproduziveis pela Belladona em homem ndo
doente, entdo ndo acontecerd a provocagao destes sintomas, e sim, a cura do sofrimento do doente.

Grandes doses de medicamento permanecem néo dissolvidas na superficie intestinal,
normalmente recoberta de muco. Mas se o medicamento for ingerido em solug¢do, na passagem
pelo estomago entrard em contato com terminagdes nervosas e aqui ele agiria ndo atomicamente
e sim de forma dinamica, como se houvesse a disposigao, milhdes de vezes maior quantidade de
medicamento do que aquela concentrada em uma pilula que comportou-se como inativa. Impossivel
¢ estabelecer "qual” pequena dose atua dessa maneira.

" HAHNEMANN S. - On the Power of Small Doses of Medicine in General, and of Belladona in particular (1801). In:
The Lesser Writings, transl. R.E.Dudgeon, New Delhi, Jain Publ., 1984, p.386-389
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“Sobre os efeitos do café” (1803)"

O habito do café presta-se a compreensao da agdo estimulante primdria e o efeito secunddrio
depressor de uma droga. O café foi excluido da lista dos alimentos e inclutdo na categoria de
medicamentos ou drogas, devido ao fato de ser capaz de alterar o estado de saiide do organismo sadio.

Na condi¢do de droga, o café produz uma agao inicial direta ou primdria, A agao secunddria -
oposta aquela inicial primdria - acontece quando a droga é eliminada, comumente dentro algumas horas,
quando a agdo primdria cessa. Embora de uso generalizado, o café ndo produz transtornos lesionais.

A agdo direta ou primdria do café consiste, de modo geral, na exaltagdo da atividade
vital, pensamentos agugados, sensagdo agraddvel, contentamento, propensdo a conversa, rubor
de bochechas, regioes palmares quentes e palpitagées, Quando estes sintomas se dissipam, sobrevem
estado secunddrio oposto, com sonoléncia, lassidéo, bocejos e sensagdo de que tudo se 1ornou
menos agraddvel. Os resultados secunddrios desagraddveis sao pouco evidentes desde que o
individuo goze boa saiide.

“Medicina da Experiéncia” (1805)"

Entre dois estimulos diferentes, o mais forte silencia o mais Jraco. Os medicamentos sdo
excifantes naturais destinados a modificar o corpo. Para curar, isto é, para opor a irritagdo
anormal existente - ou doenga - deve somente ser procurado um outro poder morbffico, representado
pela droga cujos efeitos primdrios sejam similares aqueles da doenga a ser removida.

Néo existe substancia medicinal, seja ela qual for, que nio possua esta tendéncia. As
substancias medicinais conservam suas propriedades em doses reduzidas; ndo sdo alimentos e sim
irritantes' anormais destinados exclusivamente a alterar nosso corpo sadio, perturbar a vitalidade,
gerar disfuncées de érgdos e despertar sensagdes desagraddveis, em suma: transformar a saiide em
doenga. Aquelas débeis, dotadas de poder medicamentoso reduzido, desenvolvem também sua agdo
absoluta quando administradas em individuos sadios, delicados e sensiveis. O contato sobre superficie
sensivel viva é, praticamente, a tinica condigdo para evidenciar sua influéncia.

E devido & propriedade exclusiva de produzir no corpo doente uma série de sintomas
maorbidos especificos, que o medicamento possui a capacidade de curar a doenga, ou seja, remover
e extinguir a irritagdo mérbida, gragas a uma contra-i rritagao adequada. A Homeopatia subentende
acorrelagao de semelhanga de sintomas entre aqueles primdrios de determinada droga e os mér-
bidos do doente. A administragdo do medicamento, selecionado através do recurso da anamnese
individualizante, instala no doente um estado de anti-irritag@o que aciona a cura.

“Espirito da Doutrina Homeopdtica” (1813) V7

Impossivel é conhecer as virtudes curativas dos medicamentos com base em hipéieses,
teorias quimicas ou propriedades fisicas. Antes, necessdrio é saber em que consiste a doenga, o
que precisa ser eliminado, ou destruido, e tudo que precisa ser captado através dos sentidos do
médice.

E preciso conhecer o que existe de curdvel em cada doenga e o que existe de curativo nos
medicamentos capaz de justificar seu uso na doenga. As causas da doenga desarmonizam os

" HAHNEMANN 8. - On the Effects of Coffee, drom original observations (1803). In: The Lesser Writings, ransl.
R.E. Dudgen, New Delhi, Jain Publ., 1984, p- 391410

" HAHNEMANN S. - The Medicine of Experience (1805). In: The Lesser Writings transl. R.E. Dudgeon, New Delhi,
Jain Publ., 1984, p. 435-476

' Entenda-se os termos irritagdo ¢ irritante no sentido de excitante ou estimulante.

" HAHNEMANN S. - Spirit of the Homoeopathic Doctrine of Medicine (1813). In: The Lesser Writings, transl. R.E.
Dudgeon, New Delhi, Jain Publ., 1984, p. 617-631
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dredos e dio origem a modificagées no modo de sentir (dor, sensagdes de desconforto) e no modo
de agir (modificagio de fungées), instalando-se os conseqiientes distiirbios que ddo origem a
sinais ¢ sintomas, sendo estes iltimos os tinicos indicadores da doenga. Os sintomas retratam a
doenca. A remogdo destes indicadores significard retorno & saiide. Sendo as doengas o resultado
das alteracées dindmicas do organismo, elas somente serdo destruidas através das poténcias e
forgas igualmente capazes de produzir modificagoes dindmicas semelhantes no organismo ndo
doente.

Os medicamentos curam as doengas de uma forma virtual e dindmica.

As substéncias ativas curam gragas ao poder dindmico de modificar o esiado atual ¢ 0
cardter vital do organismo humano. Nada existe na natureza que, sendo capaz de afetar morbi-
damente a saiide ndo possua ao mesmo lempo a tendéncia de curar certos estados morbidos. A
propriedade de curar uma doenga e a de produzir wma afecgao mérbida em pessoa sadia, sao
condigdes insepardveis uma da outra, sempre presentes nas substancias medicamentosas.

A tinica maneira de reconhecer estas propriedades curativas consiste em experimentar as
substéncias em individuos sadios. Durante tantos séculos, ninguém pressentin esta origem ao
natural do conhecimento das drogas antes de usd-las no doente e, até hoje, a comprovagao dos
medicamentos tem sido feita exclusivamente através dos resultados verificados apos sew emprego
no homem doente. A suscetibilidade do organismo vive a doenga natural é incomparavelmente
mais fraca que a suscetibilidade aos medicamentos.

Gragas a forga vital, conservadora do equilibrio, o organismo suporta as continuas e va-
riadas agressoes no decurso das 24 horas de cada dia, conservando-se em estado de satide. Somente
a interferéncia de sobrecarga externa, circunstancias excepcionais ou presenga de fatores cons-
titucionais predisponentes levardo o individuo ao desequilibrio, sintomas e doenga. Os fatos ocor-
rem de forma diferente quanto  influéncia de medicamentos, pois estes atuam em todo momento,
em todas as circunsténcias e em todas as doses, de forma mais ou menos evidente.

A linguagem do organismo influenciado pelo fator mérbido natural se traduz mediante
sintomas, e a linguagem frente a influéneia dos medicamenios também se traduz através de sintomas.
Todavia, 0 organismo se ressente de maneira mais féicil frente ao medicamento do que diante do
fator morbigeno andlogo, despendendo esfor¢o extra para dele se desembaragar. Se houver seme-
lhanga de sintomas entre determinado medicamento e aqueles da afecg@o dinamica natural, esta
cederd frente & doenga presente medicamentosa, superveniente, mais forte. A poténcia medica-
mentosa, pelo fato de ser artificial e dinamica induzida, extingue-se de modo rdpido, enquanto as
conseqiiéncias de sua“contra-irritagdo” permanecem, consolidando a cura.

O organismo ndo consegue sentir ou sofrer, simultaneamente, duas desarmonias gerais
semelhantes. Em conseqiiéncia, a afecgao dinamica (doenga) cessa desde que entra em cena uma
segunda poténcia dindmica (medicamento), cuja atuagdo acontece, ndo pela quantidade, mas sim
pela virtualidade e qualidade (apropriagéo dindmica homeopdtica). A afec¢do medicamentosa
apodera-se do organismo, impressionando-o de forma infinitamente mais facil gragas a poténcia
medicinal carreada pela dose exigua.

Nao existe doenga dindmica no mundo, cujos sintomas, apresentando grande similaridade
entre os efeitos positivos de determinado medicamento, n@o possa ser curada de modo rdpido ¢
permanente por este medicamento, em pequena dose ...
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IX

O ORGANON DA ARTE DE CURAR

Mecanismeo reativo frente ao estimulo através do simillimum.
A mensagem sobre os efeitos secunddrios reacionais, contidos
nos §§ 063, 64, 65, 66, 68, 112 ¢ 114.

As afirmagdes pioneiras de Hahnemann acerca do efeito secundério das drogas que carac-
leriza o estado de reagdo defensiva do organismo, expostas desde o primeiro escrito sobre a lei da
semelhanga, publicado em 1796, mantiveram-se imutdveis, até a Gltima edi¢do do “Organon”,
revisada em 1842, ano anterior & sua morte.

Os tradutores costumam inverter os termos agdo por efeito e vice-versa, sem prejuizo ao
sentido essencial dos pardgrafos - desde que estes sejam lidos sem preconceito pelo médico posi-
cionado no dominio da resposta orginica de defesa. O efeito secunddrio reacional constitui a base
da metodologia dentro da lei da semelhanga e, conforme foi dito, ressuma a0 longo do Organon.
No decurso do presente (exto, ao serem (ranscritos alguns pardgrafos, ndo foram corrigidos os tro-
cadilhos de agdo e efeito, respeitando sua suposta originalidade, mesmo admitindo que 0 engano
adveio dos diferentes tradutores que confundiram e continuam a confundir ambos os termos, empre-
gando-os de modo indiscriminado.

Além do efeito secunddrio, o Organon traz outros conceitos pioneiros da Medicina:

I. Contdgio microorginico das doengas, antes de Pasteur e de Koch.

2. Metodologia experimental, antes de Claude Bernard.

Interpretagiio do efeito secunddrio das drogas, adaptando-o ao comportamento defensivo do
organismo doente.

Registro de efeitos inversos das drogas, antes de Huchard.

Referéncia ao homem sadio sensivel (sensibilizado), antes do advento da Imunologia.

A psicogénese das doengas, antes do advento da Medicina Psicossomética.

Estabelecimento de normas de convivio com os doentes mentais (§§ 228 ¢ 229)

N o woa

Aqueles pardgrafos que condensam as bases do sistema terapeutico pela semelhanga cons-
tituem pontos de referéncia obrigatéria a tudo que vem sendo ou vird a ser escrito ou pesquisado
sobre 0 mecanismo de defesa suscitado pelas ultradiluigdes hahnemann ianas, tanto dentro da lei
da semelhanga (Homeopatia) quanto do principio da identidade ou analogia (Isoterapia).

Na realidade, dificil é resumir enunciados originalmente jd sinépticos, expressos de forma
compacta, onde muito se 1& e compreende nas entrelinhas e onde cada nova leitura permite vislum-
brar aspectos novos e aperfeigoar as interpretages anteriores.

No tema relacionado as agravacdes, por exemplo, torna-se imprescindivel, ao principiante,
a transcrigdo dos §§ 63 e 64, existindo outros que completam e exemplificam a resposta frente a
fatores fisicos e no decurso das experimentagoes em individuos sadios.

O problema das ag@es alternantes que tanta confusio trouxe ao assunto, em sua época, foi
relatado no capitulo das agdes primdrias. O conjunto dos enunciados foi mantido, sem comentrios,
havendo alusdo aos mesmos ao longo dos capitulos.
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§ 63 Acdo primaria e reacio

Todo agente, todo medicamento que atua sobre a vida, desarmoniza mais ou menos a for-
¢a vital produzinde certa alteragio no estado do homem durante um perfodo mais ou menos
longo. Esta alteragdo se denomina agio primdria. Ainda que produzida ao mesmo tempo pelo me-
dicamento e pela forga vital, ela se deve, principalmente, ao medicamento.

A esta agdo primdria nossa forga vital tenta opor sua energia prépria. Esta agdo de resis-
téncia pertence anossaforga vital de conservagdo, sendo uma atividade automdtica desta e recebe
a denominagao de efeito secunddrio ou reagdo.

§ 64

Durante a a¢do primdria dos agentes morbificos artificiais, ou medicamenios, sobre o
organismo sadio, a for¢a vital parece se comportar simplesmente de forma passiva (receptiva ) e
acha-se, por assim dizer, aparentemente compelida a permitir que a forga artificial externa a
impressione, alterando destarte o estado de saiide; depois, enldo, parece despertar novamente ¢
reagir numa das seguintes formas:

a) Desenvolve um estado exatamente oposto (efeito secunddrio) a agdo primdria produzida sobre
ela, se tal estado existe'®; o grau desta reagio depende da agdo primdria do agente morbifico
artificial ou medicinal, bem como da propor¢do de sua energia.

b) Sendo houver na natureza wm estado exatamente oposto a agdo primdaria (induzido por sensibi-
lizagio prévia), a forga vital faz uso do seu poder superior na extingdo da mudanca que nele
foi provocada pelo agente externo, substituindo esta mudanga provocada, pelo restabelecimento
ao estado normal. "

§ 65

Se uma das mdos for submersa em dgua quente, a principio ela se apresentard muito mais
quente que a oposta (agdo primdria); apds retirada desta dgua e completamente seca, a mesma
mdo logo esfriard e, mais tarde, tornar-se-d mais fria que a m@o oposta (efeito secunddrio).

Apds sono profundo estupefaciente produzido pelo dpio (agdo primdria), o paciente terd
insénia na noite seguinte (efeito secunddrio).

Depois de purgativos que irritam os infestinos (agdo primdaria), sobrevem obstipagao por
vdrios dias (efeito secunddrio).

Assim, sempre depois da agio primdria de uma for¢a que em grandes doses produz um
cambio profundo no individuo sadio, instalar-se-G o estado exatamente oposto na fase de efeito
secunddrio devido a forca vital (quando, conforme foi dito, tal estado realmente existe).

§ 66

Constata-se que o efeito secunddrio antagénico sobre o corpo humano ndo é notado de
forma muito evidente apds doses muito reduzidas dos agentes modificadores. Seguramente uma
dose pequena qualquer produz uma agdo primdria, somente perceptivel pelo observador bastante

atento, e o organismo empregard contra ela a reagdo (efeito secunddrio) apenas suficiente para
reverter a condi¢ao normal.

i® Subentende-se sensibilizagio prévia, induzida por agressdo anterior.
¥ Mecanismos de defesa inata, inespecifica: destruigio, imunodesaparecimento ou neutralizagio do antigeno.
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§ 68

Nas curas homeopdticas a experiéncia ensina que as doses extraordinariamente pequenas
empregadas neste método de tratamento, sio exatamente suficientes para dominar a doenga natural
através da similitude de seus sintomas e remover as sensagées do principio vital.

As vezes, depois de removida a doenga, persistem no organismo vestigios isolados da
doenga medicinal que, devido & exigiiidade da dose empregada, desaparece por si mesma de
modo rapido.

§ 112

Entre os efeitos as vezes perigosos dos medicamentos ingeridos em doses exageradas, que
aparecem em antigas descri¢ées, chamam atengio certos estados que se instalam no final destes
tristes episddios, e ndo no principio, e cujas manifestagées sao exatamente opostas as iniciais.

Esses sintomas opostos a agdo primdria, ou agdo prdpria do medicamento sobre a forga
vital do organismo, representam seu efeito secunddrio. Néo obstante, quando sio experimentadas
doses moderadas no corpo sadio, raramente serdo detectados sinais dela: com doses pequenas,
nada é observado.

No procedimento curativo homeopdtico o organismo vivo produz contra estas doses apenas
a reagao suficiente para reverter a saiide ao seu estado normal natural.

§ 113 Drogas narcéticas

Os medicamentos narcdticos parecem constituir a iinica excegio aos fendmenos expostos,
devido ao fato de anularem parcialmente, através de sua agio primdria, a sensibilidade. as sensa-
¢oes e airritabilidade inerente as células vivas. Isto explica porque, freqiientemente, as doses mo-
deradas experimentais, despertam no organismo sadio um aumento da sensibilidade e maior irrita-
bilidade na fase de efeito secunddrio.

§ 114

Excetuadas estas substancias narcdticas, o emprego de doses moderadas do medicamento
nos experimentos em individuos sadios, permite obter somente a sua ag@o primdria, permitindo

registrar sintomas indicadores do desvio da saiide, esbo¢ando um estado mérbido de maior ou
menor duragdo.

“Nota: Este paragrafo interessa ao chamado efeito rebote registrado apis suspensiio brusca de firmacos nos tratamentos
cnantiopdticos e alopéticos prolongados, ou ainda, na fase de restabelecimento de vitimas de envenenamento.
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X

IMUNOLOGIA. IMUNOTERAPIA. [MUNOMODUL{&_CEO.
PESQUISAS CORRELATAS COM ULTRADILUICOES.

Conceitos bdsicos. Receptores celulares. Receptores senso-
riais. Resposta imune inata e seus componentes. Macréfagos.
Células NK. Resposta adaptartiva. Caracterizagdo da resposta
imune primdria e secunddria. Individuo sadio sensibilizado.
Resposta imune secunddria e aspectos afins com efeito secun-
ddrio reacional. Células apresentadoras de antigeno. Células
dendriticas, epiteliais e foliculares. Reagdes de hipersen-
sibilidade. Tratamentos dessensibilizantes, especificos e
inespecificos.

As conexoes de interesse especial a Homeopatia.,

O fato da terapéutica segundo o principio da semelhanga influenciar comportamentos or-
génicos seguramente definidos sob o ponto de vista imunitdrio, em especial aqueles de hipersensibili-
dade do tipo I e do tipo IV, leva & deducio de que o estimulo das doses imponderdveis dinamizadas,
quando condicionadas pela semelhanga, interfere nos mecanismos de defesa, tanto especifica como
inespecifica. E natural que partiddrios da Homeopatia e da Isoterapia pretendam compard-la, e
mesmo equipari-la, i Imunoterapia

O termo Imunoterapia foi originariamente introduzido para designar o tratamento da rinite
alérgica e consiste na administragio gradual de quantidades crescentes de alérgenos ao portador
do distirbio, com finalidade de reduzir os sintomas associados & exposigiio aos alérgenos. A
denominagiio atende a um método e a uma finalidade determinada, tendo sido reservada aos
procedimentos que empregam extratos de alérgenos em quantidades crescentes.

No ano 2000 a Organizagio Mundial da Satde aprova e divulga um consenso de ambito
mundial acerca de definigbes e conceitos, visando unifici-los. Os extratos de alérgenos recebem a
nova denominagio de vacinas de alérgenos; a Imunoterapia original € acrescida por uma expressao
composta - Imunoterapia com alérgenos - definida como “terapéutica que consiste na administragdo
de quantidades gradualmente crescentes de uma vacina de alérgenos a um paciente alérgico, até
atingirem uma dose efetiva capaz de promover redugdo dos sintomas associados a exposi¢do
subsegiiente do alérgeno em causa”.

Considerada esta definigdo, a terapéutica segundo o principio da semelhanga e a Imunotera-
pia com alérgenos conservariam um mesmo propésito final, através de procedimentos diametral-
mente opostos.

Entretanto, existe em Imunologia um outro termo, omitido pelo citado informe da OMS -
a Imunomodulagdo—a qual “consiste na variedade de métodos para manipulagdao terapéutica da
resposta imune.”

Este termo possui sentido ambiguo — ativo e passivo, de acio e conseqilencia; nio cita
normas, nio estabelece limites e ndo especifica magnitude de doses. O seu emprego ainda é restrito
ao capitulo dos tumores. As descri¢des sobre a indugio positiva de auto-imunidade e a instalagio
de tolerdncia especifica aos tumores, subentendem a imunomodulagdo ao se referirem a intervengdo
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ativa ou vacinas, a imunidade passiva com transferéncia de anticorpos antitumorais e i indugdo
de tolerancia especifica aos tumores.

A alusdo a fendmenos imunitdrios importantes exige esquematizagio sucinta dos aspectos
defensivos direta ou indiretamente relacionados as ultradiluigdes hahnemannianas propriamente ditas
e ds suas decorréncias clinicas ou experimentais. Foge ao propésito do presente texto o aprofundamento
no assunto, sendo apenas referenciados os temas que de alguma forma interessam i interpretagio dos
fenomenos registrados na clinica e outros constatados em pesquisas animais e in vitro.

Ao médico interessado, convém conhecer os topicos imunolégicos seguintes: 1) Receptores
celulares - de membrana, citoplasmaticos, intracelulares e nucleares. 2) Receptores sensoriais ou
neurotransmissores. 3) Células fagocitdrias. 4) Células apresentadoras de antigeno. 5) Fatores de
imunogenicidade e amplificadores de resposta imunitdria. 6) Células de Langerhans.7) Resposta
imune primdria e resposta imune secundaria. 8) Tipos de hipersensibilidade e seus mecanismos in-
trinsecos. 9) Estado de tolerdncia imunitdria ao antigeno. 10) Injiria imunolégica como resposta
exagerada em duracdo e amplitude. 11) Eficiéncia da via oral. 12) Indugiio hipossensibilizante ou
tolerogena pelo simillimum (Homeopatia). 13) Indugdo hipossensibilizante ou tolerégena pelo
andlogo ou igual (Isoterapia). 14) Pesquisa da influéncia de doses infimas em células imunitérias
(basdfilos, neutréfilos, macréfagos). Pesquisas relacionadas a receptores. 16) Pesquisas sobre reacdes
alérgicas cldssicas: fendmeno de Arthus, prova de Shick e reagdo de Schwartzmann.

Uma realidade precisa ser esclarecida. As pesquisas referentes ao efeito secundério das
drogas, a atividade das doses minimas, 2 detoxicagiio, a capacidade de influéncia de doses impon-
derdveis de produtos hormonais e de fatores imunitdrios, representam avancos cientificos conexos
aos procedimentos segundo a semelhanga.

Detalhe importante: a Homeopatia, no sentido hahnemanniano, é indemonsirdvel in vitro.

Receptores

Considerando o fato dos receptores constituirem tema de referéncia em teses, pesquisas e
trabalhos sobre o modo de atuagdo das doses minimas, importa caracterizé-los quanto aos aspectos
principais.

Na refutagiio das doses minimas o principal argumento tem sido a auséncia tedrica de mo-
léculas a partir da diluigio C 12, ainda que os fatos permitam deducdes e conexdes a fendmenos imu-
nitdrios bem estabelecidos, acima desta desconcentragio. A maior parte das teorias atinentes ao
mecanismo de receptores de superficie de membrana e dqueles sensoriais, ao considerarem aspectos
moleculares obrigatérios em seu mecanismo, inviabilizam projetos calcados nas ultradiluigdes
hahnemannianas. O conhecimento da natureza fisica dos receptores ainda guarda muitos segredos.

Certas drogas interagem de forma direta com pequenas moléculas ou fons, normal ou
anormalmente presentes no organismo, a exemplo dos agentes quelantes. Na quelagio ocorre a
formag@o de um complexo envolvendo um fon metdlico e dois ou mais grupamentos polares de
uma Gnica molécula, a exemplo do fon Fe2 +, quelado no heme pelo anel de porfirina; o mesmo
quanto ao fon Ca2+do sangue, quelado pelo dcido etileno-diamino-tetra-acético que torna-se entdo
anticoagulante.

Na maioria, os estimulos fisico-quimicos e biolégicos do meio externo se conectam ao
sistema nervoso central, a partir dos receptores — ora aqueles de membrana celular e intracelulares.
Ora 08§ sensoriais.

Necessitaria 0 medicamento homeopético de receptores? Seguramente sim, quando consi-
derada obrigat6ria uma estrutura captadora da mensagem farmacodinimica, a ser convertida em
resposta, sem o que ndo haverd reagio. O efeito secundirio do simillimum, condicionador da
resposta curativa dentro da lei da semelhanga, prescinde daqueles receptores responsabilizados
pelas fases primdrias de atuagio dos firmacos.
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A reflexoterapia néurica, dentro da Medicina cortico-visceral de Pavlov, antecipou-se ao
problema, argumentando a captagiio da mensagem farmacodinimica através de mecanismo néurico
das terminagdes nervosas sensitivas e na sua transmissiio ao cortex cerebral, seguida por circuitos
feed-back ou de aferentizagio de retorno, num sistema complexo integrado onde o sinal farma-
codinamico desencadeia o processo de acomodagio do organismo que sofreu desequilibrio, de
forma integrada.

Na complexa sindrome geral de adaptagio de Selye, independente de seu mecanismo in-
trinseco, as emogdes figuram entre os fatores desencadeantes, sem intermediacdo dos receptores
conhecidos.

Em Alergologia e em Dermatologia existem relatos sobre desencadeamento de processos
alérgicos tdo somente pela visio do respectivo alérgeno, sem contato, ilustrando eventualidades
que levam a admitir a existéncia de estruturas capazes de captar as mensagens farmacodinimicas
em nivel ndo quimico.

Em Endocrinologia tornou-se comum o emprego de quantidades infimas de mensageiros
desencadeantes.

D.P. Stites e Abba I. Terr, no texto “Basic Human Immunology” dedicam o tltimo capitulo
as influéncias fisioldgicas e ambientais sobre o sistema imune e acabam por centrar o assunto sob
a égide da Psiconeuroimunologia. Explicam estes autores, que o sistema imunitdrio, apesar de ha-
ver desenvolvido alta capacidade no reconhecimento e defesa frente a substincias estranhas, tem
esta capacidade controlada por uma série de processos internos de auto-regulacdo. O sistema imu-
nitdrio se relaciona andtomo e fisiologicamente a outros sistemas orginicos capazes de beneficiar
ou de prejudicd-lo; contudo, paradoxalmente, existe pouca informacao acerca deste relacionamento
entre o sistema imunitirio e o restante do organismo, quando comparada ao grande volume de co-
nhecimentos em torno de outros sistemas.

Evidéncias clinicas ¢ experimentais mostram que a resposta imunitdria e seus numerosos
mecanismos efetores sdo parcialmente regulados e modulados pelo sistema neuro-endécrino, além
de mecanismo auto-regulador préprio que inibe e regula os linfécitos e a rede de antiidiotipos.
Ambos, 0 sistema nervoso central e o sistema imunitdrio, respondem aos estimulos do ambiente,
cada qual a seu modo. O primeiro daria prioridade aos sinais fisicos: o segundo, as estruturas
quimicas. A influéncia dos fatores do estresse, 0s mecanismos psicolégicos internos e as situagoes
adversas sociais interessam a ambos os sistemas.

Existem outras inter-relacoes de natureza anatdmica, embriolégica e fisiolégica — esta
tiltima caracterizada pela diversidade de células e a transmissio intercelular de informagdes através
de fatores soltiveis tais como as linfocinas no sistema imunitdrio ¢ 0s neurolransmissores no sistema
nervoso. Ambos os sistemas teriam capacidade para memoéria duradoura ou breve, na dependéncia
da comunicagio cruzada.

Linfécitos e macréfagos possuem receptores capazes de responder aos neurotransmissores
de acetilcolina e norepinefrina, is endorfinas, as encefalinas, aos horménios adrenocorticotrépicos,
corticosterdides, insulina, prolactina, horménio de crescimento, estradiol e testosterona. Além
disso, os linfécitos produzem e secretam hormonio adrenocorticotrépico (ACTH) capaz de agir
em circuito feed-back regulador autéerino das fungdes do linféeito.

Os neurdnios no cérebro, especialmente no hipotilamo, reconhecem produtos oriundos de
imundéeitos (prostaglandinas, interferons e interleucinas) e também os mediadores quimicos oriundos
de produtos de c€lulas inflamatérias, inclusive a histamina e a serotonina.
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Receptores sensoriais

Receptores sensoriais representam estruturas especiais dotadas da fungdo especifica de
captar estimulos dos meios externo e interno, originando impulsos e os transmitindo aos analisadores
corticais. O receptor funciona ao modo de transdutor, transformando um tipo de energia em outra,
respondendo a agentes quimicos ou fisicos aptos de induzir, acionar e transmitir impulsos. O me-
canismo da transdugio ndo € totalmente conhecido. Um mesmo receptor responderia a estimulos
diversos, gerando-se impulsos caracteristicos a cada estimulo que sdo interpretados pelo cértex
cerebral como sensagées especificas.

A classificagdo dos receptores sensoriais obedece  trés critérios, com base na natureza do
estimulo, na natureza do receptor e na origem ou sede do estimulo: 1) Receptor onde o elemento
sensorial transdutor é representado pelas expansdes dendriticas de um neurdnio ganglionar. 2)
Células sensoriais especializadas nas quais terminam fibras nervosas que conduzem o impulso
para 0 c6rtex cerebral. 3) Células neuro-epiteliais, de revestimento, cujo axénio conduz impulso
sensorial ao cortex cerebral.

Em concepgio simplificada, a transmisséo nervosa consiste na passagem do influxo nervosa
de um neurdnio a outro ao nivel da sinapse e se efetua pela liberagiio de mediador quimico que, a0
se fixar sobre o receptor pés-sindptico, induz um novo potencial. O principal mecanismo de inativa-
¢ao do mediador liberado no espago intersindptico consiste na reabsorgio do contetdo da vesicula
pré-sindptica previamente liberada. A captura do neurotransmissor ou mediador. possui certas ca-
racteristicas: € fendmeno ativo, sensivel a4 ouabaina, dependente de Na e K, sendo influenciado
pela temperatura e pela presenga de adenosina-trifosfato.

Conforme pesquisa francesa publicada pelo Laboratério Dolisos, sobre receptores e media-
dores, chamam atengiio os seguintes fatos:

L.~ Quando um receptor sensorial é submetido a estimulo forte e prolongado de um agonista
ou um antagonista, ele se dessensibiliza frente a estas substincias. Nestas eventualidades
constata-se fendmenos de acostumanga, estados de falha ou de mitridizacio.

2. Quando um receptor € insuficientemente estimulado, aumenta a sua afinidade frente ao
mediador ou de seus antagonistas. Do mesmo modo, um blogueio do receptor por um
antagonista leva, ap6s supressio deste, aos mesmos resultados. Isto explicaria o fenémeno
de rebote registrado na terapéutica corrente.

Resposta inata de defesa

Nem sempre a entrada no organismo de um antigeno, de uma substineia indtil ou nociva.
provoca doenga, visto existirem mecanismos de resisténcia adquirida através da sele¢iio natural e
controlados geneticamente pelo grupo de genes chamados /r no homem. O organismo mobiliza
mecanismos de defesa inespecificos no sentido de expulsar o agente estranho através de sua des-
truigio, imunodesaparecimento, transformagao, metabolismo, neutralizagio, combustio ou elimina-
a0 via emunctérios habituais. Na persisténcia ou repeticio de mesma agressio sio acionados re-
cursos imunitédrios ainda inespecificos, porém aperfeicoados, notadamente as células fagocitdrias
que, além de processarem o antigeno, emitem sinais aos elementos de defesa especifica e células
memaria, tanto linfécitos B como linfécitos T, no sentido de enfrentarem o antigeno intruso.

Constituem elementos de resisténcia inespecifica, natural ou inata
I. Barreiras orgdnicas exteriores: os fatores constitucionais, a pele, as mucosas e as membranas
em geral.
2. Componentes interiores: a seqiiestracdo de ferro, a fagocitose, as opsoninas, o sistema comple-
mento, o interferon e os integrantes da reagao inflamatéria aguda. A reagiio inflamatéria abrange:
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a) reago vascular, na qual participam mediadores quimicos farmacologicamente ativos; b) os fe-
némenos de aderéncia e migragiio de linfécitos; ¢) as opsoninas, representando fatores que estimulam
e ativam a fagocitose; d) processos de reparagio tecidual.

Complexidade do sistema imunitirio

Funcionando o sistema imunitdrio & maneira de sistema complexo, a passagem do antigeno
- em especial quando representando proteina estranha - € detectado “néo seu”, registrado ¢ memo-
rizado, delineando-se a resposta imune primdria. Segundo exposi¢io de Roit, a resposta do anticorpo
resulta da coordenagio de células B, de células T e das células apresentadoras de antigeno, comu-
nicando-se estes elementos diretamente ou através de fatores antigénicos, tanto especificos quanto
inespecificos. No complexo sistema orgénico, todas as células participam do processo, ndo havendo
as mais ou as menos importantes. Paradoxalmente, uma falha ou resposta inadequada pode resultar
em estado de tolerincia.

A integragdo funcional do organismo no objetivo de defesa é fato reconhecido, ndo havendo
células destituidas de importincia nem fronteiras entre os sistemas. A categorizagio de elementos
atende a propésitos diddticos. A comunicago intercelular envolve dependéncia do complexo princi-
pal de histocompatibilidade, além de fatores genéticos.

Macrofagos

Depois dos linfécitos, os macréfagos constituem a segunda maior populagio celular do
sistema imunitdrio. O macréfago, cuja fungdo primordial representa a fagocitose, esta amplamente
distribuido no organismo; é dotado de vaciiolos endociticos, lisossomas e fagolisossomas, sendo
decisivo para a imunidade natural e também para a imunidade adquirida. De fécil cultura, presta-
se a pesquisas de fendmenos de influéncia dos estimulos veiculados pelas ultradiluigoes. A
localizagio desta célula estabelece sub-categorias: os mondcitos (quando circulantes), os histideitos
(quando fixos nos tecidos), as células epitelidides (caracterizadas por abundante citoplasma) e as
células gigantes (células coalescidas entre si).

A fagocitose, fungio principal dos fagocitos mononucleares na imunidade natural, abrange
micrébios, macromoléculas, antigenos e células vermelhas. Os fagocitos secretam enzimas oxigeno-
reativos, mediadores lipido-derivados do tipo prostaglandinas que, além de aniquilarem os micré-
bios, sdo capazes de injuriar tecidos vizinhos.

Os macréfagos produzem citoquinas que recrutam outras células inflamatérias, de pre-
feréncia neutréfilos. Sio responsdveis pelos efeitos sistémicos da inflamagéo, inclusive a febre.
Possuem propriedades cognitivas de ativagiio de efetores da resposta imune especifica. O papel
dos fagocitos mononucleares na fase cognitiva, de ativagio e efetora da resposta imune especifica,
consiste em deslocamento dos antigenos em sua superficie para serem reconhecidos pelos linfécitos
T antigeno-especificos (apresentacio do antigeno). Expressam proteina-membrana que ativa lin-
fécitos T, na resposta imune mediada por células. As células T auxiliares secretam citoquinas que
ativam macréfagos. Estes, apds ativados, tornam-se mais eficientes e desempenham fungao de fa-
gocitose, degradagdo e fungdo citocida. Portanto, os macréfagos estio entre as principais células
efetoras da imunidade mediada por células,

Na fase efetora da resposta humoral, os antigenos estranhos (micrébios) sio revestidos ou
opsonizados por moléculas de anticorpo e proteinas do complemento; de outro lado, os macréfagos
expressam receptores de superficie para anticorpos e certas proteinas do complemento, razio pela
qual eles se ligam e fagocitam as particulas opsonizadas. Logo, os macréfagos participam, também,
na eliminacdo de antigenos estranhos através da resposta imune humoral.
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A capacidade dos macréfagos e dos linfécitos em se interestimularem, resulta em importante
amplificagio no mecanismo de imunidade especifica. Os macréfagos participam no processo de
produgdo de anticorpos e nas respostas imunitdrias mediadas por células, participam na apresentagiio
de antigenos aos linfécitos e secretam uma variedade de moléculas imuno-reguladoras. A pinocitose
das células endoteliais € fundamentalmente diferente da fagocitose ativa dos macréfagos.

Células exterminadoras ou NK

As células NK exterminam inespecificamente células tumorais e células infectadas por
virus; regulam a resposta imune. Representam populagio de células linféides que transportam
marcadores de células T ou de células B e se caracterizam pelo fato de possuirem receptor Fc para
Ig G. Provavelmente, originam-se na medula Gssea, sendo questiondvel a sua linhagem exata.
Compartilham de algumas caracteristicas dos mondcitos. A ultra-estrutura é tipica de um grande
linféeito granular. Contém a maioria de efetores citotéxicos dependentes de exterminadores naturais
e anticorpos.

Resposta imune priméria

No primeiro contato do antigeno o organismo nio dispde de elementos para reconhecer a
natureza da agressio recente, ficando por conta do sistema inespecifico a defesa contra o agenle
intruso, através de mecanismos de neutralizagiio, fagocitose ou homeostase. Em nivel humoral
forma-se uma barreira onde predomina a [gM ¢ sdo acionados mecanismos no sentido de
cadastramento do invasor, gragas 4 participagiio especial dos linfécitos T, entrosados a outras
celulas e outros sistemas complementares,

Esta fase primdria tem pouca ou nenhuma expressio clinica e o organismo se equilibra,
assintomdltico; entretanto, o sistema defensivo deixa de ser o mesmo, tendo se modificado apos a
incorporagao de novas informagoes antigénicas, em especial ao nivel dos linfécitos T de meméria.

Segundo Stites, o primeiro contato antigénico desencadeia resposta relativamente fraca e
pouco duradoura, caracterizando fase inicial latente representativa do contato do antigeno e a de-
lecgao de anticorpos circulantes e que dura, em média, uma semana. Nesta fase sio ativados os
linféeitos B e os linfécitos T. As fragdes do antigeno que sio reconhecidas pelos diferentes linfécitos
de modo especifico sao chamadas determinantes antigénicos ou epitopes. A segunda fase, exponen-
cial, correspondente ao aumento da quantidade de anticorpos produzidos pelos plasmécitos ou cé-
lulas B mais diferenciadas. A sintese e a degradagio mais ou menos equilibrada dos anticorpos
determina uma fase estdvel, representada nos diagramas sob forma de platd, até sobrevinda do
declinio e estabilizagio dos anticorpos, completando a trajetéria que caracteriza a resposta imune
primdria, de sensibilizagdo ou esbogo de meméria (Diagrama X11)

Durante a fase de resposta primdria delineiam-se duas populagdes: uma destinada i for-
magio de anticorpos e outra formada de células de mem6ria sensiveis ao antigeno recente, lornadas
capazes de resposta répida frente & eventual nova investida do mesmo agressor. Os anticorpos que
aparecem logo apés o estimulo primdrio, possuem pequena afinidade pelo antigeno que o induziu.
A afinidade aumenta 4 medida que aparecem outros antigenos de mesma natureza, Em experimentos,
altas doses de antigeno estimulam células que produzem baixa afinidade média. Baixas doses
selecionam células capazes de produzir anticorpos dotados de maior afinidade. As células T ativadas
pelo antigeno proliferam e se diferenciam para células bldsticas que ndo secretam anticorpos, e
sim fatores ndo especificos para o antigeno, a exemplo das linfocinas (fator inibidor da migragio
de macréfagos) e dos fatores quimiot4ticos, citotéxicos e mitogénicos.

A resposta mediada por células inclui a hipersensibilidade tardia, a sensibilidade de contato
e a rejeigdo de lecidos.
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QUADRO XI. CARACTERIZACAO DIFERENCIAL DAS RESPOSTAS DE DEFESA

Resposta imune primaria

Resposta imune secunddria

Efeito secundario reacional

Dependéncia de antigeno.

Requer alto teor de antigeno.

Sem afinidade inicial pelo
antigeno.,

Participacio de linfocitos B nio
estimulados previamente pelo
respectivo antigeno.

Domindncia da IgM. Lintécitos
T auxiliares em ndmero
reduzido.

Fatores de crescimento e
diferenciagio dos linfécitos B.
Citoquinas: interleucina 1,
interleucina 6, fator de necrose
tumoral.

Periodo latente mais ou menos
prolongado.

Instalagio lenta.
Nivel ponderdvel dos antigenos.

Especifica ao produto
antigénico. Especifica quanto ao
receptor. Inespecifica quanto ao
organismo. Subentende
interac¢@o droga /receptor.

Dependéncia de reintrodugio do
mesmo antigeno; talvez, também
de antigeno afim. Somente acon-
tece quando houve sensibilizagiio
primdria anterior.

Requer reduzida quantidade de
antigeno, apenas a suficiente para
proporcionar informagio.

Grande afinidade pelo antigeno.
Receptores especificos.

Grande atividade clonal dos lin-
faeitos B.

Dominincia IgG. Outras imuno-
globinas aumentadas.

Também fatores de crescimento
e diferenciagiio dos linféeitos B.

Intervalo latente breve apds rein-
trodugio do antigeno.

Instalagio rdpida. Depende das
classes expandidas de células de
memoria.

Muito importantes as células den-
driticas de Langerhans.

Alguns textos de Imunologia
subentendem que esta resposia
pode ocorrer com antigeno igual
ou estreitamente relacionado®.

Também importantes as células
dendriticas foliculares.

Depende de sensibilizagio ante-
rior, igual ou semelhante, pela
doenga ou pelo antigeno. Decisivo
o perfil reacional sintomdtico
individual. Independe de presenga
ponderdvel do fator causal.
Informagio farmacodindmica,
através de contato mucoso: via
linféeitos de memdria ou via in-
leroceptores.

a) Especifico ao antigeno = Isote-
rapia. Hipossensibilizagio ou to-
lerincia especifica, restrita, ndo
abrangente.

b) Inespecifico ao antigeno =
Homeopatia. Condicionado pela
conjun¢o sintomdtica semelhante
doente e farmacodinamia; a
hipossensibilizagio € abrangente,
com simultineo reequilibrio or-
ginico global. Imunoglobulinas e
citoquinas aguardam pesquisas.

Pode acontecer dentro de horas ou
semanas. Muito evidente nas
agravagoes homeopdticas. As mo-
dificagdes sucedem de forma im-
previsivel. O resultado final cos-
tuma ser duradouro.

A¢ilo nio quimica. A¢ao indireta
hipotética. A reflexoterapia néuri-
ca admite receptores sensoriais na
base do fendmeno.

O individuo sadio e sensivel, segundo Hahnemann

Importa recordar o conceito de patogenesia, a qual traduz o resultado da experimentagao
de uma droga em individuos sadios ¢ “sensiveis”, ressaltando que a expressdo adequada seria
“individuos sadios e sensibilizados”, devido ao fato dos mesmos haverem tido contato anterior a
fatores circunstanciais que os tornaram sensibilizados “come se” ou “ao modo de” uma das inu-
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merdveis drogas potencialmente medicamentosas existentes no Planeta. Ndo apresentariam sintomas
no experimento aqueles individuos que nunca tiveram contato anterior, nem a droga a ser experi-
mentada, nem a algo dotado de potencial patogénico parecido a esta droga.

Nos projetos experimentais, ndo tem sido cogitada a possibilidade do experimentador, se-
gundo a Imunologia atual, tornar-se sensibilizado, de modo especifico, ao padrao farmacodinimico
do medicamento experimentado - o pivé da pesquisa. Hahnemann raciocinava desta forma e provou
isto quando, com intuito preventivo, administrava Belladona e Pulsatilla, a criangas sadias expostas
a contdgio do sarampo ou de escarlatina; os principios ativos dessas plantas siio dotados de potencial
patogenético que simula as citadas doengas eruptivas. A conduta exemplifica a possibilidade
preventiva das doses imponderdveis, no propésito de sensibilizar organismos virgens destas doengas,
induzindo estado antecipado de defesa especifica “ao modo de...” Hoje, este procedimento mereceria
ser repetido e complementado pelos recursos laboratoriais disponiveis, tendo em vista epidemias
presentes — dengue e febre amarela — e futuras. A experimentagio de drogas em individuos sadios
conferir-lhes-ia resisténcia a doengas cujos sintomas marcantes guardassem coincidéncia 3
farmacodinamia do medicamento experimentado. Seria uma questio de meméria linfocitdria e
cadastramento biolégico de dados. A vivéncia clinica mostra que este raciocinio se limita s doengas
coletivas epidémicas — até certo ponto caracterizadas como acidentais agudas — nas quais a
individualizagdo medicamentosa coletiva ¢ invidvel sob o ponto de vista prético; este critério de
“génio medicamentoso epidémico” niio deve ser generalizado aos diagndsticos nosolégicos.

Resposta imune secundaria: diferenciacio entre efeito secundirio das drogas.

Algum tempo apds a resposta imune primdria, havendo reencontro do mesmo antigeno,
ocorre o seu reconhecimento imediato. Desencadeia-se a produgio de anticorpos da parte dos lin-
focitos B. Os linfécitos T proliferam em grande amplitude no sentido de nova populagao efetiva e
uma outra de novos linféeitos T-meméria. Nesta contingéncia, calcula-se que a capacidade de
resposta do linfécito aumenta 10 vezes.

A reintrodugdo de determinado antigeno depara-se, portanto, com um sistema organizado
de defesa. A resposta imune secunddria é especifica e nao ocorre quando a respectiva informagio
imunitdria anterior ndo aconteceu.

No segundo contato ao mesmo imunégeno, a resposta, semelhante na qualidade, evidencia
grandes diferencas quantitativas, delineando fenémenos imunes secundérios ou anamnésticos. A
primeira fase deste segundo periodo é pronunciada, caracterizada pela elevagdo rdpida de anticorpos
que persistem detectdveis durante periodo prolongado. A mobilizagio stibita e ampla de células T
de memdria e dos linfécitos B geradores de anticorpos é responsdvel pela subitaneidade e maior
amplitude da resposta imune secunddria. No segundo contato ao antigeno, além da apresentagio
individual deste, participam anticorpos ¢ o componente C3b do sistema complemento.

Os linfécitos antigeno-especificos desenvolvem-se sob estimulo antigénico, de modo a re-
conhecer e a responder através de receptores. A exposi¢io ao antigeno, no processo de resposta
imune secunddria, gragas ao fendmeno memaria imunitdria, expande o clone de linfécitos especificos
para determinantes antigénicos. O aumento do nimero de células e a maturagao mais rapida, apos
0 segundo contato, contribuem para o curso imediato e intenso da resposta secunddria na produgio
de anticorpos. A internalizagio do antigeno, isto é, a sua localizagdo nos endosomas intracelulares,
exphcarm a razdo da suficiéncia de doses reduzidas do antigeno no engendramento da resposta
imune secunddria.

Os imunologistas argumentam sobre a importancia das células dendriticas na captura,
transporte e apresentagio do antigeno no dmago da estrutura intraganglionar. O antigeno ligado A
célula dendritica tornar-se-ia dez mil vezes mais estimulador do que na forma livre,

Abbas explica que a geragao das células memoria B, observada apés imunizagio através
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de antigeno/proteinas, depende dos linfécitos T auxiliares. Havendo estimulo pelo antigeno e pe-
las c€lulas T auxiliares, ignora-se a razio de alguns linfécitos B passarem a secretar ativamente
anticorpos, enquanto outros transformam-se em células meméria.

Os modelos de pesquisa apresentados em textos referem-se a antigenos protéicos e ndo se
prestam aos polissacarideos e lipidios. A geragio de células memoria, a troca de cadeias pesadas
e a afinidade de maturag@o seriam fendmenos tipicos i resposta imune a proteinas e ndo costumam
acontecer com antigenos timo-independentes, ou seja, polissacarideos ¢ lipidios.

A capacidade de gerar ¢élulas memaria em resposta a uma infeccao determinada, constitui
a base da imunidade adquirida, em contraposi¢iio 4 imunidade inata, mas deve ficar bem claro
que o anticorpo, na qualidade de agente da imunidade adquirida, atua no sentido de favorecer os
mecanismos da imunidade inata ou natural.

Aspectos afins entre efeito secundario reacional e respostas imunitarias.

No estudo comparativo do gréfico das respostas imunes primdria e secunddria, importantes
aspectos precisam ser considerados quanto a caracterizagiio do efeito secunddrio reacional, induzido
por drogas em doses imponderdveis. O efeito secunddrio reacional, curativo quando condicionado a lei
da semelhanga, mimetiza alguns dos aspectos cardinais da resposta imune secunddria (Gréfico XII).

O individuo doente, e portanto sensibilizado, requer dose infima do estimulo farmacodi-
namicamente semelhante, isto €, aquele inerente 3 droga capaz de mimetizar o conjunto de sintomas
presentes, ao ser experimentado em individuos sadios.

No doente, o fator sensibilizante inicial pode haver sido de natureza diferente, alheio a
qualquer farmaco, inclusive de natureza emocional, ou ser desconhecido, mas que acionou cadeia
de desequilibrios expressos em sinais e sintomas, a0 modo de determinada farmacodinamia. Em
outras palavras, eventualmente, a sensibilizagdo acontece na auséncia “quimica” de antigeno, frente
a estimulo de fator que ativa “como se fosse... determinado antigeno...”. A especificidade se relaciona
ao conjunto dos efeitos induzidos ao organismo, no sentido global ou generalizante. Dai o enunciado
da Homeopatia ser inespecifica ao antigeno e especifica ao doente.

Células apresentadoras de antigenos

Célula apresentadora de antigeno € aquela que processa o antigeno/proteina, fragmentan-
do-o em peptidios que sdo apresentados na superficie celular associados a moléculas classe 11 do
complexo principal de histocompatibilidade, a fim de interagir com o receptor de célula T apropriada.
As células B, as células T, as células dendriticas cutineas e os macréfagos em geral, desempenham
esta fungao,

As células apresentadoras de antigeno provém da medula dssea, estando presentes nos te-
cidos linféides e na pele. Aquelas de localizagio epidérmica, chamadas células dendriticas de
Langerhans, arquétipo das células apresentadoras de antigeno, possuem grinulos caracteristicos
no citoplasma (granulos de Birbeck); sdo ricas em determinantes HLA-DR, transportam antigenos
e migram através de linfiticos aferentes em direg¢do & regido paracortical dos linfonodos onde se
estabelecem na qualidade de células dendriticas e se interdigitam com linfécitos T, sensiveis ao
antigeno. O receptor Yd das células dendriticas epidérmicas sugere envolvimento de uma classe de
antigenos que contactam as camadas epiteliais, entre um individuo e o ambiente exterior.

Necessdrio € diferenciar estas células, distintas da linhagem mondcito-linfécito, de outras
- dendriticas foliculares - habituais na drea cortical, ou seja, na regido das células B do linfonodo
e também nos centros germinativos que constituem focos de proliferagio ativa dos linfécitos B.

A internalizagdo do antigeno justifica o fato da resposta imune secunddria requerer dose
infima do mesmo antigeno, quando comparada aquela que suscitou a resposta primdria.

As células dendriticas de Langerhans tém sido encontradas no sangue periférico e em érgios
linféides da periferia. Provém da medula 6ssea, mas pertencem a uma linhagem hematopoiética
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distinta. Constituem menos de 1% das células mononucleares periféricas, sendo poderosos
estimuladores das reages dos linfécitos e sio capazes de apresentar o antigeno para a resposta
imune primdria. Stites, ao referenciar a imunidade adaptativa ou secundaria, destaca o fendmeno
memoria e a resposta intensificada subseqiiente, nio apenas no encontro com o mesmo imundgeno,
mas também com imundgenos estreitamente relacionados... fazendo importantissima abertura
para a Homeopatia no sentido de admitir que o segundo estimulo, responséavel pela resposta
secundaria, nao deve ser, obrigatoriamente, o exato antigeno da resposta primdria, mas um
outro estruturalmente semelhante. Tal afirmacio estabelece possibilidade de vinculo entre a
Imunologia, Isoterapia e Homeopatia.
Resumindo, as células dendriticas de Langerhans estiio assim caracterizadas:
o Sao amplificadoras do estimulo antigénico. O antigeno ligado & célula dendritica chegaria a
ser 10.000 vezes mais estimulador do que na forma livre.
Podem interferir na qualidade de apresentadoras de antigenos na resposta primdria.
Sdo capazes de estimular certas reagoes linfocitdrias.
Constituem ponte de liga¢ao entre os mecanismos de hipersensibilidade do tipo 1V ou ce-
lular, e a sensibilidade humoral, através do linfécito B sensibilizado que se encontra nos
Joliculos linféides, centros germinativos do bago e nos linfonodos.
e No 27 contato com o antigeno, além de sua apresentagdo individual, podem participar
anticorpos e componentes C3b do sistema complemento, ampliando ainda mais a intensidade
da resposta imunitdria.

RESPOSTA IMUNE PRIMARIA RESPOSTA IMUNE SECUNDARIA
Nivel
sérico
de
anticorpos Estado
estivel
Fase
exponencial Fase
Fase latente decrescente / /
Y /
0 lioieces 78 9 10 11 12 13 14 15 1617 18 19 20 21enn......... dias,
A A
I contato do imunégeno 2% contato do imundgeno

DIAGRAMA XII. Grifico representativo do limiar de anticorpos no decurso da resposta imune primiria ¢ da res-
posta imune secundéria. A fase inicial plana, imediata ao primeiro contato do imuné geno, com duragio média de | sema-
na, representa a entrada do imunégeno e detecgio de anticorpos na circulagdo, com ativagdo de linfécitos T ¢ B. A fase
ascendente evidencia a produgdo de anticorpos secretados pelos plasmécitos. A etapa seguinte, em planalto, significa
estado de defesa em que sintese ¢ degradagiio de anticorpos se equivalem. Uma vez superado o imundgeno inicial, o teor
de anticorpos declina de modo lento para se manter em nivel de alerta durante tempo imprevisivel, na dependéncia do
organismo. Uma segunda agressiio despertar nova resposta a partir dos linfécitos T de meméria. na mesma seqUéncia
imunitédria, porém em dimensdo muito mais ampla e duradoura, ressaltando-se o fato do organismo estar sensibilizado

pela agressio anterior. O efeito secunddrio reacional dos farmacos mimetiza a resposta imune secundaria. Alguns trabalhos
admitem a niio obrigatoriedade da identidade absoluta no 2° contato.
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Células dendriticas foliculares,

As células dendriticas foliculares constituem elementos acessérios importantes na imuni-
dade humoral e especialmente na resposta secunddria, estando sediadas nos centros germinais dos
foliculos linféides do bago e dos linfonodos. Estas células expressam altos niveis de receptores Fc,
nao expressam moléculas da classe Il MHC e ndo sio ativamente fagociticas. Admite-se que, ao se
instalar a resposta de anticorpos, os complexos imunes formados sdo depositados na superficie
das células dendriticas foliculares. Fragmentos antigénicos, retidos sobre os prolongamentos, des-
prendem-se lentamente, durante longos periodos, constituindo fonte continua de antigenos para
estimulo das células B em baixo nivel, garantindo alto titulo detectdvel de anticorpos circulantes
mesmo quando os antigenos iniciais deixaram de estar presentes. Dai a sua importincia na rea¢io
imune secunddria, onde importa o contato entre antigenos e linféeitos.

As células B memoria, geradas pela imunizagao primaria, ora permanecem no centro ger-
minativo, ora entram nos foliculos linféides e, nesta recirculagio, as células-meméria conseguem
reconhecer antigenos na superficie das células dendriticas, propiciando respostas secundarias de
anticorpo.

O desenvolvimento do sistema imunitario. Sensibiliza¢do gradual.

Na ocasido do nascimento do ser humano, o sistema imunitdrio nio estd desenvolvido. O
meio ambiente estabelece um gradual contato aos antigenos e o organismo vai se sensibilizando
aos fatores agressivos, adquirindo resisténcia especifica, memaéria imunitiria e formagio continuada
de anticorpos diversificados. O amadurecimento ideal do sistema imunitdrio completa-se em torno
de 15-16 anos.

O estudo da resposta imunitdria mostra quio vulnerdvel é o ser humano. A primeira agressao
surpreende o organismo desprevenido, sem defesa especifica. Frente a primeira investida de deter-
minado agente altamente patogénico, acontecem duas eventualidades: o organismo fica doente e
sobrevive (na maioria das vezes) ou morre. Dai dizer-se que somente se torna doente, o individuo
sensibilizado a doenga. Qualquer doenga ou simples sintoma representa uma reagio alterada ou
insuficiente, porém sempre favordvel, do organismo.

W. E. Maffei considera que “Moléstia é o conjunto das alteragdes funcionais e orgdnicas,
de cardter evolutivo, que se manifestam em individuo atingido por um agente exterior, contra o
qual o organismo reage.” Esse conceito indica que: 1°) todo individuo é dotado geneticamente de
mecanismos defensivos contra a a¢io dos diversos agentes que se encontram no ambiente no qual
ele vive e 2°) que os sintomas apresentados em conseqiiéncia da a¢io desses agentes representam

a exteriorizag¢io dos mecanismos defensivos. Em Imunologia, portanto, estado de sensibilizagio
significa resisténcia.

Classificacao das doencas imunitarias

A avaliagio das respostas em pacientes tratados com doses minimas imponderaveis, seja
dentro da lei da semelhanga, seja dentro da correlagio de identidade, leva a admitir a influéncia
das ultradilui¢des hahnemannianas sobre qualquer um dos quatro tipos de hipersensibilidade da
classificagdo de Gell, hipétese esta aparentemente absurda devido & natureza dos antigenos
responsaveis e as formas clinicas estereotipadas de resposta. Esta constatagiio motivou, justamente,
a divulgagio da nossa prépria experiéncia.

A hipossensibiliza¢io induzida caracterizou a maioria dos casos documentados. Algumas
dermatites de contato, especialmente aquelas de reagiio ao petréleo e seus derivados, entraram em
estado de tolerdncia imediata, que se manteve durante védrios anos de observagio.
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Embora consagrado pelo uso, o termo dessensibilizagdo vem sendo substituido por outro
mais adequado - hipossensibilizagdo. Afinal, todo contato do organismo a um antigeno, € registrado
no sistema imunitario, tornando o individuo sensibilizado a esse determinado antigeno e, em conse-
qiiéncia, apto a remover, tolerar ou aniquild-lo em futuros encontros. De ssensibilizd-lo, no sentido
rigoroso, seria destitui-lo da sinalizagiio salvadora.

QUADRO XIII. Reagdes de hipersensibilidade. Classificaciio de Gell e Coombs.

Tipos Participacao . .

de hipersensibilidade | das imunoglobulinas Mecanismos imunopatolgicos

I. Imediata IeE Mastécitos e seus mediadores: aminas

vaso-ativas, metabolitos de dcido araqui-
dbnico, citoquinas,

Il. Mediada por IgM, 1gG anticorpos contra | Ativagio do complemento. Recrutamen-

anticorpos tecido ou antigeno na superficie | to e ativagio de leucéeitos e de macréfa-
celular gos. Anormalidades nas fungdes do re-

ceptor.

II1. Imunocomplexos Imunocomplexos formados pe- | Inflamagdes; propriedades anafilat6xicas
los antigenos circulantes e anti- | e quimiotdticas. Agregagio de plaquetas,
corpos Ig M ou 1gG microtrombos. Fixag¢io em tecidos.

IV. Mediada por 1. CD4+ células. Tipo tardio Macréfagos ativados. Células de Langer-

células T de hipersensibilidade. hans. Lise direta das células-alvo? Cito-
2. CD8+ Citélise mediada quinas.

por células T.

A hipersensibilidade retardada do Tipo IV

Esta modalidade tem base celular - o linfécito T. A lesdo resulta de interagdo exagerada
entre o antigeno € 0s mecanismos normais da resposta imunitéria mediada por células.

Ap6s sensibilizagio prévia, as células T meméria reconhecem o antigeno, Jjuntamente as
moléculas classe 11 do complexo principal de histocompatibilidade no macréfago; quando esti-
muladas, transformam-se em blastécitos e proliferam. Uma parcela das células T estimuladas li-
bera fatores soliiveis que funcionam ao modo de mediadores da resposta subseqiiente de hiper-
sensibilidade, atraindo e ativando macréfagos, enquanto outra parte da populagio desenvolve pro-
priedades citotéxicas.

Transpondo a pele, o antigeno é levado pela linfa até os linfonodos regionais que, & maneira
de filtros, conseguem reter 90 % do antigeno; no linfonodo, o antigeno ¢ captado pelo macréfago
e retido pelo reticulo das células dendriticas, principalmente na regido dos foliculos primérios.
Os alérgenos restantes sdo levados pela corrente sangiiinea e alcangam o bago, o figado, rins e ou-
tros 6rgdos do sistema mononuclear fagocitdrio. Uma parte do antigeno € seqiiestrada pelos
macrofagos e degradada pelos fagossomas em componentes nio antigénicos, enquanto outra parte
¢ exposta i superficie na forma de pequenos péptides altamente imunogénicos e apresentados as
células T auxiliares. O antigeno retido pelas células dendriticas age diretamente com linfécitos B.

A conduta dessensibilizante especifiea para o alérgeno, segundo “plano Urbach”
L. Eliminag@o permanente ou temporiria do alérgeno.

2. Hipossensibilizagao, através da administragio oral ou parenteral de pequenas doses do alérgeno,
aumentadas progressivamente.
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3. Desalergenizagio especifica pelo método esqueptofildtico, isto €, dessensibilizagio mediante
uso oral de doses minimas do alimento alergénico, 45 minutos antes-de ingerir uma quantidade
maior do mesmo.

4. Emprego de dietas sintéticas.

Condutas de dessensibilizacao inespecifica, segundo Gatti

1. Auto-hemoterapia. Forma de proteinoterapia. Sdo aplicados 10 ml didrios ou em dias alternados,
via intramuscular, de sangue recentemente retirado do paciente. Série total de 15 a 20 inje¢des.

2. Maternoterapia. Variedade de hetero-hemoterapia, empregada em eczema infantil. E extraido
sangue da mie da crianga (3 a 5 ml) que, em seguida, € injetado na crianga, via intramuscular.
Séries de 10 a 15 injecGes.

3. Auto-soroterapia. Injecio do soro no individuo, separando o sangue e o acondicionando em
ampolas. Aplicado via intradérmica cada 2 ou 3 dias.

4. Proteinas animais ou vegetais. a) leite desnatado de vaca, via intramuscular, apés esterilizado;
b) peptonas provenientes da digestdo artificial de substincias albumindides submetidas a
fermentos.

5. Dessensibilizantes inespecificos: Extrato hepdtico + extrato esplénico, associados a cédlcio e
vitaminas B 1 e B 12; sulfato de magnésio; hipossulfito de sédio.

Tratamento das alergias. “Esquema de Pradez de Faria”

L. Dessensibilizacao especifica: visa reduzir a sensibilidade as substincias que resultaram
em testes cutdneos positivos.

11 Dessensibilizag¢iio polivalente: procura dessensibilizar contra vérias substincias de uma
categoria (inalantes, insetos, etc.) mesmo que o individuo seja sensivel somente a uma
delas.

I1. Dessensibilizacio inespecifica: utiliza substincias para as quais o individuo nido é

sensivel e que visam diminuir a suscetibilidade geral do paciente a reagio alérgica.

a) Métodos de choque: auto-hemoterapia, auto-sorolerapia, hetero-hemoterapia, inje-
¢Oes de peptonas, injecoes de leite.

b) Inje¢Oes intravenosas de: hipossulfito de sédio ou magnésio; de cloreto ou gluco-
nato de cdlcio.

¢) Piretoterapia: diatermia, vacina TAB intravenosa, abscesso de fixagdo, polis-
sacdrides de Pseudomonas aeruginosa.

d) Modificagdes do equilibrio dcido-bdsico: regimes alimentares acidificantes ou
alcalinizantes; dcido fosférico; bicarbonato de sédio.

Taquifilaxia

Do grego tachys = rapido, phylaxis = protegio. Rapida e progressiva instalagao de redugio
da resposta, mediante administragdo repetitiva de determinada substincia farmacol6gica ou
fisiologicamente ativa. Omitida nos esquemas habituais, a taquifilaxia constitui procedimento de
urgéncia que visa possibilitar a administragio premente de um medicamento alergénico em potencial,
capaz de desenvolver reagio de risco.

Consiste na dessensibilizagio ripida contra doses t6xicas de extratos de 6rgaos ou de soro
e a inoculagiio prévia de doses reduzidas, subtoxicas, da mesma preparagao.
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Tolerincia imunitiria

Consiste na falta de formagio de anticorpos frente a determinado antigeno, condicionada
a0 contato prévio do mesmo durante a vida embriondria ou fetal. Estados de tolerdincia tém sido
induzidos gracas ao emprego dos respectivos antigenos, conseguindo-se, em decorréncia da admi-
nistragio do mesmo antigeno, ora a tolerdncia da zona alta, ora a tolerincia da zona baixa. A pri-
meira estaria relacionada aos linfécitos B e a segunda, aos linfécitos T,

Paralisia imunitdria
Fendmeno resultante da injecdo de antigeno em dose superior dquela necessdria para a

formagdo de anticorpos. A paralisia imunitdria é especifica, permanecendo inalterada a capacidade
de formagio de outros anticorpos.

ESTADOS DE _

RESPOSTA ORGANICA INEERPRETACAO

e Resisténcia PHYSIS ou for¢a da natureza. Representa resposta natural,
e Neutralizaciio espontinea. Conserva o organismo em equilibrio de saiide.
e Destruigio Resposta imune inespecifica.

Resposta imune priméria

Resposta imune especifica Resposta imune secundiria suficiente dirigida a determinado
antigeno. Nio acontece sem a informagao antigénica anterior,
imprescindivel ao estado de resposta.

A alusio do § 63 do Organon: “se tal estado existe” corresponde
a sensibilizagiio anterior, da fase primdria.

e Estado de sensibilizagio Resposta exacerbada em duragio e amplitude.
exagerada. Hipersensibilidade.

®  Lesio tecidual. Resposta de defesa, normal na qualidade, porém excessiva na
Injdria imunolégica. duragdo e amplitude.

® Tolerincia ou permissividade. Adaptagao do organismo & condigio adversa persistente.

Obtida mediante emprego de doses altas, outras vezes de doses
baixas. As vezes, dificilmente diferenciada da hipo e da
dessensibilizagio.

* Desequilibrio persistente. Caracterizagao através de sinais e sintomas, os quais indicam que
Doenga. a defesa existe, porém € insuficiente,

QUADRO XIV. Aspectos da resposta organica de defesa.
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PESQUISAS COM ULTRADILU\ICﬁES HAHNEMANNIANAS
RELACIONADAS A IMUNOLOGIA
- Sinopses -

Phytolacca e transformacao linfoblastica. Experimento in vitro com células isoladas.

COLAS H, AUBIN P, LEBECQ J.C. Effet de Phytolacca sur le test de transformation lymphoblastique.
Laboratoire d'Immunologie da la Faculté de Pharmacie de Montpellier. (Inibi¢do da transformagao linfo-
bldstica obtida com Phytolacca americana C 5).

O trabalho ocupa-se do teste de transformagao linfoblastica, cujas mitoses sdo estimuladas pela
fitohemaglutinina. Emprega no ensaio a Phyrolacca americana, também um mitégeno, adotando diluigoes
da mesma no propésito de inibir os efeitos da fitohemaglutinina. Para tanto, estimula a transformagao linfo-
bldstica dos linfécitos B e T pela adigio de substincias mitdgenas, utilizando duas substiincias vegetais: 1)
fitohemaglutinina ou extrato de Phaseolus vulgaris que estimula linféeitos T ; 2) glicoproteina da Phyrolacca
americana que estimula linfécitos T e, provavelmente, também linfécitos B. Constam nesta experiéncia:

1. Série de placas contendo linfécitos de coelho, estimulados pela fitohemaglutinina

2. Série de placas contendo linfécitos de coelho, adicionados de dilui¢des crescentes de Phytolacca
americana (C5,C7, C9, C 15), destituidas de efeito mitdgeno, persistindo o estado de linf6citos nao
estimulados.

3. Série de placas com linfécitos de coelho que receberam, 15 minutos antes da fitohemaglutinina, diluigdes
de Phytolacea em diluigoes dinamizadas crescentes.

Resultados:

- No lote com fitohemaglutinina exclusiva, estd francamente visivel o efeito mitGgeno.

- Na série com amostras acrescidas pela Phyrolacca em diluigoes progressivas, efeito mitégeno nulo.

- Nasérie que recebeu doses decrescentes de Phyrolacca, antes de serem acrescidos pela fitohemaglutinina,
ocorreu inibi¢io crescente da transformagio linfobldstica, no sentido da C 5 para C 15,
Interpretagdo; Compeligio entre dois mitégenos. A Phytolacca, mesmo em nivel imponderivel,

conservou a capacidade de interferéncia nos sitios de ligagio do outro mitégeno, no caso a fitohemaglutinina.
Comentdrio: Esta experiéncia traz vdrios aspectos de interesse: 1) Objetivagio de atividade de uma

dilui¢do dinamizada, imponderdvel mediante os recursos atuais. 2) Agiio inversa cruzada, entre duas drogas
farmacodinamicamente semelhantes. 3) Exemplo laboratorial que permite deduzir a possibilidade terapéutica
na irea das reagoes de hipersensibilidade as drogas. 4) Exemplo didético que justifica a hipdtese de influéneia
ndio quimica ao nivel de receptores de membrana,

Fenomeno de Arthus. Experimento em coelhos e cobaias.

CIER A, BOIRON 1, da Faculdade de Farmdcia de Lyon e do Laboratério de Pesquisas do Hospital Saint-
Jacques de Paris. Reagiio de Arthus. In: Pesquisa Experimental Moderna em Homeopatia - PLAZY M, Ed.
Homeop. Bras., Rio, 1969, p. 94-5

A reaciio de Arthus, descrita em 1903, é estudada experimentalmente em coelhos e cobaias, obser-
vando os animais apés sensibilizados mediante injeges locais repetidas, subcutiineas, de soro heterlogo de
cavalo, na condigio de antigeno. A reagio demora entre 2 a 8 horas para se instalar e outras 12 a 24 horas
para regredir. A reagio consiste, basicamente, de reagiio vascular que se instala no ponto da primeira injegio
do antigeno, causando bloqueio circulatério. E especifica. A injegdo desencadeante deve ser de mesma natu-
reza daquela inicial. Quando a taxa sérica de anticorpo precipitante € alta, acontece a sua precipitagio com
o antigeno da ltima injegao de soro de cavalo.
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A reagao de Arthus desenvolve-se devido a constrigio das arteriolas locais, precipitagio de complexos
antigeno-anticorpo e alteragGes estruturais das paredes vasculares decorrentes de plaquetas aderidas em con-
glomerados e que, somadas aos polimorfonucleares, ocasionam trombos causadores de angiite; sobrevém
transtornos de coagulagio devidos ao seqiiestro de plaquetas. A trombose leva & isquemia e necrose local.

Destacam-se nesta reagio as seguintes eventualidades:

1. Na parede dos pequenos vasos, formagiao de complexos antigeno/anticorpo que provocam lesdes
hemorrigicas.

2. Fixagdo de complemento.

3. Atragio de polimorfonucleares por fatores quimiotéticos e pela fixagio de complemento. Estes leucdcitos
fagocitam o antigeno dentro e fora das paredes vasculares, causando injiria local,

4. Aderéncia de leucéeitos e plaquetas, formagio de trombos e conseqiiente dano aos vasos locais, compro-
metimento da permeabilidade vascular e escape de eritrécitos.

5. [Edema. Liberagio de enzimas agravando a vasculite e processos necréticos.

6. Outras vezes, resolugiio completa.

Protocolo: Dois grupos de 10 coelhos receberam bi-semanalmente injecoes subcutineas de soro de
cavalo, na dose de 0,5 ml/Kg/peso. Um dos grupos recebeu, também, desde a aplicagio inicial, uma injecao
intraperitoneal (I ml/animal) de uma preparagio diluida CH 7 de soro de cavalo.

Resultados: O fendbmeno de Arthus € nitidamente retardado nos animais que receberam previamente
diluigdes dinamizadas de soro de cavalo em C 7. Na pesquisa, 40 % dos animais tornaram-se totalmente
refratdrios a rea¢@o. No grupo testemunha, 100 % dos animais reagiram positivamente.

Aspectos de interesse: Hipossensibilizagdo. Principio de identidade (Isoterapia).

Fenomeno de Schwartzman. Experimento em coelhos da endotoxina de enterobactéria tifosa.
CIER A, BOIRON J. Farmacologia Homeopitica. Possibilidades de pesquisa em animais previamente sen-
sibilizados. Fendmeno de Schwartzmann. In: Pesquisa Experimental Moderna em Homeopatia— PLAZY M,
Ed. Homeop. Bras., Rio, 1969, p. 95-97

O fendémeno de Schwartzman foi observado no ano 1928, apds injegiio intradérmica de filtrado de
cultura microbiana ou de uma solugiio muito diluida de endotoxina e, apés 10 a 20 horas, acrescida de inje-
¢do via venosa, seja da mesma solugiio, seja de filtrado de outra cultura microbiana ou, simplesmente, de
uma solugdo de gelose. Nas horas segiientes a este procedimento, no local da primeira injeciio intradérmica,
instala-se violenta reagio edematosa hemorrégica, que tende a evoluir, ou para resolugio espontinea, ou
para necrose.

Deduz-se que a reagio hemorrdgica local nao é especifica e que néo estd ligada a anticorpos, estando
estes ausentes no sangue (poucas horas de intervalo), Foi aventada a seguinte hip6tese: fase transitdria de
algum processo biolégico desconhecido, do qual participariam: o sistema nervoso neurovegetativo e as glin-
dulas enddcrinas. Ap6s 24 horas, a reagiio torna-se, quase sempre, negativa.

Protocolo experimental: Cocelhos recebem injegoes intradérmicas de endotoxina purificada de
enterobactéria tifosa em soluto isotdnico de cloreto de sddio. 20 horas depois, a mesma solugiio (contendo
50 microgramas de endotoxina/ml) € administrada via venosa (0,5 ml por animal); dentro das préximas 5 até
48 horas sucede ou a morte do animal em colapso dlgico ou reagdo local que varia desde eritema até a lesio
hemorrigica, acompanhada de edema. Outros dois grupos testemunhas recebem, nos 8 dias anteriores ao
ensaio, injegoes cotidianas intraperitoneais da referida toxina em diluigdo dinamizada C 7.
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Resultado: As reagoes sdo mais tardias ¢ mais discretas no grupo tratado, (uando comparados ao
testemunha.

Aspectos de interesse: Inversio de a¢@o. Principio da identidade. Situagéio de hipossensibilizagio
especifica (Isoterapia).

Macréfagos. Experimento com silica em ratos e a sintese de plaquetas.
DAVENAS E, POITEVIN B, BENVENISTE J. Effect on mouse peritoneal macrophages of orally administered
very high dilutions of silica. European Journal of Pharmacology, 135 (1987) p. 313-319

Devido i evidente influéncia eletiva da silica sobre as respostas de defesa e reages inflamatorias,
um grupo de autores decide estudar a sua influéncia na modulagao de resposta. O efeito citotoxico da silica
¢ conhecido e sua ingestio pelos macréfagos leva estes & morte. In vitro, a silica tem efeito estimulante na
produgio de mediadores lipidicos pelos macréfagos, se a mesma for adicionada a cultura, em baixas
concentragoes. O efeito cresce paralelamente ao grau da diluigio empregada.

Em ratos, a silica administrada per os em altas diluigbes dinamizadas exerce influéncia sobre a
sintese do fator ativador de plaquetas, ficando demonstrada a estimulagio, ex-vivo, da biossintese do fator
ativador de plaquetas (paf-acether) pelos macréfagos peritoneais destes animais.

Granulécitos neutrofilos humanos. Citologia. Alteragiio na fixagdo de corantes, antes e depois
da tomada de Sulfur C 200 pelo doador da amostra.

SEITSCHEK Robert - Granulocyte reactions after homoeopathic high potencies. 25" International
Homoeopathic Congress, Amsterdam, 1961. In: The British Homoeopathic Journal, 111-121 (1961).

O autor estuda especificamente os neutr6filos. Observa aumento das reagoes de oxidase apds altas
poténcias de Sulfur (C 200), demonstrativas de modificagOes reativas intrinsecas, em organismo submetido
a influéncia de estimulo externo.

Sabe-se em hematologia, que estas reagdes acontecem em presenga de fermentos oxidantes; obtendo-
se o indofenol azul através da combinagio de dimetilparafenilenodiamina e de alfanaftol, que se destina, na
prética, i diferenciagiio das células miel6ides dos tecidos, daquelas do sistema linfético, incluindo os mastécitos.

Procedimento experimental:
¢ O sangue € colhido do dedo ap6s a puntura com lanceta apropriada.
¢ Imediatamente a seguir é tomado o medicamento Sulfur C 200, 8 gotas via sub-lingual.

*  Apds 30 minutos, nova puntura.

A escolha de Sulfur ou enxofre, ¢ fundamentada na sua caracterizagio farmacodindmica capaz de
desencadear grandes reagoes clinicas. A oxidase é fixadora de ions no organismo. Os granulécitos, grupo de
leucéeitos que contém granulagdes especificas no citoplasma e que, nos esfregagos corados pelo Giemsa ou
pelo Leishman podem apresentar-se em cor résea-azulada, traduzem fato demonstrativo da ndo afinidade
pelo corante dcido, nem bisico, dos neutréfilos. Quando vermelhos, indicam afinidade pelo corante dcido -
a eosina. Quando em azul intenso, denotam afinidade pelo corante bésico. As granulagdes possuem elevado
teor em lipidios.

Aspectos de interesse: Alteragdes metabdlicas, considerando que as caracteristicas tintoriais
dependem de propriedades citoplasmaticas intrinsecas, provavelmente acompanhadas de outras alteragdes,
nio cogitadas na pesquisa.
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Basofilos. Experiéncia in vitro. Inversio de agio de doses reduzidas, ainda ponderiveis.
BELON Philipe (mars 1997) - Effer de Dilutions Hahnemanniennes sur l'activation des basophiles et autres
cellules immunologiquement compétentes. Journal of the OMHI, N.L, Vol. 11, Juillet 1997, p. 12-18

Inibigio da degranulagao dos baséfilos sob influéncia da histamina em diluigdes centesimais hahne-
mannianas crescentes. A inibigdo foi registrada nas experiéncias que empregaram diluigoes entre C5e C 9,
sendo constatada inversio da atividade inibidora ap6s adigido, ao meio de pré-incubagiio, da cimetidina na
dilui¢do 10* M (em torno de C 3).

A influéncia inibidora de histamina diluida dinamizada, notadamente a C 18, correspondente a uma
concentragio 10 M, foi confirmada em 6 experiéncias rigorosamente controladas.

Reacio de Schick. Observagdes pedidtricas.
CHAVANON Paul — Thérapeutique O.R.L. Homoeopathique, Paris. Ed. Dangles, 1935 p.728-744

Este ilustre otorrinolaringologista francés dedica o tltimo capitulo de seu livro ao tema “Recherches
sur ’Action de la Toxine Diphterique diluée ™, onde transcreve a sua comunicagiio de 19.05.1930 a Sociedade
dos Hospitais de Paris, sob o titulo “Pesquisa de um teste que demonstra, no animal, a agdo imunizante de
altas diluigées da toxina diftérica™.

Com referéncia a clinica, explica que a toxina diftérica presta-se a dois objetivos: curar e prevenir.
Pesquisa a influéncia de diluigdes da toxina sobre a reagio de Schick, faz aplicagtes em série no Hospital In-
fantil de Paris e constata que somente a partir da ducentésima diluigdo korsakoviana (200 K), que corresponde
aproximadamente & C 11, a reagio comega a enfraquecer ligeiramente durante periodo breve. A diluigio C
15 (1000 K), consegue dessensibilizar  prova de Shick quando repetida quatro ou cinco vezes, em intervalos
de | a 2 semanas. A dilui¢io C 24 (4.000 K), consegue efeito imunizante mais duradouro. Diluigdes bem
mais elevadas levam a um perfodo negativo instdvel, que decresce até o zero, podendo o periodo negativo al-
cangar virios meses. O autor alerta que a reagao de Schick ndo confere imunidade, a qual é obtida com dilui-
¢ao muito acima daquela representada pela propria reagio de Schick, ou seja 1/750 e que somente a partir da
milésima diluigdo centesimal comega a se esbogar um efeito imunizante mais ou menos durdvel, existindo
uma zona neutra, inativa sob 0 ponto de vista de imunizagiio, entre a a¢iio das doses mdximas e aquela das
doses minimas.

Com referéncia aos animais, Chavanon faz experimentagio em galinhas, constatando a agdo
imunizante de altas diluigtes de toxina diftérica.

Comentdrio: A contribuigio de Chavanon, um otorrinolaringologista, estd baseada em aprecidvel
contribuigio clinica. Traz o inconveniente de haver adotado a escala de Korsakov, destituida da seguranga

matemdtica proporcionada pela escala centesimal hahnemanniana; suas oscilagdes nio a recomendam para
um projeto de pesquisa.

Receptores e neuromediadores. Experiéncias em ratos. Influéncia da Ignatia amara diluida e
dinamizada.

DOLISOS (Laboratoire) - Les Récepteurs de I'Homéopathie, Paris, 1981 p.14-24

Apds consideragdes sobre o mecanismo dos neurotransmissores e a importincia da acetilcolina, é
estudada a influéncia de Ignatia (em diluigoes dinamizadas entre D 3 e 12 CH), cujo principio ativo principal
¢ a estricnina, sobre os receptores, sobre substincias excitantes (os dcidos aminados: aspdrtico, glutimico,

cainico e cistéico), bem como sobre substincias inibidoras (glicina, beta alanina, taurina e o 4dcido gama-
amino butirico).
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Neste ensaio feito em ratos, a Ignatia na diluigio CH 4 evidenciou capacidade de fixagio sobre o
receptor glicina, cuja estimulagio se traduz através de efeito inibidor sedativo e cujo blogueio produz fend-
menos de excitagio, de ansiedade e convulsdes. A Jgnaria, ao retardar a aparigdo de fendmenos convulsivos
conseqiientes 4 administragiio de dose toxica de estricnina, provavelmente entra em competi¢io com a mesma.

Em suma, os ensaios feitos com Ignatia diluida levam a supor que seus principios ativos: 1) impedem
a fixag@o de um antagonista endégeno da glicina; 2) agem “mimetizando”™ a agdo da glicina neuro-mediadora
natural (agonista parcial da glicina); 3) possuem agfio sinérgica ao nivel da glicina.

Neurotransmissores. Gelsemium sempervirens.
PACHECO H, FONLUP P. Action de la reinture de Gelsemium sempervirens sur la capture de
‘newrotransmettenrs au niveau de préparations synaptosomales de différentes fractions du cerveau de rat.

Institut National des Sciences Appliquées — Lyon, France. In: Aspects de la recherche en Homéopathie, V.1,
Lyon, Ed.Boiron, 1983. p.39-50

Ensaio a partir de Gelsemium sempervirens, planta extremamente venenosa, cuja intoxicagdo provoca
ao nivel do sistema cérebro-espinhal uma reagio em duas fases: 1*) tremores, ciimbras, incoordenagio; 2%)
paresia, por congestio passiva do cérebro e da medula,

O modelo experimental baseou-se no fato da transmissio nervosa, que consiste na passagem do in-
[luxo nervoso de um a outro neurdnio da sinapse, efetuar-se pela liberagiio de um mediador quimico o qual,
ao se fixar no receptor pds-sindptico, induz um novo potencial energético. Dai, na tentativa de inativar o me-
diador liberado no espago intersindptico, a preocupagio maior em, por algum meio, reabsorver o conteiido
liberado na vesicula pré-sindptica. A técnica deste procedimento consiste na captura do neurotransmissor ou
mediador, através da membrana sindptica, sendo ele um fenémeno ativo (Henn, 1971), ouabaino-sensivel
(Baldessarini, 1973) e ainda Na e K dependente (Bruinveis, 1975); nestas caracteristicas estaria a solugiio da
desejada captura. Além disso, o fenbmeno de captura depende da temperatura e da adenosino—trifosfatase.

In vitro, esta captura serve-se, ora de segmentos (Shaskan, 1970), ora de homogenatos (Snyder,
1969). Estes pesquisadores reproduzem fielmente os fendmenos in vive, de dificil execugio. Quando as cé-
lulas nervosas sdo destruidas pela trituragiio, as terminagdes nervosas reconstituem vesiculas chamadas
sinaptosomas, dotadas de algumas propriedades do neurdnio intacto.

Existe paralelismo entre as indicagGes de certos neurolépticos e o emprego do Gelsemium em
Homeopatia, motivo porque a tintura do Gelsemium e suas diluigdes motivaram o seu estudo na captura de
diferentes neurotransmissores: a noradrenalina, a dopamina e a serotonina, sobre preparagdes sinaptosomais
de diferentes fragdes do cérebro de ratos.

Os autores concluiram que Gelsemium na concentragio 107 provoca forte inibigiio da captura da
serotonina, da noradrenalina e da dopamina, enquanto concentragdes C 4 ¢ C 5 largamente prescritas na
clinica homeopitica, in vitro provocam ativagao da captura de certos neurotransmissores. Concentragoes em
torno de 10'¢ (C 8) e de 10" (C 9) mostraram-se, praticamente, sem acio no modelo estudado.

Resultados preliminares confirmam que Gelsemium e algumas de suas diluigoes, exercem efeito
sobre a captura de neurotransmissores ¢, em conseqiiéncia, sobre a transmissio nervosa.

Comentdrio: No polémico assunto sobre o mecanismo de atuagao das doses minimas, os conhe-
cimentos sobre receptores sao decisivos, principalmente quanto aos neurotransmissores. Estes ensaios estio
direcionando a homeopatia para a escola cértico-visceral de Pavlov, que atribui importfincia méxima aos
interoceptores e ao cortex cerebral.
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Isoterapia. Trypanosoma cruzi.
LOPES RA, NASI AM, RIBEIRO RD, PRADO JR. Estudo histopatolégico de alteragaes do figado e

coragdo de camundongos inoculados com T. cruzi e tratados com bioterdpico D 30. Pesquisa Homeopdtica
(Ribeirdo Preto SP). Jan/lun n. 1, 1986 p.14-18

Figado e coragiio de camundongos, previamente infectados em laboratério pelo Trypanosoma cruzi,
siio tratados por isoterdpico preparado na trigésima diluigio decimal a partir de cepa PF do Trypanosoma
cruzi cultivadas durante 15 dias em meio de Warren a 28°. Os animais, artificialmente infectados, foram
distribuidos em 4 grupos de 10.

O grupo 1 recebeu 0,1 ml do bioterdpico intraperitonealmente, durante 10 dias, sendo esta série
repetida apGs intervalo de 7 dias. Em seguida, foi desafiado com 2000 formas sangiiicolas/grama/peso corporal,
da cepa Y do parasita, Resultado anatomopatolégico pos mortem: hepatomegalia, hepatécitos com maior
volume e com citoplasma flocoso, sinuséides dilatados e niicleo mais volumeoso. Auséncia de parasitas nos
tecidos e no coragdo.

O grupo 2 foi inoculado inicialmente com 2000 formas sangiiicolas/grama/peso, da mesma cepa de
Trypanosoma cruzi e, 3 dias depois, recebeu o bioterdpico (isoterdpico) D 30 durante 10 dias, por via intra-
peritoneal. Resultado andtomo-patoldgico: Hepatomegalia com volume celular e nuclear aumentado,
sinusoides dilatados. Coragdo aumentado. Parasitismo presente nos tecidos, com processo inflamatério
reduzido.

O grupo 3 recebeu injegGes intraperitoneais de 0,1 m de bioterdpico D 30 durante 10 dias e, logo no
1* dia, foi inoculado com 2000 formas sangiiicolas/grama/peso corporal da cepa Y do parasita. Resultado:
comportamento igual ao do grupo controle 4.

O grupo 4 recebeu injegdes intraperitoneais de soro fisiolégico e foi desafiado com cepa do parasita.

Comentdrio: O ensaio representa importante elo entre pesquisas semelhantes. O termo “bioterdpico™
deve ser entendido como nosédio ou isoterdpico.

Isoterapia. Nosédio de estoque: Trypanosoma cruzi.
GERALDINO JM. Ensaios clinicos com o bioterdpico "Trypanosoma cruzi” nas formas crénicas e sin-
tomdticas da “Doenga de Chagas". Pesquisa Homeopitica (Ribeiriio Preto SP). Jul/dez (02), 1986 p-49-64
Este ensaio clinico evidencia a influéncia de um nosédio preparado em D 30 de Trypanosoma cruzi
em 18 doentes portadores da doenga de Chagas cronica comprovada, nas formas cardiaca, esofd gica e intestinal.
Os doentes receberam 8 glébulos didrios de *“T.C. D 30" durante 180 dias, com avaliagdo apds um, dois, trés
¢ seis meses. As formas iniciais e intermedidrias tiveram resultados mais satisfatérios, apresentando melhora
significativa dos sintomas e sinais dos 6rgiios lesados. As respostas clinicas delinearam-se desde os primeiros
dias ¢ prosseguiram até 150 dias. Sem resultados positivos nas formas avangadas. Nio foi usado grupo
controle, nem xenodiagndstico.

Comentdrio: A citagao da Institui¢io de origem dos doentes teria dado mais forga & publicagiio. A
pesquisa enfrentou obsticulos e preconceitos. O termo bioterdpico, introduzido pela literatura francesa,
pode ser substituido por isoterdpico ou nosodio.
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Poélen misto de gramineas na febre do feno ou rinite alérgica.

REILLY David Taylor, McSHARPY Charles, TAYLOR Morag A, AITCHINSON Tom. Is Homoeopathy
Placebo Response? Controlled Trial of Homoeopathic Potency, with Pollen in Hay Fever as Model, The
Lancet, Oct 18, 1986 p.881-885

Ensaio randomizado, com duplo cego ¢ placebo, visa evidenciar o efeito das diluigoes
hahnemannianas, a partir de substincia composta de pélen de gramineas, em 144 portadores de febre do feno
ativa. A droga usada foi potencializada até C 30 ou 10°%, ponto em que, teoricamente, ndo resta nenhuma
molécula original da substincia-base.

Os pacientes que receberam altas dilui¢oes dinamizadas manifestaram importante redugio dos
sintomas de referéncia da prova. A resposta favordvel tornou-se mais significativa quando suplementada
pela contagem de pélen e pela necessidade de anti-histamina para alivio do doente, mostrando-se mais
evidente na fase pés-tratamento. Aconteceram picos fugazes de agravagiio de sintomas, habituais no emprego
de altas dinamizagGes, capazes de gerar interpretagoes equivocadas sobre os resultados observados.

Comentdrio: O trabalho original destes autores ¢ o mais perfeito até hoje realizado na drea das
rinites alérgicas, merecendo a atengao dos alergologistas e otorrinolaringologistas.

Imunomoduladores convencionais, em nova maneira de uso.
BASTIDE Madeleine, BOUDARD Frederic. Laboratory of Immunology, Faculty of Pharmacy,
University of Montpellier 1, France. High dilutions as a tool of immunomodulation. 1995.

O artigo propde novo modelo de imunomodulagio adotando, em vez de novas moléculas ou extratos,
uma forma nova de uso das substancias jd convencionais, para modular a resposta imune. Entre elas, o hor-
ménio timico, que induz a maturagio dos linfécitos T e a bursina que participa da maturago do linfécito B
e das citoquinas. Confere enfoque especial i rimuling e ao interferon natural de camundongo ou bursina,
sendo ainda testados outros hormdnios timicos e, especialmente, a interleucina 2.

Para conseguir estas informagoes, foram estudados os efeitos das altas dilui¢bes preparadas segundo
farmacotécnica homeopitica. Os resultados indicaram que as diluigtes seriadas despertaram atividade imuno-
moduladora, tanto mais evidente quanto mais elevado o grau de desconcentragio da substiincia-teste, com
capacidade para transmitir sua informagao as células-alvo ou organismos, conforme observado em galinhas
bursectomizadas que receberam bursina em alta diluigio.

Os pesquisadores concluiram que a regulagiio da atividade de sistemas biol6gicos envolve muito
mais a nogdo de informagao do que a quantidade de moléculas recebidas.

Comentdrio: As afirmagdes dos autores ocultam uma revoluciondria verdade que se adapta a Endo-
crinologia e especialmente aos desastrosos esquemas de reposi¢io hormonal, habituais na menopausa. Convém
a pergunta: € o hormdnio injetado que realmente prevalece ou siio mais importantes as estruturas em vias de
faléncia, necessitadas de estimulo especifico para prosseguirem funcionantes?

Apis mellifera e Pulmo-histaminum na degranulacéio de basoéfilos
POITEVIN B, DAVENASE, BENVENISTE L Invitro. Immunological degranulation of human basophils
is modulared by histamine and Apis mellifica. Br. J. Clin. Pharmac. (1988). 25, p. 439-444

Experimentos, incluindo duplo cego, observam o efeito de dois importantes medicamentos: 0 Pulmo-
histaminum (nosédio heterGlogo de estoque, preparado a partir de pulmiio de cobaia em processo de choque
anafilatico provocado) € 0 Apis mellifica (medicamento preparado a partir da abelha triturada) que, ao serem
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empregados no tratamento de doengas alérgicas ¢ igualmente in virro, atuam sobre a degranulagio dos baséfilos.

A degranulagao induzida por anticorpo anti IgE (1,66 x 10 M) foi significativamente inibida na
presenga de Pulmo-histaminum nas dilui¢bes C 5 (redugio de 28,8% da reagiio) e C 15 (28,6% de redugiio
de atividade, assim como na presenga de Apis mellifica em C 9, cuja redugio alcangou 65,89%) .

Em condigoes modificadas, sendo a degranulagio induzida, por exemplo, com anticorpo anti IgE
em valores 1,66 x 10°%, o percentual de inibigiio consegue alcangar 100% tanto para Pulme histaminum C
18, como para Apis mellifica C 10.

Os autores referem curva alternante de inibigfo, inatividade e excitagio, ao testarem bas6filos previa-
mente incubados na presenga das diluigoes seriadas dos medicamentos testados.

Degranulagao de basdéfilos

DAVENAS E, BEAUVAIS F, AMARA J, OBERBAUM M, ROBINZON B, MIADONNA A, TEDESCHI
A,POMERANZ B, FORTNERS P, BELON P, SAINTE-LAUDY I, POITEVIN B, BENVENISTE J. Human
basophil degranulation triggered by dilute antiserum against IgE. Nature, 30 June 1988 Vol. 333 Issue no.
6176, p .816-817

O granulécito basdfilo, com IgE na superficie, quando exposto a anticorpos anti-E, libera histamina
de seus grinulos intracelulares e modifica suas propriedades corantes.

Benveniste, o principal responsével pela pesquisa, toma o anticorpo anti-IgE capaz de agir sobre os
baséfilos e o submete a diluigdes e sucussdes até sexagésima centesimal, ou seja 1072, afirmando que o anti-
corpo anti-IgE, assim processado, continua a agir sobre os baséfilos. Tal fenémeno ocorre com diluigdes do
anticorpo anti-E na faixa de 107 a 107% (ou C 60), teoricamente destituidas de moléculas da substincia base.
Além desses limites ocorrem sucessivos picos de degranulagio de 40 a 60 % dos bas6filos. Os autores
levantam a hipétese de transmissio de informagiio biolégica segundo nova organizagao molecular da dgua,
condicionada pela violenta sucussio a que é submetida. No contexto apresentado importa, sobretudo, o fato

da dgua sucussionada, por si mesma, sem o principio inicial ativo, niio ser capaz de provocar degranulagio
de basdfilos.

Comentdrio: A publicagio deste artigo foi motivo de escéndalo e de acirrada discussio na comunidade
médica. Benveniste confirmava que determinada substincia ativa é capaz de transmitir ao diluente, em deter-
minadas condigdes, suas propriedades, tornando o diluente ativo, mesmo apds o desaparecimento da molécula
ativa no decurso das diluigdes sucessivas até serem alcangadas desconcentragOes extremamente altas. A hi-
pétese da transmissao da informagdo bioldgica 4 agua, vem sendo atribuida ao atrito (ou fricgdo) intermolecular,
entre soluto/solvente, procedimento este que propiciaria liberagio de energia. A trituragdo, responsivel por
novas formas de particulas da matéria, € assunto antigo em fisica e na quimica industrial.

11



XI

ISOTERAPIA

Isoterapia em defini¢do de Landouzy. Razoes do seu exercicio
entre os homeopatas. Alérgenos como agentes terdpicos.
Literatura existente. Terminologia. Histéria. Contribui¢des
de Lux, Hering, Stapf e Collet. Auto-dintoterapia autonésica
de L. Cardoso. Hipossensibiliza¢do e desinfoxicagdo através
do semelhante e do idéntico. Caracteristicas da lsoterapia.

O médico e o estudo da Farmacologia

Na condicio de principal ferramenta do médico, todos os aspectos atinentes ao medica-
mento precisam ser conhecidos e interpretados, dentro dos avangos cientificos atuais, considerando
que muitos mistérios envolvem a Farmacodinamia. A antiga afirmagio atribuida a Claude Bernard
diante das incégnitas do seu tempo, recomendando ao médico preocupar-se prioritariamente “como
as coisas se passam e ndo por que elas acontecem”, traduz a dificuldade do clinico em acompanhar
o ritmo dos novos conhecimentos cientificos. Devido ao progresso e aciimulo de descobertas, so-
breveio a fragmentagio da Medicina em especialidades e subespecialidades, confinando o exercicio
médico a setores orginicos, compensado de certa forma pela disponibilidade de recursos sofis-
ticados a favor do doente, Reduziu-se o horizonte das generalidades, distanciando o médico da
familia. Além disso e apesar dos recursos tecnolégicos, o médico nio consegue dispor do tempo
suficiente para se aculturar o quanto gostaria, escravizado aos deveres ¢ urgéncias de natureza
prética, inviabilizando o conhecimento mais profundo de setores afins, notadamente a Farmacologia,
tornada um privilégio, sendo monopélio dos farmacélogos. As organizages farmacéuticas demons-
tram justificado interesse em assumir a tarefa de coletar e transcrever os dados farmacolégicos
essenciais, na forma de bem elaborados diciondrios portdteis, no intuito de facilitar a vida do mé-
dico, o qual acabou se acomodando a situagéo.

Isoterapia, um recurso terapéutico pouco conhecido

S#o apresentados i classe médica os resultados de experiéncia pessoal e chamada a atengao
para as possibilidades de um recurso terapéutico eficaz e pouco dispendioso, (til em situa¢des
onde o arsenal enantiopitico e alopdtico estd desarmado. O recurso da Isoterapia, confundido com
Homeopatia, mostra-se sobremaneira oportuno no momento atual, considerando a expansio das
doencas profissionais causadas pelo contato aos alérgenos, os problemas coletivos conseqiientes
da poluigdao ambiental e a generalizagio dos conservantes alimentares.

Conforme registros apresentados em congressos médicos, cerca de 60% dos profissionais
de Odontologia apresentam algum tipo de dermatose reacional de contato e considerdvel ntimero
deles encontra no distanciamento do alérgeno, a nica solugio do problema, conduta esta que sig-
nifica abandono da atividade profissional. Uma comissiio européia foi constituida para se ocupar,
especificamente, das complica¢des alérgicas devidas ds sanddlias modelo “havaianas”, apreciadas
no mundo inteiro. Os problemas téxicos, iatrogénicos e de hipersensibilidade preocupam a sociedade
e, em particular, a Medicina do Trabalho. Assim, quando € rebuscado um recurso terapéutico bis-
secular, baseado no emprego de altas dilui¢des do préprio alérgeno, ou toxico, eficazes e ao alcance
de qualquer cidaddo, a proposta gera um clima inverossimil. Dificil € acreditar que recursos titeis
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4 comunidade continuam ignorados em fun¢ao da negligéncia, capricho e das maravilhas técnico-
cientificas. Afinal, os grandes progressos da humanidade costumam acontecer em meio de muito
ruido, enquanto a Isoterapia, em sua afrontosa simplicidade, parece pouco convincente quando
comparada as novidades eletrénicas do terceiro milénio.

Louis Landouzy, eminente médico francés (1845-1917), professor de Terapéutica da Facul-
dade de Paris, Membro da Academia de Medicina, autor de trabalhos marcantes sobre doencas
nervosas, a seroterapia, a sifilis e a tuberculose, assim definiu o recurso cuja experiéncia pretendemos
transmitir:

“ISOTERAPIA. Método terapéutico que, considerando as igualdades de poténcia, de
agdo e de forga, procura induzir os elementos, os homens, os animais e os vegetais — em uma
palavra, as causas que produziram a doenga — a promoverem a cura” >,

A manipulac¢ao do remédio isoterdpico

O remédio isoterdpico, geralmente uma ultradilui¢io do alérgeno, niio costuma figurar no
estoque de farmdcias comuns. Baseia-se no fator causal corretamente identificado pelo médico
através de testes e anamnese. Exige equipamento reduzido de baixo custo, todavia projetado sob
critérios rigorosos. O medicamento isoterdpico requer senso de responsabilidade. A estrutura dos
laboratérios de manipulagiio obedece a normas e legislagdo especifica, sob diregiio de farmacéutico
especializado na drea homeopitica, considerando que a farmacotécnica hahnemanniana é comum
aos medicamentos homeopéticos e aos isoterdpicos. Os parimetros de controle de qualidade diferem
daqueles vélidos em alopatia. A técnica das ultradiluiges das substincias-bases € delicada e desvios
minimos da metodologia inutilizam a validade do produto final e, em decorréncia, o esforgo do
médico que o prescreveu. A menor distragio ou interrupgdo, obriga ao recomeg¢o do processo
lécnico. A confiabilidade do produto depende sobretudo da competéncia e da seriedade de quem o
executa, do método adotado e da aparelhagem adequada. O controle direto da substincia medi-
camentosa foge aos recursos quimicos habituais. Hahnemann, autor do método das diluigdes dina-
mizadas e que, a principio, preparava ele mesmo os medicamentos destinados a seus pacientes,
nao tardou a ser alvo de severas criticas da parte dos profissionais farmacéuticos. De 14 para cd,
persistem iguais dificuldades, sendo considerado ilegal o fato de um médico preparar o remédio
para um cliente. Na verdade, o procedimento configura-se antipsicolégico para o doente e antipritico
para o médico que o executa excepcionalmente, quando premido pelas circunstincias. Para a tare-
fa existem profissionais especializados na drea e laboratérios bem equipados, a0 menos nas grandes
cidades. No interior, a preparagdo das ultradilui¢des hahnemannianas representa um problema
s€rio, a ponto de inviabilizar o seu emprego. O profissional de zona rural, quando instruido na me-
todologia hahnemanniana, obriga-se ao conhecimento farmacotécnico, sob risco de falta por omis-
a0, em casos imprevisiveis de emergéncia.

O motivo do recurso isoterdpico prevalecer entre médicos homeopatas

Sendo Isoterapia um recurso que emprega o alérgeno em doses minimas, o fato explica a
sua origem entre médicos homeopatas, os tinicos conhecedores da farmacotécnica hahnemanniana
e do poder dindmico curativo das doses imponderdveis dinamizadas, aliados ao principio da
igualdade. Hahnemann mostrou-se hostil frente aos discipulos, cuja atengiio deixava-se desviar
em diregdo a outros critérios de prescri¢iio de doses minimas, que ndo o homeopitico, e ndo ocul-
tava seu ressentimento frente aos praticantes da, entdo, chamada Isopatia e que, atraidos pela co-
modidade e imediatismo, adotavam-na de modo indiscriminado, alheios 4 lei da semelhanga - esta

* LAROUSSE DU XXe SIECLE. Vol. IV. Paris. Maison Larousse. 1931, P.123
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sempre dependente da trabalhosa anamnese e do conhecimento da Matéria Médica Homeopdtica,
imprescindivel & homologacio patogenética. Esta postura era justificivel, considerando a grande
luta do mestre de Meissen na divulgagio e implantagdo do método terapéutico inovador puro, a
exigir de seus seguidores uma invulgar disciplina e devotamento.

O questionamento sobre a ndo generalizagdo do método isoterdpico a classe médica, de
forma desvinculada do homeopata, tem vdrios fatores explicativos. Os problemas inerentes s do-
ses minimas, o interrogatdrio individualizante e abrangente, acrescidos pela necessidade do conhe-
cimento das complexas patogenesias, sobrecarregam o médico decidido a prescrever dentro da lei
da semelhanca, subtraindo-lhe tempo disponivel ao proselitismo junto a colegas adeptos de outros
procedimentos e, se isto ndo bastasse, a opgiio pela lei da semelhanga e das doses exiguas custa-
lhe, com freqiiéncia, a ironia, a critica e o preconceito dos colegas de classe. Ele préprio tem cons-
ciéncia de que a Isoterapia representa prética paralela diferente, vilida, porém niio homeopitica
no sentido hahnemanniano, preferindo nao dispersar seus esforgos.

O profissional alopata, de sua parte, habituado as doses macigas, nem sempre encontra
razdo para adotar uma sub-prdtica que emprega doses impalpdveis, ainda cognominadas de “doses
homeopaticas™,

Virias contribui¢oes da autora, versando sobre hipossensibilizagio isoterdpica, foram
encaminhadas a congressos nacionais e internacionais. Em 1974 uma comunicagido enviada ao
Congresso Brasileiro de Alergologia, conforme confissdo ulterior, pessoal e piiblica, de professor
integrante da comissdo julgadora dos trabalhos, foi relegada ao lixo; algumas horas depois desta
decisdo, razbes estranhas levaram este professor a rebuscar o material desprezado, a fim de resgatar
o texto e inclui-lo no programa, o que ndo acontecera a tempo de sustar a comunicagio de recusa
jd enviada a autora, a qual perdera a oportunidade de divulgar a sua experiéncia. A recusa dessa
contribuigio ndo impediu novas tentativas.

Em 1975 foi apresentado ao VIII Congresso Ibero-Latino-Americano de Dermatologia
realizado em El Salvador, CA, outro trabalho - “Isoterapia pelo Petréleo em dermatoses provocadas
por seus derivados -" que atraiu numerosa platéia e despertou grande curiosidade. As perguntas e
comentédrios imediatos desenvolveram-se nos corredores, gravitaram em torno do modo de pre-
paragdo da diluicdo C 12 e o interesse real pela apresentacio somente veio a tona trés anos depois,
quando, no ano 1978, durante IX Congresso Ibero-Latino-Americano de Dermatologia, realizado
em Medelin, na Coldmbia, os mesmos especialistas que assistiram & comunicagio anterior se
reuniram em grupos informais em torno da autora a fim de questionar o citado trabalho do conclave
anterior. O fato mostra quao dificil é a assimilagido de um procedimento que foge aos padroes
consagrados pela rotina académica. Os colegas confiaram na apresentagao anterior, sem estarem
prontos para aceitd-la. Em Medelin foi feita nova comunicagio sobre ultradilui¢des em doenga
profissional, intitulada “Ginecomastia por inalagdo de valerinato de estradiol”, cuja transcri¢ao
encontra-se na Parte III do presente texto.

Fatores que desestimulam a adogio de doses minimas.

A nio disponibilidade em estoque de produtos oriundos de todos os alérgenos, justificada
pela imprevisibilidade, gera impasses de natureza pritica a serem resolvidos a revelia de normas
éticas, obrigando o médico a dispor de equipamento préprio, de material minimo, esterilizado,
para atender a situagOes de urgéncia.

Na época atual, continuam vilidos os seguintes argumentos contririos as doses minimas:

. As doses minimas imponderdveis, “homeopdticas” ou nfo, esbarram frente & muralha
psicolégica dos colegas enantiopatas ¢ alopatas, sob alegacido de absurdas, inaceitdveis e
impossiveis de atuar.

2. Asdoses minimas hahnemannianas nao sao detectiveis nos métodos comuns de andlise quimica.
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3. Sobforma de gotas e paladar alcodlico, tornam o piblico leigo, acostumado as formas volumosas
e comercialmente sofisticadas dos produtos alopdticos e enantiopdticos, relutante em aceitd-las.

4. O prego irrisorio, responsavel pelo lucro reduzido, desestimula o interesse comercial e afugenta
a figura colaboradora do farmacéutico.

5. Obedecendo & prescrigio individualizada (lei da semelhanga), ou baseada na identidade do
Jator desencadeante (isoterapia, principio da igualdade), as doses minimas prescindem da
propaganda comercial nos moldes alopdticos.

6. Muitos profissionais e leigos ainda supdem a necessidade da é para que as altas dilui¢oes
atuerm.

Literatura existente

A abordagem do tema [soterapia obriga  revisio de antigilidades médicas onde termos ¢
defini¢des se confundem, renovam e fatos sdo redescobertos, em sucessio de querelas e contradicoes
que inviabilizam a sua compreensio da parte dos profissionais desinformados que, se esclarecidos
fossem, e tivessem a oportunidade para melhor atengiio, transformariam os rumos da Terapéutica
humana. Inexiste uma obra isolada abrangente e satisfatoria em torno do assunto, devendo o mesmo
ser pesquisado em virios textos onde, entre equivocos e tropegos, o médico interessado consegue
finalmente alcangar um raciocinio conclusivo razodvel.

A Isoterapia nasceu, na verdade, com 0 nome de Isopatia e. na sua histéria inicial des-
tacaram-se trés personagens: Hering, Lux e Stapf. Muito tempo depois, ap6s haver caido no esque-
cimento, a Isopatia foi reabilitada gragas ao trabalho de Collet.

Em 1912 Léon Vannier, na Franga, rebatiza a Isopatia com o nome de Isoterapia, termo
este jd introduzido na Medicina. Anota as concepgdes de A. Nebel sobre estados de intoxinagio
hereditdria ou adquirida, relacionando-os aos quadros “miasmaticos” ¢ aos nosédios respectivos:
Psorinum, Syphilinum, Medorrhinum e Tuberculinum.

Em 1923, no Brasil, Licinio Cardoso, professor de Homeopatia, Sociologia, Matemtica
e Filosofia, adaptou 3 Homeopatia importantes concepgdes relacionadas i lei universal da
equivaléncia, admitindo que a justaposig¢io de dois sistemas complexos, do doente e do firmaco,
induz, através dos ciclos de aferentizagiio, o movimento de reequilibrio no sentido da cura.
Acrescenla uma técnica original de preparagdo isolerdpica, defendendo a auto-dinio-terapia
sangiifnea, injetdvel via intramuscular,

Em 1934 I. M. Munoz publica estudos sobre as modificagoes da férmula sangiiinea pelo
emprego da Isoterapia e de medicamentos homeopiticos.

Em 1947 P. Brotteaux publica texto onde considera que a “Isopatia deriva da Homeopatia
pelo fato de estar fundamentada na pesquisa do verdadeiro simillimum’” - contrariando, frontalmente,
o significado original do termo.

Em 1967 ¢ editado por Robert Parrot o melhor estudo sindptico sobre o tema, intitulado
“L'lsothérapie dans sa forme individuelle”, onde o autor apresenta o assunto de forma concisa e
completa, resolvendo o problema dos comunicados fragmentdrios e repetitivos, pioneiros sobre o
assunto,

Terminologia

O termo Isoterapia, assim como o antigo Isopatia, ndo consta no Cédex Médico de
Classificagiio. Um exemplar da obra de Collet, de grande interesse histérico e extremamente rara,
publicada em 1898, encontra-se no museu da Biblioteca da Universidade de Sio Paulo, sem constar
nas fichas indicadoras de assuntos, pelo fato de nio corresponder aos titulos do Cédex. O seu
acesso € possivel somente através do nome do autor. A obra se enquadraria na drea da Homeopatia,
da Imunologia, da Imunoterapia ou, se esperarmos um pouco mais, na Imunomodulagdo. Um
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detalhe ndo deve ser omitido: lidamos com urha especialidade terapéutica capaz de ser aplicada na
maioria das outras especialidades.

A recomendagio mediante o verbo no condicional decorre do fato da obra de Collet ser
antiga, quase uma velharia, contendo conceitos médicos superados e em desuso, agravados pelo
termo lsopathie no titulo; talvez esteja justificada a permanéncia da obra no museu, onde sempre
esteve, até que os conceitos se acomodem por si mesmaos.

Para prosseguir, indispensdvel € esclarecer a nomenclatura das designagdes: isos = igual,
pdrhos = sofrimento, que compdem o termo [sopatia, evidentemente inadequado. Para completar
o significado de “tratamento™ pela propria doenga ou seus produtos, falta-lhe a designagio
therapéia= tratamento. No caso da Homeaopatia, a falha foi superada por for¢a do uso e da tradigao,
ao modo do que sucedeu com Ortopedia e Pediatria. A palavra Homeoterapia teria sido mais ade-
quada. A designagio Isopatia, ainda repetida em diciondrios leigos ¢ médicos, ndo se justifica,
principalmente porque existe a disponibilidade do termo adequado Iseterapia simbolizando trata-
mento pelo mesmo agente que provocou a doenga e que subentende fatores de diferentes reinos da
natureza - animais, vegetais e minerais. Sobretudo, porque foi proposto por autoridade médica
alopitica, na pessoa de um professor de terapéutica da Faculdade de Paris.

O termo Isopatia, no entender dos seus iniciadores histéricos, diz respeito a qualquer
produto préprio do doente, sem considerar se o material colhido é, realmente, o produto patolégico
final de excregio. O procedimento foi de tal modo generalizado e abusado, a ponto de levar ao
descrédito os adeptos e 0 método em si. Comprometeu indiretamente a Homeopatia, conforme
pressentiu seu fundador o qual, com razio, jamais aprovou o procedimento isopético.

O moderno Diciondrio Médico de Stedman, traz definicio inadequada, conceituando
Isopatia como "“tratamento de doenca por meio do agente causal ou um produto da mesma doenca,
ou de wm 6rgdo doentio pelo extrato de um érgdo semelhante de um animal sadio”. Esta definigao
mista confunde Isoterapia, [sopatia e Opoterapia, estando incorreta.

O Diciondrio Médico de Blakiston define a Isopatia: " Tratamento de uma doenga pela
administragao do agente causador ou de seus produtos, como o tratamento da variola pela
administrag¢do de matérias variolosas”. Esta defini¢do estd correta, mas se presta a polémicas,
visto as citadas matérias variolosas serem expressdo antiga referente a vacinia ou variola das va-
cas, a partir da qual é preparada a vacina preventiva da variola humana. A defini¢do, praticamente,
equipara a Isopatia & vacinoterapia. O emprego do material pustuloso oriundo do préprio doente e
modificado segundo normas farmacotécnicas hahnemannianas, caracterizando a Isoterapia ou a
inadequadamente chamada Isopatia, ndo tem referéncia nos textos médicos académicos.

Enfim, o mais popular “Diciondrio Aurélio” diz que “Isopatia é um sistema de curar as
doengas por meios iguais as causas delas” ... e recomenda compari-lad Homeopatia e & Alopatia.
Constata-se que um diciondrio popular ndo médico, conseguiu formular a defini¢io laconica mais
perfeita de todas e, em acréscimo, alerta para as diferengas em relagio a outros procedimentos.

E lastimavel que o termo Isopatia, to incorreto e restrito ao emprego de produtos patolé-
gicos oriundes da propria doenga, ocupe espago indevido em diciondrios ilustres, em detrimento
do termo Isoterapia, etimologicamente correto.

A enciclopédia de Medicina, “Larousse de la Médécine®, publicada em 1972, apresenta
a melhor versio sobre o tema em foco, que dispensa comentirio:

“ISOTERAPIA. Método terapéutico empregado sobretudo pelos médicos homeopatas,
consistindo em administrar a um doente, em doses diluidas e dinamizadas, a substincia que
provecou, em parte, os sintomas morbidos (ex. asma, eczema, estados alérgicos).

“ LAROUSSE DE LA MEDECINE - Domart A, Bourneuf J. et colls., V.2, p.195 Canadd, Libr. Larousse, 1971
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Os medicamentos podem ser preparados:

a) a partir de produtos ou de substincias utilizadas ou encontradas na vida corrente:
alimentos, produtos de limpeza, de toalete, tinturas, efc.

b) a partir de medicamentos alopatas que tenham provocado reagées no doente;

c) a partir de cultura de micrdbios isolados do préprio doente;

d) enfim, a partir de produtos humorais oriundos do préprio doente ou ainda de suas secre¢ées
ou excregoes (sangue, urina, pus, etc.)"”

A contribuicao de LUX. Historia da Isoterapia

Johann Joseph Wilhelm Lux (1776-1849) nasceu em Oppeln, na Silésia. Estudou Vete-
rindria em Breslau e depois, em 1800, na Escola Civil de Veterindria de Berlim. Em 1803 iniciou
estudos de Medicina e Ciéncias Naturais em Leipzig. Doutorou-se, no ano 1805, em Medicina e
Filosofia e, desde 1806 foi professor de Ciéncias Veterindrias na Universidade. Somente a partir
de 1820, ap6s tomar conhecimento dos escritos de Hahnemann, comegou a estudar e a praticar a
Homeopatia, aplicando o novo método em medicina veterindria, com tanto éxito que se tornou
propagador da homeopatia veterindria. Em 1831 recebeu solicitagdo escrita de um criador rural
hiingaro que buscava socorro homeopético para seus animais acometidos de carbiinculo e de mormo.
Diante do problema, visto ainda ndo conhecer nenhum recurso homeoptico contra estas epidemias
e impossibilitado de indicar um simillimum, Lux recomendou preparar dilui¢io dinamizada na C
30 a partir de 1 gota de sangue de animal atingido pelo carbiinculo, e a partir de muco nasal no
caso de mormo; o preparado deveria ser administrado a todos os animais, sadios e doentes. A reco-
mendagdo resultou em sucesso total.

Lux divulga seu novo método em 1823 e o publica em 1833, motivando o surgimento da
vacinagdo coletiva mediante o uso de isoterdpicos. Argumenta que todas as doengas portam em
suas préprias substancias, o recurso para a cura. Propala a utilizagéio, em terapéutica, do préprio
agente morbido diluido e dinamizado, segundo o principio Aequalia aequalibus curantur. Propoe
ainda o emprego, em forma diluida e dinamizada, de remédios tornados latrogenos devido ao abu-
5o de consumo, a exemplo do enxofre, entdo em voga, tornando-se o precursor da Isoterapia no
verdadeiro significado atual, pela utilizagdo de produtos quimicos.

Coube a Lux o pioneirismo da utilizagdo das ultradiluigdes no propésito terapéutico vélido
nas intoxicagdes e em situagdes iatrogenizantes.

Contribui¢io de HERING

Constantin Hering (1800-1880) nasceu em Oschatz, na Saxénia. Desde cedo, foi orientado
para a matemdtica e as ciéncias naturais. Pretendendo estudar cirurgia foi a Dresde, depois a
Leipzig. De inteligéncia privilegiada, tornou-se assistente de Robbi. Quando este professor foi
procurado pelo editor Baumgartner, a fim de solicitar a elaboragiio de um livro que se constituisse
num libelo capaz de causar a refutagio completa da Homeopatia, encarregou o assistente Hering
para o cumprimento da tarefa. Hering passou entéo a estudar as obras de Samuel Hahnemann, no
intuito de reunir argumentos condenatérios, empolgando-se, pouco a pouco pelo assunto. Tornou-
se interessado, depois convencido, depois adepto, a ponto de sustentar uma tese de doutorado
sobre a entdo nova terapéutica. Foi desaprovado pelo seu mestre na inteng¢do, porém sustentou a
sua tese em 1826, tornando-se homeopata. Em 1827, em companhia do naturalista Weinhold,
parte para o Surinam, a Guiana Holandesa, onde permanece durante 6 anos exercendo a Medicina
homeopética e onde se dedica a pesquisas de histéria natural. Data de 1831 o seu célebre estudo
patogenético sobre Lachesis. Toma conhecimento dos estudos de Lux, admite-os e adota o emprego
de remédios preparados a partir de excregdes e secregdes patol6gicas. Em 1835 chega a Filadélfia,
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nos Estados Unidos, onde funda a "Academia da América do Norte para a Arte Médica pela
Homeopatia”, em Allentown, tornando-se esta a primeira institui¢do de ensino de Homeopatia no
mundo. Em 1848 esta escola € transferida para Filadélfia, sob o nome de Colégio Médico
Homeopidtico da Pensilvania. Suas atividades docentes prosseguem no Hahnemann Medical
College. Torna-se o fundador do Instituto Americano de Homeopatia. Sua obra consideravel inclui
a Enciclopédia de Matéria Médica "Guiding Symptoms”.

Hering admite que cada doenga traz em si o seu germe, seu remédio e seu profilitico.
Alémdo Psorinum, obtido da vesicula escabidtica, experimenta o Varioline e Vaccinine na qualidade
de nosddios preparados a partir das excregoes e secreges patologicas. Em 1879 publica monografia
sobre Hydrophobinum ou Lyssine. Experimenta o fosfato de cilcio, o fltor, o cloro, o icido car-
bonico. o oxigénio e outros gases. Estuda o ferro, o manganés, o enxofre, o fésforo, dcidos, sais de
potdssio, sais de sédio, preconfigurando as idéias de Schussler sobre os sais bioquimicos ou remédios
dos tecidos.

Hahnemann estava ciente dos trabalhos de Lux e de Hering, mantendo opiniao indefinida
acerca da entao Isopatia. Benevolente a principio, acabou se mostrando declaradamente hostil aos
seus adeptos. Faz referéncia ao método na edi¢ido do Organon de 1833 e na edigdo péstuma, que
corrigira em 1842, onde afirma que a pretensio de curar, através de poténcia patogénica rigorosa-
mente igual, € contririo ao bom senso e, também, a toda experiéncia.

Contribui¢ao de STAPF,

Johann Ernst Stapf (1788-1860), nasceu em Naumburg, na Sax6nia prussiana. Estudou
Medicina na Universidade de Leipzig. Sempre se interessou de modo especial pela quimica. Perce-
bendo o preconceito de seus mestres Clarus e Rosenmuller em relagio ao Organon, interessou-se
pela leitura desta obra. Acabou sendo o primeiro e o melhor aluno de Hahnemann, do qual se sepa-
rou somente ap6s a morte deste. Foi ardente defensor de Lux e de Hering. Fundou, em 1822, a
primeira revista homeopdtica (Archiv fur die homoeopathische Heilkunst). Em 1837 foi chamado
a Inglaterra para assumir o tratamento da Rainha Mae, desenganada pelas sumidades médicas da
época, conseguindo modificar favoravelmente o progndstico. Passou a maior parte de sua vida
exercendo a profissdao no lugar em que nasceu. Defendeu a norma de administrar ao doente a subs-
tincia retirada dele préprio, tornando-se o promotor da auto-isoterapia.

O trabalho de COLLET

Thomas Jean Michel Collet nasceu na Franga em 1824, Tornou-se bacharel em Ciéncias
no ano 1844 e, em 1853 formou-se em Medicina em Paris, onde defendeu tese de doutorado sobre
a miopia e presbiopia. Exerceu a Medicina na capital francesa durante 12 anos, periodo durante o
qual se vinculou aos padres dominicanos, assumindo o noviciado em 1864, aos 40 anos de idade.
Nesta época, teve oportunidade de acompanhar o trabalho do Dr. Gross e de testemunhar importante
cura homeopitica que o convenceu sobre a agio das diluigdes dinamizadas e o tornou homeopata
desde 1865, quando passou a estudar a metodologia hahnemanniana. A Isopatia estava esquecida
em seu tempo e, segundo préprias declaragdes, nenhum daqueles médicos homeopatas que conhe-
cera, mencionou o assunto. Tudo indica que o fator responsivel pelo descrédito e abandono a que
foi relegada a Isopatia pela classe médica, decorreu de exageros e uso indiscriminado de secre¢oes
e excregdes, sem a preocupagio de investigar se estes produtos representavam ou continham em si
a real causa da doenga, transformando-se o procedimento em panacéia,

Em 1870 Collet foi ordenado sacerdole, aos 46 anos, em época e ambiente de grande conturba-
¢do politica, inclusive movimento militar e massacres, tendo escapado de um destes acompanhado
de soldados desmobilizados e que referiam ocorréncia de variola fatal nos locais de procedéncia.
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Collet foi convocado pelo superior do convento para vacinar os soldados, a comunidade local e os
novigos. Nao havia disponibilidade das necessdrias vacinas e nem meios para consegui-las; alids,
estas eram de dificil obtengdio em tempos normais. Lembrou-se entio Collet do artigo de um jor-
nal onde Pierre Jousset, de Paris, relata o sucesso da vacinagio dos jovens de uma oficina, que re-
ceberam a vacina diluida na quarta centesimal (C 4 ou 1073, ou 0,00000001). Preparou ele mesmo
a quarta diluigao centesimal de uma vacina conseguida, chamando-a de Vaccinum 4. Providenciou
e distribuiu solugdes de | litro de dgua acrescidas de 10 gotas de Vaccinum C 4, a serem tomadas
em colheradas 2 vezes ao dia, entre as refeigdes. No 7° dia vdrios novigos apresentaram erupgoes
vesiculosas discretas, sobretudo ao nivel do pescogo e regides cerradas pela roupa, além de mal-
estar geral, anorexia e febre, manifestages estas interpretadas como efeito da vacina. O péroco lo-
cal solicitou a Collet a distribui¢io da vacina 2 freguesia, depois aos habitantes da regido de
Flavigny, onde cada familia recebeu | litro da dilui¢do. Grande niimero de pessoas apresentou
aquelas manifestagGes cutdneas e sistémicas antes observadas nos novigos, de carater transitério e
ndo houve nenhum caso de contégio. Dois meses mais tarde, tendo eclodido epidemia de variola
em Marmagne, Collet foi novamente requisitado.

Em 1873 Collet deixou Flavigny-sur-Ozeran para assumir missio na Asia Menor, na cidade
de Mossoul, construida no local da antiga Ninive, entdo com cerca 40.000 habitantes e um (inico
médico militar turco, Nesta cidade, dedicou-se & clinica e aplicou a Isopatia. Dificuldades de acli-
matagdo obrigaram-no a retornar & Franga em 1877. Ap6s viver em Langres até 1883 transferiu-se
para Havre onde permaneceu durante 20 anos, nunca deixando de atender & comunidade com o
seu procedimento. Aos 74 anos escreveu e publicou a prépria experiéncia. Chegou a conhecer as
querelas homeopiticas da época de Pasteur e o advento das vaci nacoes preventivas e curativas,
assistindo aos primeiros sucessos da seroterapia. Em 1903, tendo a congregagao religiosa a que
pertencia, se dissolvido, exilou-se em Aubange, Luxemburgo, onde faleceu em 1909,

Enquanto Hering e Lux sfo considerados os iniciadores da Isopatia, ou Isoterapia, Collet
¢ considerado o seu fundador. Ele redescobriu-a apés vdrias décadas de esquecimento e decadéncia.
A sua obra “Isopathie, Méthode Pasteur par voie Interne” passou a constituir ponto de referéncia
a qualquer pesquisa sobre o assunto.

Collet relangou a Isopatia na Franca. Em seu livro. avalia a terap€utica dominante de seu
tempo e lamenta os tristes resultados e a falta de diretrizes na prescrigdo médica da época. Valoriza
a correspondéncia de sinais do doente e dos firmacos, capazes de estabelecer uma lei bésica de
cura. Teve idéias originais e estabeleceu alguns preceitos. Argumenta que, para curar, é preciso
que nem tudo esteja universalmente doente e que restem partes sadias, funcionantes. para
viabilizarem o restabelecimento do organismo; o idéntico ou andlogo ao agente mérbido, em doses
minimas, despertaria nas partes sadias as virtudes reativas capazes de, através do sistema nervoso
e do sangue, reverter as partes doentes. Nio rejeita nem Alopatia, nem Homeopatia, faz comparagdes
e chega a subordind-las a um mesmo principio de cura. Segundo ele, o organismo se compde de
fungdes e estruturas hierarquizadas entre si, possuindo agoes reciprocas impulsionadas pela forga
vital; para manter o equilibrio, o organismo faz uso da forga de eliminagio ou de reagio que,
acrescida & forga de assimilagdio, integra a forga de conservagao; a forga de eliminagio estaria al-
terada em conseqiiéncia de defeito ou exagero; um sintoma representaria o resultado da realizagiio
anormal de uma fungdo natural originariamente normal.

Collet colhia secregdes do préprio doente, julgando que as mesmas incluiam toxinas
hereditdrias e adquiridas, assinalando-se que empregava somente dilui¢oes de Korsakov, também
chamadas dilui¢des de frasco tinico. Para ele a secre¢do especial oriunda de um érgdo estaria satu-
rada de elementos mérbidos préprios deste determinado érgdo, tornando-se capaz de impregnar as
demais secregdes da economia. Concebia que estes produtos de eliminagdo, quando diluidos e di-
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namizados, prestam-se a remédios especificos; ao serem canalizados a circulagio geral, os elementos
nocivos, junto a outros produtos catabélicos e toxinicos, impregnariam o sangue, donde a grande
importincia da secregdo urindria.

Para as fontes de medicamento, Collet preconiza o préprio sangue e secre¢des mérbidas
naturais ou artificiais: ldgrimas, mucosidade retrofaringea, secre¢des diftéricas, mucosidades
brénquicas, saliva, urina, suor e serosidades diversas de afec¢bes cutdneas de forma imida (eczema,
impetigo, herpes). Contra-indica o método nas doengas prolongadas e caquetisantes. Manda cessar
a repeticdo do medicamento desde que a reagdo se estabelega. Nas doengas agudas considera
oportuna uma ou virias tomadas ao dia; nas doengas crdnicas, uma a trés tomadas do remédio no
decurso da semana.

Collet ocupa-se da Medicina da época e estabelece comparag6es entre outros métodos
terapéuticos. Além de seres humanos, trata de aves, de cdes, de camneiros ¢ do gado. Enquanto
trabalhava tranqgiiilo no deserto, em Paris os seus opositores e inimigos se insurgiam, principalmente
na pessoa do homeopata Rapon, o qual considerava o método isopdtico absurdo, repugnante, de
resultados duvidosos, trabalhoso, sem correlagio de semelhanga e prejudicial a divulgacdo da
Homeopatia.

Entre a semelhanca e a identidade

A insisténcia das afirmagdes que o organismo canaliza através das eliminagbes os principios
mérbidos, que cada agente mérbido traz em si préprio a solugio de cura e que na Homeopatia
aquilo que provoca uma doenga deve ser usado para a cura da doenga, acarretou um amontoado de
fatos desentrosados, que levou os médicos mal preparados na metodologia hahnemanniana, a
optarem pelas aparentes vantagens da Isoterapia, onde a lei da semelhanga, segundo eles, estaria
(supostamente) mais auténtica e constituiria o método ideal de cura. Argumentava-se que, quando
determinado agente agressor fosse o real responsédvel pela doenga, como coroldrio, néo existiria
para esta doenga um “simillimum” mais auténtico e melhor do que esse agente. Tais afirmagdes
poluiram a literatura homeopdtica, comprometeram e continuam a comprometer, nos dias atuais, a
cientificidade do método.

Oportuno e justo é esclarecer que ambos os procedimentos apresentam limitagdes. A
Homeopatia, entretanto, constitui tratamento do doente e ndo apenas da doenga, conforme
preconizava a medicina de Hipdcrates e defendem os vitalistas. Representa ela um método de
sintese, considera o enfoque sempre global do doente e influencia no sentido favordvel as
predisposicdes mérbidas do terreno, com resultados a longo prazo. A Isoterapia constitui um
tratamento unilateral, restrito ao fator causal, nio se presta a prescrigdo de rotina e sim de excegéo,
dependendo a sua praticidade de pontos de vista do médico e das circunstincias; contudo, é
passivel de ser transformada em socorro providencial em comunidades desprovidas dos recursos e
medicamentos tradicionais, a exemplo do que sucedera, hd século e meio, ao pioneiro Collet, nos
desertos da Asia Menor.

O semelhante e o idéntico na hipossensibilizacéio e na desintoxica¢io

O simillimum adequado é capaz de corrigir a hipersensibilidade ou toxicidade de um, ou de
muitos fatores alergénicos simultdneos. Assim, assistimos ao desaparecimento de reagdo indesejavel
ao propanolol sob estimulo de Pulsatilla na qualidade de simillimum, baseado em sintomas
exclusivos do paciente, sem considerar a natureza da droga, nem a diagnose nosol6gica. Tal conduta
representa a Homeopatia.

Critério diferente orientou a prescrigiio preventiva da Belladona na epidemia da escarlatina,
baseada na farmacodinamia desta substéncia, na qualidade de génio medicamentoso da escarlatina.
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O mesmo critério aplica-se ao génio medicamentoso epidémico do Eupatorium perfoliatum, no
dengue. Constituem exemplos de Similterapia.

Outro critério orienta o emprego de ultradilui¢es a determinado antigeno, ou Isoterapia,
cujo resultado se limita 2 droga identificada, sem curar o doente na totalidade. Confundir Isoterapia
- principio da igualdade ou Aequalia aequalibus curentur - e Homeopatia (lei da semelhanga)
traduz desconhecimento de ambos os métodos. Sobretudo, importa compreender que o termo seme-
[hanga significa “'ndo igual, ndo andlogo”, e que o fendmeno semelhanca relaciona os individuos
no universo em que eles vivem. Pelo fato do enxofre ser capaz de suscitar além de 6000 sintomas
patogenéticos nas experimentagdes de grupo, no pretenderi o terapeuta detectar centenas de ma-
nifestacOes para prescrever o dito enxofre. A pritica mostra que oito a doze sintomas serio
suficientes, quando caracteristicos, individualizantes, raros e distribuidos de forma coordenada ao
nivel do psiquismo e generalidades fisicas, complementados pelos sinais e sintomas locais — cada
qual “totalizado™ ou “personalizado”. Entretanto, admitir que a Isoterapia é mais ficil, perfeita e
mais completa do que a Homeopatia, € recair em grande equivoco. O reconhecimento do agente
etiologico costuma apresentar dificuldades e, muitas vezes, a sua identificagio é impossivel. Nesta
circunstincia, a superioridade da lei da semelhanga € indiscutivel.

E possivel a conduta terapéutica sob critério etiol6gico, sem recorrer a secregdes
patolégicas, através de medicamentos dotados de potencial farmacodindmico semelhante ao
potencial dos agentes morbidos, capazes de despertar as mesmas reagdes orginicas em experimentos
nos individuos sadios, ¢ que sio capazes de curar tais reagdes quando j4 existentes em individuos
doentes, desde que empregadas em doses exiguas. Esta conduta exemplifica anteposicio e inter-
posigdo patogenética, nio sendo nem Homeopatia, nem Isoterapia, cabendo situd-las na Similterapia.

Caracteristicas da Isoterapia

a) Isoterapia representa a aplicagdo de um raciocinio perfeitamente légico que conduz a
um diferente critério de tratamento e cura.

b) Isoterapia é terapéutica onde a etiologia é fundamental e decisiva na determinagéo
do medicamento. Na prdtica, esta etiologia, de ordem toxinica, microbiana ou virética, muitas
vezes depende de suposi¢des ou probabilidades.

¢) Isoterapia dispensa a semiotécnica de individualizacdo do doente dentro de sua
nosologia e ndo se preocupa com a busca do simillimum através da Matéria Médica. Nio influencia
predisposicées morbidas do terreno.

d) Isoterapia prescinde de experimentagdo patogenética, sendo desprovida de Matéria
Médica prépria.

e) Isoterapia individual ou aplicagdo da lei da identidade, néo equivale a Homeopatia;
apenas serve-se da farmacotécnica comum. Nao obedece & lei da semelhanga baseada nas
totalidades sintomdticas do doente e do medicamento.

Em Homeopatia, o termo Etiologia guarda outro significado, incluindo emog@es, fatores
climéticos e influéncias sociais; representa, muitas vezes, uma modalidade ou uma caracteristica,
sempre dentro de um conjunto de concomitéincias e outras manifestagdes inerentes ao doente, O
fator etioldgico, de qualquer natureza, assume importéncia e carédter individualizante nas doencas
agudas. Nas situagdes cronicas o fator etiolégico traduz um modo reacional capaz de indicar a
probabilidade de alguns medicamentos, mas cuja escolha final somente serd decidida em fungio
de outros sinais ou sintomas caracteristicos distribuidos no dmbito do sistema organico.
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XII

CONCEITO DE NOSODIO E SUA DIFERENCIACAO

Terminologia. Os primeiros nosadios. Importancia diddtica
da capacidade miasmatizante de Secale cornutum. Nosddios
tuberculinicos. Aspectos praticos dos nosédios. Categorias
medicamentosas. Epidemias e nosadios especificos. Sobre o
abuso dos nosddios. Estudos de Collet. Diferencas prdticas
entre os recursos enantiopdtico, homeopdtico, isoterdpico ¢
vacings.

Terminologia e conceitos

Ao longo dos aforismos hipocrédticos despontam referéncias & ingestdo de produtos
patolégicos, sem detalhes, servindo de alerta ao fato de quiio antiga € a idéia sobre a possibilidade
de tratamento de um doente mediante seus préprios produtos patolégicos.

O termo nosédio (do grego nosos = doenca) significa medicamento oriundo de produto
patoldgico vegetal, animal ou de cultura bacteriana. Representa medicamento preparado a partir
de humores (sangue, urina, pus, expectoragio), produtos patolégicos tissulares, concregoes cal-
culosas, certos tumores, virus, bactérias e toxinas. A amostra pode provir do préprio doente,
constituindo o auto-nosddio, ou de outro doente caracterizando o nesddio de estoque, sendo o ma-
terial submetido a diluigdes dinamizadas, segundo normas da Farmacopéia homeopitica. Nao
fosse o detalhe da Farmacotécnica original, a definigio situaria os nosédios entre as vacinas comuns.
Ao modo das outras drogas apenas dinamizadas, um nosédio ndo se presta, por si sé, a medicamento
homeopitico em potencial se nio houver sido submetido a prévia experimentagido patogenética.

A categorizacio dos medicamentos ndo influencia a prescrigio das ultradilui¢des. Atende
a fins diddticos, sem estabelecer limites entre as categorias, limites estes que, ds vezes, lornam-se
nebulosos, a exemplo do produto isolado de uma cultura de fungos ou bactérias e a amostra direta
da fonte de origem; outro exemplo cabe aos produtos quimicos finais do metabolismo e aqueles
resultantes da hidrélise de um principio ativo extraido de material patolégico. Quanto a hemoterapia,
a sua rigorosa avaliagdo ndo justifica a sua presenca na Isoterapia.

Virias circunstincias clinicas cercam determinado nosddio: a) prescri¢do na qualidade de
simillimum, somente quando dotado de experimentacdo patogenética; b) prescri¢do em situagoes
anergizantes prolongadas apés determinadas doencas infecciosas, a exemplo de Morbilinum em
crianga que jamais se normalizou desde que teve sarampo; ¢) prescrig¢iio sob critério isoterapico,
quando veicula determinado fator patogénico, a exemplo da Candida albicans, do Trypanosoma
cruzi e Trichophyton rubrum; d) prescri¢ao sob critério dos estados miasmdticos cronicos principais
— 08 nosddios Syphilinum ou Luesinum, o Psorinum, o Medorrhinum e o Tuberculinum — sob
pretexto de desbloqueio, quando determinado doente crénico nido responde a repetidas prescrigoes
seguramente corretas, opgio esta excepcional e exclusiva aos clinicos experientes.
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Nosodios na Matéria Médica Homeopatica

Hering foi o primeiro médico a estudar, experimentar e a introduzir na prética um medica-
mento oriundo de produto da doenga — o Psorinum — procedente do contetido de vesicula cutinea
de portador de escabiose; mais tarde, este homeopata demonstra a eficdcia da vacina jenneriana
em dilui¢Ges elevadas, visando o seu uso profildtico na variola, registrando resultados favordveis;
de 1823 a 1833 prepara outros produtos mérbidos chamando-os, genericamente, de nosddios.
Afirma, que as doengas contagiosas guardam em seus proprios produtos os elementos de cura; dé-
cadas depois € imitado por Collet, para quem o verdadeiro medicamento deveria ser um agente se-
melhante ao mal, nada existindo mais semelhante ao agente do que o préprio mal.

Entre os nos6dios vegetais figura o Ustilago maidis, um produto dos esporos do milho
afetado por fungos da familia das ustilagindceas, cujos principais alcaléides sdo representados
pela ustilagenina e ustilagotoxina, e o Secale cornutum - oriundo do centeio espigado parasitado
por micélios de Claviceps purpurea, cujos principais alcaléides presentes nos esporos representam
a ergotinina e a ergotoxina.

Convém enfatizar que determinado medicamento somente é incorporado 2 Matéria Médica
Homeopitica quando houver sido experimentado em razodvel niimero de individuos sadios. A
maioria dos nosédios citados carece de estudo patogenético. Apesar da comissdo responsivel pela
Farmacopéia Homeopética Brasileira - um documento oficial - na 1* edigio da mesma foi inserida,
de forma sub-repticia, uma relagio anexa de “Medicamentos mais utilizados em Homeopatia”
onde, de permeio aos medicamentos policrestos, foram intercalados produtos patolégicos e materiais
organicos estranhos de uso aleat6rio, jamais submetidos a pesquisa patogenética. A depuragio
desta lista, elaborada a revelia dos médicos homeopatas, vem sendo trabalhosa e ingrata. O problema
crucial dos nosGdios consiste no desconhecimento de sua exata composigio e procedéncia, a exem-
plo do Carcinosinum.

A identidade intrinseca, inclusive dos nos6dios miasméticos fundamentais, depara-se com
restrigdes, considerando que provém eles de individuos diferentes e que ndo representam subs-
tancias puras. Em uma tese, o impasse surge desde a determinagio da fonte dos exatos componentes
do medicamento, visto que um ensaio terapéutico exige repeti¢des em condicfio de igualdade sob
diferentes aspectos, para entdo ser incorporado ao patriménio da ciéncia.

Propriedades miasmatizantes de Secale cornutum

Este nosédio vegetal é um dos medicamentos melhor estudados. Secale cornutum tem
grande interesse pelo fato de conter, entre seus alcaldides, a ergotinina. Dispondo de estudo pato-
genético, € prescrito sob critério homeopdtico em diferentes situagdes; outras vezes, mostra-se Gtil
como isoterdpico em individuos saturados pelo abuso de derivados ergotinicos, eventualidade esta
freqiiente e varidvel segundo miltiplas circunstiincias clinicas.

James Tyler Kent, homeopata norte-americano, na Matéria Médica de sua autoria, na
patogenesia relacionada ao Secale cornutum assinala a tendéncia aos sangramentos escuros e
fétidos oriundos do nariz, pulmdes e reto, hemorragias uterinas e fluxos escuros fétidos pré-
menstruais. Comenta que estados semelhantes s@io encontrados na mulher que fez uso da ergotina
no intuito abortivo, nas mulheres que usaram a substancia para facilitar o parto, naquelas que nio
desejam ter filhos e outras que jamais tiveram satide desde que provocaram aborto. Afirma que
"0 pior estado de saiide é produzido pela ergotina, a qual é capaz de implantar na mulher um
miasma tdo profundo quanto a prépria psora. O desejo de destruir a descendéncia é um enxerto

no estado preexistente de psora e que, apds a ergotina, assume a forma de um miasma téo perigoso
quanto a sicose e a sifilis"* .

* KENT J. T. - Matéria Médica Homeopdtica. Vol.2. B.Aires, Ed. Labor. Homep. Intern., 1948, p. 335-338
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Esta digressdo sobre um nosédio € justificada para ilustrar a personalidade de um farmaco
que foge aos buldrios comerciais correntes, alertando o profissional sobre a necessidade de conhe-
cimento daquilo que prescreve.

Os clinicos gerais e ginecologistas, anteriores a década de 70, vivenciaram situagdes con-
fusas diante de mulheres que *‘jamais tiveram satide desde que provocaram abortos repetidos com
injegOes a base de ergotina”, cujas ampolas, tornadas populares, eram adquiridas liviemente no
mercado e cujas conseqliéncias tardias proporcionaram argumentos as fantasiosas descri¢des dos
miasmas onde pecado e castigo se encontram e onde alguns autores exaltados chegam a referir
“monstros desejosos de se apossarem de suas vitimas ¢ ndo mais as deixarem”, Esta alegoria €
vilida ao refletirmos sobre a capacidade de impregnagido do organismo por determinadas drogas
de eliminac¢io lenta, que parecem jamais deixar o organismo.

Forma miasmatizante de Secale cornutum. Vivéncia clinica.

A indicagiio sistemdtica de derivados ergotinicos em distintas especialidades ¢ fato das
tiltimas décadas, tornando oportuno o relato de experiéncia ambulatorial da autora.

Em razdo dos protocolos de determinadas pesquisas, eram atendidos portadores de
enxaqueca em ambulatério de homeopatia dentro de Hospital alopdtico™, onde houve oportunidade
de constatar a refratariedade ao simillimum de numerosos portadores de enxaqueca desiludidos
pelo fracasso dos produtos ergotinicos ingeridos durante muitos anos e outros ainda condicionados
ao uso de doses ponderéveis de produtos ergotinicos enantiopdticos, para alivio da cefaléia.

Nos portadores de enxaqueca em geral, ainda em uso de produto ergotinico, procedia-se i
identificagdo e prescri¢do do simillimum, confiando a iniciativa do préprio doente o abandono
gradual do produto ergotinico ponderdvel. O abandono desta droga costumava acontecer dentro
dos dois primerios meses. Com tal conduta era contornada a inconveniéncia do efeito secunddrio
reacional, a somar-se a queixa central do doente, agravando-a, ou de um eventual efeito rebote.

Nos pacientes refratdrios ao simillimum, sob raciocinio etiolégico, foi considerada vélida
a tentativa de desbloqueio ou desintoxinagao, através do intercalamento, durante duas semanas, de
ultradilui¢Ges de Secale cornutum, geralmente na dinamizagdo C 12 ou C 30 para, em seguida,
recomegar o simillimum anterior — individualizado para cada paciente. Esses organismos, antes
refratirios, costumavam, entdo, entrar em fase de franca melhora.

O Secale cornutum possui excepcional importancia didatica, conseqtiente a virios motivos:
a) exemplo de nosédio vegetal; b) ilustragio clinica do fenémeno diibio - cinética de eliminagdo
ou dessensibilizacdo; c) possibilidade cotidiana da adogdo, ora sob critério homeopitico ou lei da
semelhanga, ora sob critério isoterdpico ou principio de identidade; d) exemplo pritico atual e
freqiiente de resultado terapéutico paradoxal; e) questionamento da validade das categorias medica-
mentosas, considerando que o Ergotinum, objeto de estudos experimentais recentes, € qualificado
de produto semi-sintético distante da fonte original — 0 nosédio Secale cornutum.

O emprego abusivo de ergotinicos em doses macigas representa exemplo real moderno
capaz de ilustrar estado cronico de impregnacio toxinica, condigdo esta, at€ certo ponto, comparivel
aos polémicos e incompreendidos “miasmas” capazes de entravar a evolugdo favorivel do doente
cronico. Além disso, permite entrever a possibilidade de desintoxinagido do organismo através de
ultradilui¢des do fator responsdvel, neste caso a ergotinina.

O refrdo de que “Homeopatia sé trata de casos cronicos™ merece ser substituido por outro
mais verdadeiro: “somente a Homeopatia trata de casos cronicos”. Em palavras de Hahnemann, a
terapéutica dentro da correlagio de semelhanga constitui recurso tinico capaz de modificar as

¥ Hospital do Servidor Piiblico Municipal de Séo Paulo
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perspectivas sombrias decorrentes da irreversibilidade das doengas persistentes. Convém lembrar
que o cardter evolutivo inexordvel das doengas cronicas foi reconhecido por médicos ilustres,
entre eles Thomaz Sydenham, Alexis Carrel e Hans Selye. Em seus escritos, Hahnemann admite
limitagGes da forga vital e afirma que o miasma crénico acompanha o doente até a morte... a ndo
ser que se depare com a oportunidade terapéutica de estimulo dentro da lei da semelhanca, a tinica
capaz de acionar a reversdo ou, pelo menos, frear o curso “inexoravelmente fatal” da enfermidade.
O Organon discorre sobre os beneficios induzidos pelos estimulos de semelhanga, em etapas, atra-
vés do emprego de vdrios simillimum, nio de modo simultineo e sim um de cada vez, adaptados
sucessivamente no tempo oportuno ¢ conforme a realidade sintomitica. A ligdo proporcionada
pelo Secale cornutum permite racionalizar esta conduta.

Nosddios tuberculinicos

A tuberculina representa uma cultura em caldo de glicerina do Mycobacterium tuberculosis
evaporado a 1/10 do volume a 100°C e filtrado. Foi pela primeira vez obtida por Robert Koch
(1843-1910) e utilizada como tratamento. Anos depois passou a ser empregada para testes diagn6s-
ticos a fim de detectar processos tuberculosos incipientes.

Em 1874 o homeopata norte-americano Samuel Swan introduz na pratica um nosédio com
material oriundo de escarro de doente tuberculoso e o chama de Tuberculinum; Burnet, de Londres,
emprega um lisado a partir de fragmento de pulmio tuberculoso preparado conforme a farma-
cotécnica hahnemanniana e, ap6s 5 anos de observagdes clinicas (1885-1890), estrutura a primeira
patogenesia clinica de Tuberculinum, completada em 1892 por Clarke, outro homeopata inglés.

Com a adogio da tuberculinoterapia por Robert Koch surgem os aspectos iatrogénicos da
mesma, com um séquito de efeitos indesejaveis, minuciosamente relatados por ele mesmo.

O homeopata belga Keghel (1892) estiliza uma patogenesia téxica e Clarke? publica
patogenesia analitica que abrange todos casos observados até entiio em Terapéutica alopédtica e as
manifestagdes atribuidas a agdo da tuberculina sobre os doentes, tuberculosos e nio tuberculosos.
Uma patogenesia experimental de Tuberculinum é feita pelo belga Mersch, completada por virios
colaboradores, entre eles Gruger (de Nimes) e Nebel (de Lausanne)

Em 1901 Antoine Nebel, de Montreux, procede a experimentagio de Tuberculinum sob
normas hahnemannianas, analisa as manifestagdes téxicas e compara os resultados patogenéticos
de 50 experimentadores.

Alémda tuberculina de Koch — chamada pelos homeopatas de Tuberculinum K - existem
seis nosddios tuberculinicos, aceitos e considerados fteis, cada qual com indicages préprias,
deduzidas da experiéncia clinica, a reclamar investigagio experimental. Sio eles: Tuberculinum
bovinum, obtido de ginglios tuberculosos de boi; Tuberculinum residuum, obtido de cepas humanas
¢ bovinas, contendo toxinas intracelulares; a Tuberculina de Spengler, proveniente de sangue de
coelhos inoculados com bacilos; a Tuberculina Denys, obtida de filtrado de culturas contendo
exotoxinas; o Marmoreck, oriundo de cavalos vacinados com bacilo de Koch: a Tuberculina aviaria,
de fonte avidria e o Bacillinum, a partir de trituragdo de fragmento de tecido pulmonar tuberculoso.

Os nosédios tuberculinicos, empregados em diluigio C 200, excepcionalmente C 30, exigem
cautela devido &s mudangas dindmicas bruscas que sio capazes de acionar nos individuos
caracterizados como “tuberculfnicos”.

* CLARKE — The Hom. World, 1891, V. 6, p. 304
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Tuberculose e tuberculinismo

A referéncia aos nosédios tuberculinicos é importante pelo fato da escola cldssica admitir
a tuberculose-doenga e discutir as tuberculoses atipicas sob a égide de alergia tuberculosa, sem
conhecer o tuberculinismo como didtese predisponente a tuberculose, integrante de um terreno
mérbido que favorece a instalagio do bacilo de Koch e vérias doengas afins. O conceito permanece
exclusivo da Homeopatia, tendo sido introduzido por Antoine Nebel, médico que acompanhou de
perto os trabalhos de Koch e que, inclusive, descreveu o biotipo predisposto chamado
“tuberculinico” desmineralizado, longilinco ou fosférico; as idéias sobre o tuberculinismo foram
amplamente divulgadas e ampliadas por Léon Vannier, que o caracterizou como “miasma”
independente, um modo exclusivo de adoecer ou estado reacional, tal como os miasmas cronicos
descritos no Organon.

O conceito de tuberculinismo aplica-se aos pacientes que tudo tém para serem considerados
tuberculosos, menos o bacilo Mycobacterium tuberculosis.

A prescrigio de nosédios de natureza tuberculinica nao € obrigatéria nos pacientes tuber-
culinicos. Roland Zissu, homeopata francés, € o autor que melhor estuda e compara os medica-
mentos dotados de patogenesias adaptdveis aos portadores de estigmas do tuberculinismo, desta-
cando nesta sintomatologia a expansio pulmonar diminuida e oxigenagfo reduzida, a sucetibilidade
a distiirbios de mineralizagio e a doengas respiratérias, a congestio venosa periférica, a aceleragio
metabdlica, a tendéncia hemorrigica, a obstipagdoea hipersensibilidade nervosa ou, ao contririo,
a fatigabilidade nervosa, prépria da fase asténica. A variabilidade das manifestagdes constitui a
caracterfstica maior dos organismos predispostos, denunciando ascendentes tuberculosos, passado
de tuberculosa curada, constituigio predisponente, doengas anergizantes e fatores higieno-dietéticos
desfavoriveis.

Outro homeopata, Henri Bernard (1951), de forma magistral, traga o perfil da wberculose-
doenga, do bacilo de Koch e da sua extremamente difusivel toxina; questiona a transmissdo por
hereditariedade e admite a possibilidade de estado de saprofitismo inofensivo do bacilo no seio do
organismo, defendida por renomados cientistas.”

Aspectos priticos dos nosodios

Sem serem medicamentos homeopdticos e sim produtos preparados dentro das mesmas
normas farmacotécnicas, quer dizer, diluidos na escala centesimal e dinamizados, alguns nosédios
oferecem importantes oportunidades de emprego ao médico alopata e enantiopata:

1. Alivio de estados de impregnacdo crénica do terreno orgdnico atribuidos a agentes infecciosos
crénicos e toxinas diversas.

Desblogueio de pacientes que nio reagem adequadamente “desde que” tiveram sarampo,
coqueluche, varicela, etc.

Individuos que nédo passam bem desde que foram vacinados.

Pacientes estigmatizados hereditariamente pela tuberculose, sifilis e gonorréia.

Recurso preventivo, ao modo de vacinas, pela administragio em individuos ainda sadios.
Recurso eficaz contra a persisténcia de cicatrizes sorolégicas da lues, apesar de tratamentos
especificos repetidos.

- b

NS R

Ao médico homeopata acrescem dois ftens bdsicos:
8. Prescrigio segundo a lei da semelhanga, isto é, sob critério homeopdtico, possivel quando
houver patogenesia especifica disponivel e os sintomas atuais do paciente concordarem.

" BERNARD, Henri - Traité de Médecine Homéopathique, Angouléme, éd. Coquemard, 1951
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9. Pacientes que ndo respondem devidamente ao simillimum. Nesta eventualidade, o nosédio
basear-se-d na histéria pregressa remota ou recente. Importantes os chamados nosédios
“miasmdticos” baseados no passado de sifilis, gonorréia, parasitoses repetidas ou tuberculose,
cada qual caracterizado por um séquito de sinais e “modos de adoecer”,

Campanhas antiepidémicas e nosédios especificos

A comunidade leiga, esporadicamente, assiste a campanhas homeopiticas durante epi-
demias, visando imunizagéo coletiva. Tal iniciativa foi levada a efeito durante a epidemia de me-
ningite no vale do Paraiba, SP, quando um nosédio oriundo de doentes portadores da doenca — o
Meningococcinum - foi ministrado a milhares de criangas.

Campanha semelhante foi realizada em Santos, durante epidemia do dengue, quando os
médicos adotaram o medicamento de origem vegetal Eupatorium perfoliatum, motivados pela
informagio de iniciativas semelhantes realizadas com éxito em outras partes do mundo; neste
projeto foram incluidos grupos placebo. A escolha do Eupatorium perfoliatum foi decidida apos
debates acerca das patogenesias que mimetizam o dengue nas diferentes formas clinicas, havendo
se destacado vdrios medicamentos de coincidéncias marcantes, em especial o arsénico e os venenos
ofidicos oriundos de Elaps corallinus e Bothrops lanceolatus. Em estudo semelhante feito para a
febre amarela, sobressaiu a patogenesia de Phosphorus. Em sua €poca, Hahnemann preconizou
Cuprum metallicum durante epidemia de c6lera, baseado no génio epidémico vigente.

Portanto, caberd ao médico optar por um nosédio representativo do diagnéstico nosolégico
ou etiolégico, ou um medicamento de qualquer natureza dotado de quadro farmacodinimico de-
finido, coincidente a aprecidvel percentual de portadores da doenga epidémica vigente — chamado
medicamento do génio epidémico — considerando a impossibilidade da individualizagiio no decurso
de uma epidemia. Ainda que conhecida a farmacodinamia utilizada, a Homeopatia ndo acontece
nesta eventualidade, enquadrando-se esta conduta, de anteposigio patogenética, a Similterapia.

O emprego de nosédio com base no virus ou bactéria responsdvel, representa ope¢ao vilida,
entrementes, ainda que nosédios tenham sido usados a titulo profilitico, faltam dados compro-
bat6rios suficientes sobre a dosagem de anticorpos e mapeamentos estatisticos capazes de possibilitar
a avaliagdo dos resultados finais — um problema de competéncia das autoridades de Satide Piiblica.

Categorias medicamentosas

Alguns textos opinam que o termo nosddio presta-se para aqueles produtos patologicos
dotados de estudo patogenético, enquanto outros, prescritos exclusivamente sob critério etiolégico,
seriam isopdticos ou isoterdpicos. Tais elucubragdes trazem confusdo ao assunto. Existem impor-
tantes medicamentos de origem mineral, a exemplo do petréleo, do dicromato de potdssio, do cro-
mo, do niquel, que podem ser prescritos sob critério rigorosamente hahnemanniano e, outras vezes,
prescritos sob critério exclusivo da causa, na qualidade de isoterdpicos. Outrossim, um alérgeno
ocasional ou um nosédio ndo experimentado hoje, poderd sé-lo proximamente. O termo
“isoterdpico” tem significado preciso que deve ser preservado.

Os produtos passiveis de estoque, independente do nome, representam substincias-base
rotuladas e ndio passam de preparagdes prévias nos moldes da farmacotécnica hahnemanniana,
isto €, submetidas a diluigbes dinamizadas, tio somente. Devido a esta técnica, esses produtos
vém sendo, inadequadae genericamente denominados de “medicamentos homeopdticos”. Nenhum
deles atuard como “homeopitico™ por si mesmo e sim, quando condicionado pela oportunidade
clinica da conjungdo de semelhanga. A Homeopatia consuma-se através da sintonia de semelhanca
que aciona a resposta do organismo doente frente ao estimulo farmacodindmico individualizado
semelhante e, portanto, fornade homeopitico para determinado doente no momento certo.

Quanto aos preparados isoterdpicos, serdio eles prescritos sob critério da causa real da
doenga - microbiana, animal, mineral ou vegetal. Na pratica, ndo existe em estoque das farmdcias
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a disponibilidade de todos os produtos elaborados a partir dos imprevisiveis agentes etiologicos,
Porém, de posse do agente material desencadeante, os farmacéuticos homeopatas estio aptos a
providenciarem as dinamizagGes necessdrias (geralmente C 6, C 9, C 12, raramente C 30) desde
que ndo haja preméncia imediata do recurso. A manipulagdo de produtos contaminantes exigird
prazo maior e precaugdes especiais, atinentes ao pessoal e aparclhagem do laboratério, que a
tornam pouco econdmica e, s vezes, de execugao impossivel.

Os interesses comerciais relacionados a certos medicamentos, notadamente fitoterdpicos,
forgam o procedimento farmacotécnico homeopitico destes produtos, no objetivo de lhes acrescer
a sigla D 4 ou outra decimal, capaz de qualificd-los “homeopiticos” e viabilizar o usufruto das
vantagens legais e burocréticas concedidas aos produtos homeopéticos verdadeiros (Ancarola).

Adverténcias cabem ao nosédio Carcinosinum, disponivel no comércio sem aditamento
na designacio sobre a natureza do tumor, considerando a contraindicagio de produto homélogo
em portador de cincer declarado ou suspeito. Existem no mercado europeu vérios nosédios desta
categoria acondicionados sob forma de ampolas injetdveis e em diluigbes decimais !

O termo inconveniente Isopatia nio substitui o termo Isoterapia, mais abrangente e etimo-
logicamente correto, nem o termo Homeopatia — denominagdo esta representativa de uma meto-
dologia terapéutica consolidada sobre uma lei de cura.

Bioterapicos

O termo bioterapico entrou na literatura francesa em 1955, mediante proposta de P.
VANNIER, a fim de substituir o termo nosédio, num artificio para o enquadramento de certos
produtos na lei dos soros e vacinas, bem como a sua incluséo na Farmacopéia. O termo, oriundo
de bies = vida, ser vivo (animal ou vegetal), e therapeia = tratamento, presta-se a interpretagoes
ambiguas; atente-se, que entre os termos Bioterapia e bioterdpico, ao modo do que ocorre em
Organoterapia e organoterdpico, ocorre mudanga estratégica de significado.”*

O volume 16, dedicado a “Médicamentes homéopathiques”, do texto francés “Galenica”,
de 1980, considera os bioterdpicos legalmente liberados a partir da terceira diluigio centesimal
para uso oral exclusivo e os distingue em trés categorias:

1. Bioterdpicos Cédex - preparados a partir de soros, vacinas, toxinas e anatoxinas.

2. Bioterdpicos simples - preparados a partir de culturas microbianas.

3. Bioterdpicos complexos - oriundos de substincias quimicamente indefinidas, a partir
de secregOes ou excregdes, que nio correspondem a um produto puro, mas que obedecem a método
definido de preparagio.

No pardgrafo dedicado aos Isoterdpicos, o mesmo texto francés subdivide-os em auto-
isoterdpicos e hetero-isoterdpicos. No primeiro caso seriam “‘medicamentos homeopdticos™ obtidos
de material biolégico fornecido pelo doente ao qual a preparagdo estaria destinada (sangue, urina,
escamas). No segundo caso - hetero-isoterdpicos - seriam medicamentos preparados a partir de
alérgenos (p6, pélens, penas, etc.) ou de especialidades alopdticas.

Tais inovagdes assumem caréter grave, considerando que as mesmas estao sendo
incorporadas 4 Farmacopéia Homeopética Brasileira - o documento legal méximo da metodologia.
Onde o principio da semelhanga? Qual a intengdo destas distor¢des? Por que a necessidade de
erros importados?

*# Larousse de la Médecine - V. I, Domart ct colls, Canada, Libr. Larousse, 1971
¥ e Petit Robert, Dictionnaire, Rey A., REY-DEBOVE J. - Paris, Le Robert-Canada, 1988
® GALENICA 16, Médicaments Homéopathiques, Paris, Techn. Et Docum, 1980, p. 73, 76, 436 ¢ 440
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A 10* ediciio da Farmacopéia Francesa, publicada em 1989, corrige dizeres da 8 edigio
de 1965* e afirma: “Bioterapicos sdo produtos quimicamente ndo definidos (secregdes,
excregoes patologicas ou nio, certos produtos de origem microbiana, alérgenos) que servem
de matéria-prima para as preparacoes homeopaticas”.

Em 1997, a segunda edigiio da Parte I da Farmacopéia Homeopdtica Brasileira surpreende
pela inclusao do capitulo XIII, onde consta que ““Bioterdpicos s@io preparagdoes medicamentosas
de uso homeopitico obtidas a partir de produtos biolégicos, quimicamente indefinidos:
secrecoes, excrecoes, tecidos e 6rgaos, patologicos ou nio, produtos de origem microbiana,
alérgenos.”

A edigio brasileira, ao tentar aperfeicoar o conceito, transforma as “matérias-primas”
da definigdo francesa em “preparacdoes medicamentosas”, “de uso homeopitico® e incorpora
na categoria, “tecidos e orgios”.

A Homeopatia brasileira possuia melhor credibilidade antes do advento ou invengio dos
citados bioterapicos. A Matéria Médica Homeopitica mostra-se suficiente, estando os medica-
mentos nela contidos obrigatoriamente subordinados a experimenta¢es normatizadas em
individuos sadios. Os produtos de origem biolGgica - nosédios e sarcédios - quando destituidos
de estudo patogenético, independente de sua forma de apresentagiio ou da dose, devem ser posicio-
nados no lugar onde sempre estiveram - a Isoterapia - com finalidades préprias definidas, mérito
proprio e que, alheia a lei da semelhanga, ndo € e nunca serda Homeopatia. Os alérgenos, por sua
vez, citados entre os bioterdpicos, possuem significado cientificamente definido; foram inseridos
na nova categoria de forma incGmoda.

Necessirio € esclarecer que na segunda edigdo da Farmacopéia Homeopilica Brasileira,
publicada 20 anos apds a primeira, a indesejdvel lista de medicamentos supostamente mais
utilizados em Homeopatia reaparece intacta, reforgada e complicada pela anteposi¢io do citado
capitulo XIII, constituindo-se em problema ingrato as décadas vindouras.

Conceitos oportunos sobre categorias medicamentosas
A revisiio da literatura estabelece as seguintes defini¢des que interessam aos medicamentos,
mais que suficientes para a compreenséo das terapéuticas:

Medicamento alopdtico. Prescrito em doses ponderdveis. Representa droga capaz de provocar no
organismo humano manifestacdes diferentes daquelas a serem curadas. Pela forca do hébito (dos
homeopatas) o termo alopatia e alopitico estendeu-se, incorretamente, aos médicos nio homeopatas
em geral.

Medicamento enantiopdtico. Prescrito em doses ponderdveis. Depende do diagnéstico nosolégico.
Independe de outras manifestagdes individuais concomitantes. Visa aliviar a dor e se opor ao so-
frimento. Provoca no organismo humano manifestagdes contrdrias aquelas a serem curadas.

Vacina. Emprega doses reduzidas, ainda ponderdveis. Nada tem a ver com a sintomatologia de
quem a recebe. Costuma ser administrada a individuos sadios. Preparada a partir do agente causal

de animais ou culturas microbianas. Finalidade preventiva. Vias parenteral, oral (sublingual) e
nasal.

"' Em 1965 a Associagiio Francesa de Ensino de Farmécia Galénica assim se pronunciava: “Bioterdpicos sio medicamentos
preparados com antecedéncia ¢ obtidos a partir de produtos de origem microbiana nfio quimicamente definidos, de
secregdes ou de excregdes patologicas ou ndo, de tecidos animais ou vegetais, assim como alérgenos. Estas diferentes
substincias (razem entiio o nome de fontes para bioterdpicos”. In: Galenica 16,
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Isoterdpico. Preparado a partir do agente causal identificado, de qualquer natureza. Independe do
diagndstico nosolégico. Subordinado 4 causa especifica, alergizante, infecciosa ou t6xica.
Administrado em doses imponderdveis. Nio subordinado aos sintomas do doente. Preparado
segundo Farmacotécnica Homeopdtica hahnemanniana. Finalidade dessensibilizante a determinado
antigeno. Recurso acessorio em doentes anérgicos. Administrado em organismos doentes. Opcio
em epidemias. Administragio oral preferencial.

Medicamento homeopdtico. Preparado a partir de substincias de qualquer natureza. Prescrito em
doses imponderdveis, segundo Farmacotécnica original de Hahnemann. Relagio importante, mas
nio obrigatdria ao fator causal e diagnostico nosoldgico. Aciona fenémenos da cura na totalidade,
condicionada pela correlagiio sintomitica de similitude: entre determinado doente e determinada
farmacodinamia. Condicionamento s manifestagfes individuais, peculiares e concomitantes a
queixa principal, que diferenciam determinado doente entre outros portadores do mesmo
diagnéstico. Administragdo oral quase exclusiva, por praticidade.

Nosddio. Preparado a partir de tecidos, excrecoes ou secregbes patolégicas, representativos de
condigdo patolégica especifica — microbiana, micética ou parasitdria. Preparado em doses minimas
imponderdveis, segundo Farmacotécnica hahnemanniana. Sob formas farmacéuticas de gotas,
glébulos e inje¢Ges parenterais.

Sub-categorias de nosédios

a) Nosodio homeopatico, de estoque, dotado de patogenesia experimental:
- Prescrito sob mesmos critérios dos demais medicamentos nio nosédios
- Muito excepcionalmente, prescri¢do independente de patogenesia.

b) Nosodio individual ou auto-nosédio:

- Impossivel a existéncia em estoque. Requer preparagdo extemporénea (excrecoes, se-
cregdes, escamas, sangue).

- Fregiiente a preparagio de urgéncia. Unica situagio que justifica o procedimento de
dilui¢ao de Korsakov.

- Exclusivo ao doente que serviu de fonte ao medicamento.

- Obedece a Farmacotécnica hahnemanniana.

- Administrado em doses minimas, geralmente C 6, C 9, C 12, raramente C 30.

¢) Nosodio de estoque, sem quadro patogenético experimental:
- Opgao tolerada em emergéncias epidémicas.
- Emprego justificado, excepcionalmente, por sindrome clinica atual complexa e renitente,
relacionada a uma doenga remota de natureza infecciosa ou micdtica, conhecida e comum.

Sobre o abuso dos nosddios
Os nosdédios constituem assunto de capital interesse para os médicos em geral, contudo
tém recebido pouca ou nenhuma atengio, a despeito das boas perspectivas para a sadde coletiva,
Na opinido de alguns autores, os nosédios seriam os medicamentos mais usados, mais abusados,
mais desconhecidos e “mais mal” prescritos entre todos aqueles preparados em doses imponderdveis.
A opcio de autonosodio de secregOes retrofaringeas, em portador de amigdalite recorrente
grave, torna-se admissivel somente apds terem sido esgotados outros medicamentos dotados de similitude
geral ao portador. Em doenga cronica a prescri¢io de nosédio somente deve ser cogitada apés alguns
meses de resultado insatisfatério, quando o tratamento bem conduzido ndo surtiu o resultado esperado.
Em nossos ambulatérios um nosédio de estoque era permitido apos 6 meses de seguimento
bem conduzido e sob justificativa racional. Os nedfitos do método eram advertidos de que a pres-
cri¢do de nosddio € privilégio do médico homeopata antigo, nunca do principiante. Os resultados
imediatos, p6s-nosodio, costumam ser encorajadores, imediatos, induzindo ao habito da sua pres-
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cri¢iio sistemdtica, sob pretexto de “abrir o caso”. A pritica clinica de muitas décadas comprova
que a influéncia favordvel dos nosédios repetitivos esgota-se no decurso do tempo, sendo capaz de
adulterar a forma reacional natural do doente cronico, a ponto de dificultar ou inviabilizar o posterior
seguimento, tomando o simillimum, dificilmente identificavel.

Hahnemann distinguiu claramente a Homeopatia e foi cauteloso diante da possibilidade
de tratar as doengas pelos produtos da mesma doenga. Conheceu e adotou o Psorinum de Hering,
mas nio incorporou a Matéria Médica nenhuma substéncia que ndo tivesse sido suficientemente
experimentada segundo normas por ele estabelecidas.

QUADRO XYV. Diferenciagio conceitual entre medicamentos destinados ao uso enantiopatico,

homeopatico, isoterapico e vacinas,

Procedi-
Caracte~"""°|  Enantiopdtico Homeopitico Isoterdpico Vacinas
rizagio

Natureza | Todos os reinos Todos os reinos da Todos os reinos da | Extratos alergénicos,

da natureza, natureza, natureza. Predominantemente,
proteinas.

Critério de | Principio dos Lei da semelhanga, entre | O fator etiol6gico Finalidade preventiva.

prescrigdo | conlririos. quadro mérbido ¢ uma identificado decide. | frente a agentes
Oposigiio aos farmacodinamia. O conjunto dos biolégicos e alérgenos.
sofrimentos do A totalidade sintomdtica | sintomas nio é
paciente. decide, obrigatoriamente. | considerado.

Interpretagio| Visaalivioimediato.| Estimulo global. Visa Hipossensibilizagio. | Formagio de anticorpos

e Importam sintomas | acionar defesa orgénica. | Indugio de tolerfincia | especificos.

Justificativa | dadoenga, a Alenua predisposigies | especifica. Restrita.
cliologiae a mérbidas do terreno. Nao cura o doenie
fisiopatologia. na totalidade.
Mécanisiids Acional. Impositivo.| Reacional. Modulador. Reacional. Modulador. | Reacional.
Sem especificidade | Inespecifico quanto ao Especifico ao alérgeno. | Imunomodulador,
a0 doente. Oposigio | fator causal, Especifico a | Inespecificoandoente, | Estfmulo de células
fisiopatolbgica. determinado doente. imuno-competentes.

Condigges | Portador de Doente na totalidade. | Doente na Individuo sadio.

do d]r:lcrmlnadas Enfoque semiotécnico | parcialidade. Enfogue Excepcionalmente,

individuo | 2eragoes ou original. etiolégico e local, doente.
queixas.

Dose Quantidade A guantidade néo A guantidade néo Adaptada 4 idade.
adequada ao peso | importa, Decisiva a importa. Decisivaa | Na hipossensibilizagio
¢ i idade. farmacodinamia do identidade do fator | domina o critério

simillimum identificado. | desencadeante. crescente das doses.
Via de Todas as vias. Vilidas todas as vias. Todas as vias. Predominantemente
introdugao Prelerencialmente oral | Preferencialmente injetdvel.
sublingual. Superficies | sublingual. Todas as vias.
mucosas. Superficies mucosas.

Fregiiéncia | Varidvel, em Preferfvel dose unica. | Dose tinica ou doses Vacinas profildticas ,

da dose fungiio das Varidvel, na dependéncia | didrias, durante tempo| geralmente tinicas.
propriedades do do médico e da resposta | limitado, Mais usadas | Extratos alergénicos,
farmaco. imediata do doente. C6C9eC 12 repeticos até virios anos,

Toxicidade | Ocasional. Previsivel| Sem toxicidade. Sem toxicidade. Seguramente atéxicas,
¢ evitdvel,

Reagdes Imprevisiveis, raras | Possiveis reacBes Eventual Possiveis reagoes

gerais ¢ superdveis. Todos | imediatas pos simillimum, | exacerbago inicial, | apafildticas. Raramente,
os tipos. superéiveis ¢ de que se extingue 6hito

progndstico favorivel. espontaneamente. '
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XIII

A VIA ORAL DE DESSENSIBILIZACAO

Normatizagdo da O.M.S. Imunoterapia: definigdo, objetivos,
vias de administragdo e riscos. Contribuigdes de Ruppert,
Brum Negreiros e Kahn. Interpretagdo. A via oral na literatura
médica.

Normatizacao da O.M.S.

Desde 1970 tém sido numerosas as pesquisas sobre hipossensibiliza¢do per os. Os ensaios
se caracterizam, quase na totalidade dos casos, pela administragio de quantidades crescentes do
antigeno e, quando referidas estas quantidades como “minimas”, na realidade elas ndo o séo, es-
tando expressas em miligramas de peso. Neste aspecto de quantidade a Endocrinologia, habituada
aos enzimas e s infimas quantidades de hormdnios, usa 0s nanogramas como rotina e, sem cogitar
sobre qualquer procedimento de energetizagao fisica aproxima-se, aos poucos, das ultradilui¢des.

As pesquisas acerca da hipossensibilizagdo oral visam, de preferéncia, a asma bronquica,
as alergias ao pélen e, em particular, as polinoses pela ambrésia. A maioria dos experimentos vem
sendo realizada em animais (cobaias ¢ coelhos), a exemplo dos modelos da alergia tuberculinica e
dos antigenos do Corynobacterium acnes™.

A via oral de dessensibiliza¢do estd sendo redescoberta. No alvor do terceiro milénio, sob
os auspicios da Organizagdo Mundial da Saiide (OMS), vem a piblico um documento interna-
cional que expressa o consenso unidnime das mais importantes entidades mundiais na drea de
Alergologia e Imunologia, intitulado “Allergen immunotherapy: therapeutic vaccines for allergic
diseases”, divulgado pela Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia sob o titulo “Imuno-
terapia com alérgenos: vacinas terapéuticas para doengas alérgicas"*. Este documento representa
o posicionamento da OMS frente is vacinas de alérgenos e normatiza os mecanismos, a utilizagdo
e as indicagBes da Imunoterapia, de modo a servir de referéncia a prética qualificada dos especialistas
da drea e nele estdo baseados os principais conceitos e conotagdes deste capitulo.

Atualizacao de designacoes.

A designagio Imunoterapia com alérgenos, traduz a administragido de quantidades
gradualmente crescentes de vacina de alérgenos em paciente alérgico, até atingir a dose efetiva
capaz de reduzir os sintomas associados a exposic¢do subseqiiente ao alérgeno causal.

A expressio designativa anterior “extrato de alérgenos” € alterada para “vacina de alér-
genos”, sob a justificativa de que muitas vacinas em uso para Imunoterapia, deixaram de repre-
sentar extratos brutos, passando a ser definidas em fungio de unidades biolégicas ou em fungdo
dos microorganismos do alérgeno principal.

% STICKEL H., AUERSWALD G., BODEN U,, THIEL D. - Modification of infectious-allergic processes by oral
administration of antigens. Fortschr. Med. 93 (34) Dec. 4, 1738-44, 1975

¥ ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - Imunoterapia com alérgenos: vacinas terapéuticas para doengas alérgicas.
Informe. Revista Bras. Alerg. imunopatol - Vol, 23, n” 1, 2000
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O informe em destaque ocupa-se, em especial, das rinites/conjuntivites, da asma alérgica
e das reagdes por picada de insetos. Aprova o plano terapéutico que associa no paciente a exclusio
do alérgeno, a farmacoterapia, a Imunoterapia com alérgenos e a educagiio; enfim, admite todas as
modalidades de tratamento no intuito de propiciar a normalizagio mais rdpida do quadro.

A dose 6tima das vacinas caracterizadas e padronizadas estaria na faixa de 5 a 20 mg. do
alérgeno principal por aplicagdo, estando a eficécia terapéutica relacionada a esta dosagem.

A comissdo do documento admite a anafilaxia como principal risco da Imunoterapia com
alérgenos e pondera que a avaliagiio do perfodo de cada tratamento é imprevisivel e impossivel de
ser estabelecida, aconselhando um perfodo de 3 a 5 anos de tratamento em pacientes que evidenciam
boa resposta terapéutica.

Aspectos clinicos da Imunoterapia

O emprego dos alérgenos na terapia teve inicio com Noon e Freemann, em 1911, no
tratamento das polinoses, estendendo-se o procedimento a outras doengas causadas por alérgenos
inaldveis. O emprego do veneno de hemindpteros é relativamente recente. As vacinas funcionam
a0 modo de moduladores de imunidade, impondo-se maior aprofundamento cientifico acerca desta
modulagio em relagio aos alérgenos.

O tratamento das doengas por hipersensibilidade associa a Imunoterapia com a
Farmacologia, esta iiltima no intuito sintomadtico.

O afastamento do alérgeno, em concomitincia com a Imunoterapia, representam as tinicas
medidas terapéuticas capazes de modificar o curso natural da doenca por hipersensibilidade, todavia
0 tratamento imunol6gico isolado consegue reduzir, a curto prazo, a resposta aos desencadeantes
alergénicos que precipitam os sintomas, evitando a resposta inflamatéria e a instalacdo de doencga
persistente. Nos portadores de rinite alérgica, a instalagio de asma consegue ser contornada.

Vias de administragio da Imunoterapia

A via parenteral, com injegdes subcutineas de alérgenos é o recurso mais importante nas
doengas respiratrias, entretanto, devido aos seus numerosos inconvenientes, outras vias - nio
injetdveis - vém sendo preferidas. A aplicagio local de alérgenos estimula o sistema imunitério no
local onde a alergia estd ocorrendo, sendo seguida por efeitos sistémicos.

Na vasta literatura que se ocupa das vias de administragdo de alérgenos, verifica-se quio
imperfeita € a denominagio “oral”, “peroral” ou “per 05", Com freqiiéncia, a via oral ou bucal, se
refere simplesmente a porta de entrada de cdpsulas ou drigeas de dissolucido enteral ou géstrica,
dentro de um mecanismo diferente daquele do contato direto sobre a mucosa do assoalho sublingual,
que propicia ampla inter-relagdo envolvendo linfécitos ¢ macréfagos.

Constituem vias nio injetdveis dos alérgenos :

L. A via oral, com emprego de vacinas sob forma de pilulas, cdpsulas ou tabletes, que sdo ime-
diatamente engolidas.

2. Aviasublingual, nas variantes sublingual engolida e sublingual euspida, apés permanéncia
do alérgeno sob a lingua durante 1 a 2 minutos.

3. A via nasal. Nesta modalidade, a vacina, aquosa ou pulverizada, é lancada nas narinas através
de dispositivos especiais.

4. A via bronquica. A vacina, aquosa ou pulverizada, é lancada nos brénquios através de dis-
positivo especial.
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A via oral na pritica, segundo um depoimento divulgado pela OMS

Via oral. Em 7 ensaios acerca de doengas respiratorias e Imunoterapia via oral, houve
eficicia em 57 %, enquanto em outros 11 % ocorreu apenas redugio do placar de sintomas e, ainda
que em diferentes grupos de observagio foi registrada melhora de manifestagdes nasais e de con-
juntiva - evidentes somente apés 12 meses de seguimento - os autores concluiram que a Imunoterapia
brénquica e oral, devido i falta de eficdcia e ao risco de efeitos colaterais graves nos procedimentos
brénquicos, nao é recomendivel.

Via sublingual. Na comparagio dos procedimentos engolir ou cuspir apés 2 minutos de
manutenc¢ido sublingual, os observadores deduziram que somente o procedimento de engolir pro-
piciou eficdcia clinica. Os pesquisadores demonstraram que a Imunoterapia via sublingual com
degluti¢io tem indicag@o na rinite induzida pelo pélen ou pelo dcaro, impondo-se mais estudos
para indicag¢iio ou adequagio da Imunoterapia sublingual.

Via nasal. Em viérios estudos foi observada redugao da reatividade nasal durante o estimulo
do alérgeno especifico, Por esta via, atuariam melhor as vacinas aquosas e aspergidas, do que as
modificadas. A Imunoterapia é indicada em rinites devidas ao p6len e aos dcaros, constituindo op-
¢do aos pacientes impossiveis de serem adequadamente controlados pela farmacoterapia con-
vencional, ou porque apresentam reagdes sistémicas pela Imunoterapia injetdvel, ou ainda, porque
recusam as inje¢oes como via de introdugio.

Imunoterapia com alérgenos inaldveis. A inalago foi proposta em rinites polinicas e tam-
bém em processos de conjuntiva ocular e de brénquios. Executada com vacinas aquosas, exige es-
tudos controlados para ser comprovada. A via bronquica, de eficicia controvertida, tem o incon-
veniente de provocar, com fregiiéncia, broncoespasmos.

Fatores de risco nos testes e na Imunoterapia

Duas citagdes sdo suficientes para conscientizar sobre a importéincia do assunto. Entre
1957 e 1986 o Comité Britinico para a Seguranca na Medicina, registrou 26 6bitos. Entre 1945 e
1984 a Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia, apresentou relatério de 46 6bitos, 30
deles devidamente documentados; entre estes, 6 estavam relacionados a testes cutineos e 24 i
Imunoterapia. Os fenébmenos anafildticos, quando ocorrem, acontecem dentro de 20 e 30 minutos.

Na técnica de administragdo, necessario € considerar 2 ctapas: uma fase de adaptagao em
que a vacina é administrada em doses crescentes e outra fase de manutengao, em que a dose mé-
Xima continua sendo administrada 2 a 3 vezes por semana. O monitoramento consiste no seguimento
evolutivo, na resposta clinica e na reducio da necessidade de medicamento de alivio.

Conclui a sintese da OMS: com base em estudos controlados, as vias de administragio
sublingual e intranasal de alérgenos constituem recursos alternativos vilidos para a aplicacido pa-
renteral no tratamento de doencas alérgicas da arvore respiratéria.

Em Homeopatia foram ensaiadas todas as formas de administragio, inclusive a injetdvel
muscular, optando-se pela praticidade da via oral ou, de preferéncia, sublingual. A literatura traz
exemplos clinicos onde o paciente, sem possibilidade de deglutir, beneficiou-se por inalagiio ou
simples contato superficial do medicamento ultradiluido nas mucosas nasal, labial ou orofaringea.

Contribuiciao de Ruppert.

A Imunoterapia oral refere-se a uma série de métodos fundamentalmente bioldgicos que
visam melhorar a resposta do sistema imunitdrio contra uma patologia determinada. Um pequeno
artigo de Ruppert (1989)* explica que a Imunoterapia oral consiste em administrar extratos
alergénicos por via oral em doses crescentes, a fim de estimular formagido de anticorpos

* RUPPERT L. H. - Imunoterapia oral: Funciona?. Alerbrds News Ano 11, n° 4, abr./jun. 1989
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bloqueadores, indugio de tolerincia ao alérgeno, estimulagdo de linfécitos T supressores através
de anticorpos antiidiotipicos e outros mecanismos que diminuem ou suprimem os sintomas do pa-
ciente. As proteinas constituem o aspecto polémico do procedimento, tendo grande importincia a
penetrabilidade destas proteinas através das mucosas nos diferentes niveis do trato digestivo.
Outrossim, os antigenos correm o risco de perder sua atividade por influéncia dos processos diges-
tivos, donde a adogio de cépsulas carreadoras de antigeno, com revestimento entérico. A detecgdo
da IgG especifica serve de indicador da resposta orgénica. A via sublingual oferece condigdes de
absor¢iio satisfatéria de antigenos em preparagdes aquosas de alta concentragdo. Em animais, uma
tinica dose alta de ovalbumina por via oral induz sensibilizagdo, enquanto a administragio seqiiencial
de pequenas doses crescentes leva d tolerincia.

Nos escritos do autor supracitado destaca-se a mesma referéncia, tornada comum em Imu-
nologia, que alega ser invidvel a dessensibilizagiio pelo uso de proteinas de cadeias longas, pela
dificuldade destas traspassarem a superficie mucosa. A leitura atenta da Imunologia acaba por
alertar que este fato, embora comum, nio constitui regra absoluta, admitindo-se interferéncia de
circunstancias modificadoras.

O método das trituragoes da Farmacotécnica homeopitica, cujas fricgdes intermoleculares
resultariam em liberacdo de energia e que, por acréscimo, transformam metais em pseudo-solugdes
col6ides, leva a novos raciocinios. Nos ensaios biolégicos a hipossensibilizag¢do através das ultra-
dilui¢des hahnemannianas ocorre com alérgenos de qualquer natureza.

Uma opinido do Prof. Brum Negreiros

Brum Negreiros, saudoso professor de Alergologia do Rio de Janeiro, em Simpdsio sobre
Dermatoses Profissionais (1976), na palestra sobre a via oral de dessensibilizagdo, considerou
que, do local de encontro com o contactante de potencial alérgico, estruturas da pele ou mucosa di-
recionam por si mesmas as reagdes. A droga ingerida distribuir-se-ia ao nivel das mucosas, facili-
tando os mecanismos responséveis pelo estado de tolerincia, ao modo de substincia “self”, ou
propria. Ao encontrar a pele, os linfticos reconheceriam o alérgeno, devido as informagdes diges-
tivas anteriores. A discrepancia entre o comportamento dos linfécitos da pele e aqueles do meio
interno encerraria o mistério.

Negreiros levanta a questio nos seguintes termos: “o que aconteceria se aos operarios
fossem dadas gotas sublinguais de multicromato de niquel ou de metiltiuram parafenilenodiamina?
Seriam t6xicos, irritantes, passiveis de efeitos cumulativos ou seriam capazes de tornar tolerantes
os operdrios de industrias com substincias alergizantes?”. Em outras comunicagdes 0 mesmo pro-
fessor preconiza o uso sublingual do alérgeno especifico; obviamente, nio adota as doses exiguas
nos moldes hahnemannianos e, infelizmente, em seu tempo, as virtudes imunitdrias da célula de
Langerhans eram menos conhecidas. Hoje estas células contribuem para explicar o fenémeno,
gragas a sua poderosa capacidade amplificadora da informagfo antigénica. Quando o alérgeno é
ingerido, outra classe diferente de linfécitos ocupa-se do mesmo, favorecendo a tolerdncia.

Pesquisadores da Universidade de Hopkins* constatam, em 1975, que a introdu¢do de
alérgeno quimicamente reativo, no trato digestivo de animais, consegue negativar os respectivos
testes cutdneos, sendo esta falta de resposta cuténea, de longa duracdio, a0 modo da tolerincia pro-
longada, atribuida as células T.

*REESER. T, CEBRA 1.I. - Anti-Dinitrophenyl Antibody Production in Strain 13 Guinea pigs fed or sensitized with
Dinitrochlorobenzeno The Journal of Immunology, Vol.114, n.2, Part 2, 863-871 Febr. 1975
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Estudos de Kahn

Kahn e cols., da Universidade do Colorado, publicam em 1974 um trabalho experimental
sobre tolerincia ao propil-galato induzida pela administragao oral do mesmo alérgeno™®. O propil-
galato, ubiquo na inddstria, usado como antioxidante de materiais gordurosos, entra em freqiiente
contato com a pele e mucosas da maioria dos individuos, encontrando-se em alimentos (margarina),
cosméticos e produtos gordurosos. A adigdo aos produtos estd normatizada em 0,02 %; o seu
elevado potencial alergénico nos experimentos em cobaias € comparado ao dinitroclorobenzeno.
As propriedades fotoprotetoras do propil-galato, constatadas in vitro e in vivo, motivaram médicos
russos a adotar o uso tépico do produto no propésito protetor contra raios ultravioletas, fato que
obrigou a revisdo da literatura médica acerca da eventual toxicidade; constataram entdo que, na
Europa. havia apenas 12 referéncias a dermatites ao contato especifico, indice este por demais
inexpressivo. Kahn estranhou o fato de, apesar do uso generalizado, nido haver encontrado registro
de hipersensibilidade ao propil-galato nos Estados Unidos.

O uso experimental topico em grupo de 10 voluntdrios, desencadeou a dermatite de contato
em 5 deles. No laboratério, foi possivel sensibilizar cobaias através de testes epicutdneos e injegdes
intradérmicas. Em outra pesquisa, o estado de tolerancia foi induzido alimentando as cobaias durante 7
dias com solugio 1:10 de propil-galato; duas semanas apds interrupgio do alimento, os animais foram
submetidos aos testes epicutiineos e inje¢des intradérmicas, sem apresentarem reagfio ds mesmas.

A interpretacio da neurofisiologia de Pavlov

Os interoceptores nervosos de superficie mucosa sao capazes de captar e transmitir a men-
sagem farmacodindmica em direcfio ao cortex cerebral. Assim como um tnico linfocito € suficiente
para propagar a informagéo alergénica de alerta ao sistema imunolégico, a captagio pelas termina-
¢oes nervosas de uma tinica informacio dinimica medicamentosa, induzida por | gota ou fragio de
gota, do preparado alergénico dinamizado, serd suficiente para instaurar estado de alerta defensivo
do sistema regulador do organismo; participam deste fendmeno os circuitos feed-back ou aferen-
lizagdo de retorno.

Da Patologia cortico-visceral de Pavlov, surgiu a concepgiio de nervismo, segundo o qual
as fungdes orgénicas estdo subordinadas i atividade nervosa superior ou cértex. De acordo com
esta escola, a Homeopatia representa uma reflexoterapia néurica. O efeito do simillimum se con-
centra no mecanismo reflexo, que difere da agdo imediata sobre qualquer célula, 6rgio ou sistema.

A escola pavloviana considera a doenga uma resultante da atividade cortical, afirmando
que a alteragao da sinalizag@o interoceptiva (no caso, terminagdes nervosas distribuidas na mucosa
bucal), seria a responsdvel pela modificag@o do relacionamento entre visceras e cértex. Das con-
seqiientes alteragdes da fungio cortical de andlise e sintese, adviriam repercussoes somaticas di-
versas. O cortex cerebral controla as fungdes através da andlise e sintese dos estimulos, levando o
organismo a adaptagio.

As ultradiluig@es isoterdpicas, responsédveis pela hipossensibilizagdo frente a determinados
alérgenos, enquadrar-se-iam nas concepgoes do nervismo pavloviano,

* KAHN G., PHANUPHAK P, CLAMAN H.N. - Propyl Gallate-Contact Sensitization and Orally-Induced Tolerance.
Arch. Dermatol. Vol 109, April 1974, 506-509
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ADENDO

Via oral e procedimentos de dessensibilizacio na literatura médica

Ha poucas décadas, a via oral na terapia de hipossensibilizagdo era inadmissivel e preconcei-
tuosa, sendo contestada através de numerosos argumentos, muitos deles hipotéticos. Hoje, enquanto
persistem as dividas e se exacerbam as polémicas em torno da validade da eficdcia da via oral nas
priticas de dessensibilizagao, cresce a literatura favordvel em relagio a esta via. Os avangos da
Imunologia, 0s estudos sobre os diferentes mecanismos de integragao das células imunocompetentes,
as estruturas bioldgicas de captagiio e os aspectos praticos, por vezes banais, que conseguem blo-
quear as informagGes antigénicas, estdo sempre em pauta. Aos poucos, dissolvem-se as dividas.
Prova disto, representam os artigos sobre o assunto que, desde 1970, foram se tornando numerosos
e chegaram a ser comuns.

O médico homeopata, habituado a assistir aos grandes efeitos das ultradilui¢des, sempre
eficazes por via oral, vé o assunto sob outro dngulo. Em Isoterapia e em Homeopatia prevaleceu a
via oral e, em especial, a via sublingual, unanimemente, dispensando discussdes.

Devido a omissdo do assunto nos textos médicos de uso didrio, serdo expostas algumas
sinteses de arligos selecionados na literatura mundial alopdtica, que dizem respeito a administragio
oral de alérgenos como terapia. Cada citac@o traz ensinamento diferente e ilustra a instabilidade
de um consenso no setor.

Hipersensibilidade a gramineas
TAUDORF E, WEEKE B. Orally administred grass pollen. Allergy, 1983 Nov. 38 (8); 561-4

Os autores evocam o ano 1900, quando era defendida a hipossensibiliza¢do oral na febre do feno
através da administragdo via oral de gramineas, cujos numerosos ensaios, ndo controlados, niio comprovaram
a validade do procedimento. Muito mais tarde tiveram inicio os ensaios clinicos controlados a fim de com-
provar a seguranga e eficdcia da administragdo oral de comprimidos contendo polén de timdteo, revestidos
por material de dissolugdo entérica, administrado por via oral em portadores de febre do feno. A dose real
do pélen nos primeiros ensaios chegou a ser 30 vezes superior @ quantidade recomendada para a hipos-
sensibilizagao oral pré-sazonal

Em época recente, os auiores acompanharam 12 portadores da febre do feno, com testes cutineos
reativos e provocagdo nasal positiva; o ensaio incluiu duplo-cego, randomizagdo e placebo, com distribuicdo
em grupos. Pré-sazonalmente os pacientes receberam 342.500 PNU ( Protein nitrogen, units), perfazendo o
total de 4.500.000 PNU no final de 6 meses. Os pacientes sob tratamento ative ndo apresentaram efeitos
colaterais nem mudangas importantes na pele e na reatividade nasal ao pélen da graminea. Sem mudangas
da IgE timoteo-especifica, da IgE total, da IgG, nem liberagdo de baséfilos.

Comentdrio: Interesse histérico e exemplo rotineiro de ensaio na categoria. Dois aspectos chamam
atengiio neste comunicado: 1°) A cobertura entero-soliivel dos tabletes carreadores do antigeno e do placebo,
para os quais a boca foi reduzida & simples condigdo de porta de entrada. Neste caso, niio houve chance de
contato com estruturas ao nivel do trato digestivo superior. Quanto & mucosa enteral, esta sim, estd sujeita a
fatores interferentes de bloqueio ou adulteragdo do alérgeno, escapando ao controle do pesquisador. 2°) A
preocupagio quantitativa crescente constitui fato constante, quase uma obsessio, nos trabalhos sobre des-

sensibilizagdo, sendo intrigante a persisténcia dos alergologistas no caminho inverso das quantidades
desalergizantes.
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Polen de graminea

TAUDORF E, LAURSEN LC, DJURUP R, KAPPELGAARD E, PEDERSEN CT, SOBORG M,
WILKINSON P, WEEKE B. Oral administration of grass pollen to hay fever patients. An efficacy
study in oral hypossensitization, Allergy, 1985, Jul. 40 (5); 321-35

Estudo sobre a eficdcia do pélen de gramineas na hipossensibilizacdo de portadores da febre do
Jeno. Os autores referem que a hipossensibilizagdo via oral é silenciosa e largamente praticada no tra-
tamento das doengas alérgicas, embora sejam escassas as pesquisas comprovadoras dos resultados bené-
Jicos. No intuito de estudar a hipossensibilizagdo por via oral, elaboram um ensaio clinico com 58 porta-
dores da febre do feno, incluindo duplo-cego e placebo. Empregam o alérgeno acondicionado em compri-
midos entero-soliiveis contendo, ou o placebo, ou o pdlen de graminea especifica. Os comprimidos séo
administrados diariamente alcangando, no final de 6 meses, o total de 8.915.000 PNU (unidades nitrogénio
protéicas) - quantidade jamais antes alcangada em estudos semelhantes. A contagem periddica do pélen e
os beneficios do procedimento, através dos sintomas patognoménicos, dos eventuais medicamentos de apoio,
do teste de provocagdo nasal e dos testes cutdneos, ndo conseguiram demonstrar resultado benéfico no
tratamento pela graminea. Sem alteragdo da IgE e 1gG especifica ao timdteo.

Os autores admitem a possibilidade da hipossensibilizagdo oral tornar-se um tratamento efetivo
para a febre do feno, no futuro, sem ainda poderem recomendd-la no momento presente.

Comentdrio: A esta sinopse sobre rinite alérgica ao timéteo cabem as consideragdes feitas aquela
precedente. Destaca-se o fato dos dois autores anteriores, agora acrescidos por mais seis, tendo a disposicdo
recursos sofisticados de pesquisa, insistirem num objetivo sem outra opg¢do além do aumento da dose, a qual
¢ duplicada de uma a outra experiéncia.

Pélen de graminea
URBANEK R, BURGELIN KH., KAHLE S, KUHN W, WAHN U. Universitats-Kinderklinik,
Freiburg, Federal Republic of Germany. Oral immunotherapy with grass pollen in enterosoluble

capsules. A prospective study of the clinical and immunological response. Eur. J. Pediatr. 1990
May. 149 (8); 545-50.

Em estudo que durou 2 anos, foram acompanhados 60 portadores de rinite alérgica ao pélen de
gramineas. Diferentes grupos receberam o alérgeno em a) doses baixas via oral, b) doses altas via oral ou
¢) procedimento de hipossensibilizagdo cutdnea convencional. Ndo ocorreu nenhuma melhora significativa
nos pacientes tratados por via oral (cdpsulas entero-soliiveis), enquanto aqueles que receberam o antigeno
por via subcuténea evoluiram no sentido do apagamento dos testes especificos, com aumento de anticorpos
IgG e redugdo dos sintomas especificos cutéineos. Os autores concluem que a hipossensibilizacao oral, com
capsulas entero-soliiveis contendo graminea, é ineficaz.

Comentdrio: O julgamento de doses altas e baixas € relativo. Alids, na maioria dos experimentos,
as quantidades empregadas 1€m sido muito elevadas. A caracterizagio da via oral e da via sublingual, como
local de contato do antigeno, estd implicita no texto. Nesta sinopse a via oral também traz o sentido de
simples porta inicial de entrada de produto a ser liberado no trato intestinal.
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Pé domiciliar e polinose
WORTMANN F. Oral hyposensitization of children with polinosis or house-dust asthma. Allergol.
Immunopathol. (Madrid). 1977 Jan-Feb. 5 (1); 15-26

O autor afirma que, apds 25 anos de experiéncia, tem comprovado a eficdcia e seguranca da
hipossensibilizagdo por via oral, como tratamento especifico de alergia respiratéria em criangasde 10a 12
anos. Nos portadores de polinose adota o pé ou extratos de pélen, com resultados semelhantes aqueles
conseguidos pela hipossensibilizagdo subcutinea. Na asma pelo pd doméstico realiza a dessensibilizagdo
oral com extratos existentes no comércio, ou com preparados a partir do pé colhido na propria residéncia
do doente. Enfatiza que os resultados obtidos com o pé domiciliar em eriangas portadoras de asma sio
bons e duradouros.

Comentdrio: Alusdo a resultados favordveis vantajosos na polinose responsdvel por distirbios de
vias respiratorias, a partir de extrato de pélen por via oral, quando comparados iqueles obtidos através da
hipossensibilizagio subcutéinea.

Pélen de vidoeiro
BJORKSTEN B, MOLLER C, BROBERGER U, AHLSTEDT S, DREBORG S, JOHANSSON
SG, JUTO P, LANNER A. Clinical and immunological effects of oral immunotherapy with a

standardized birch pollen extract. (Efeitos clinicos e imunolégicos na imunoterapia oral com extrato
estandardizado de pdlen de vidoeiro).

Simultaneamente em dois centros de Pediatria foram planejados estudos-pilotos com crian¢as
entre 8 e 15 anos, portadoras de rinoconjuntivite alérgica. O alérgeno, em cdpsulas gelatinosas entéricas
contendo extrato seco de polen de vidoeiro, foi ministrado em doses didrias durante 7 dias consecutivos em
cada més ou de cdpsula inica por semana.

As manifestagées patognomdénicas orientaram a avaliagdo evolutiva: espirros, gotejamento e
obstrugdo nasal, rubor, prurido e edema de conjuntivas oculares - sintomas estes bastante minimizados no
decurso de 3 a 5 meses de tratamento, quando comparados ao grupo testemunha. A melhora clinica
mantinha-se 1 ano depois.

Comentdrio: A referéncia a cdpsulas gelatinosas adaptadas ao uso infantil, constitui o aspecto
diferencial de outros ensaios que adotaram preparagdes éntero-soliiveis.

Anacardidceas — Rhus
WATSON ES, MURPHY JC, El SOHLY MA. Immunologic studies of poisonous Anacardiaceae:

oral desensitization to poison ivy and oak urushiols in guinea pigs J. Invest. Dermatol. 1983 Mar
80 (3) ; 149-55

Venenos de vidoeiro e de carvalho, ou seus componentes, foram comparados com 0s respectivos
derivados esterificados, para avaliagio da eficdcia na dessensibilizagiio oral em cobaias sensibilizadas ao
urushiol. A hipossensibilizagiio dos derivados esterificados mostrou-se maior daquela provocada pelo urushiol
livre. A supressio pelo urushiol esterificado foi mais duradoura que aquela provocada pelo urushiol livre.
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Estes autores estudam as Anacardidceas téxicas e tentam a dessensibilizagdo por via oral em
cobaias pré-sensibilizadas pelo veneno do vidoeiro e, de forma especifica, ao urushiol oriundo do carvalho
- um ldtex contendo principio ativo irritante para a pele. Nos experimentos em cobaias, empregam misturas
acetilatadas saturadas congéneres contendo urushiol, em dois grupos de animais; num deles adotam doses
altas de 100 mg/Kg de peso. enquanto no outro administram a dose baixa de 10 mg/Kg/peso, durante uma,
duas ou trés semanas. Concluem que as doses altas do alérgeno produzem grau muito mais significativo de
hipossensibilizagdo, em comparagdo com aquele obtido com doses baixas. Informam que os derivados
esterificados promovem hipossensibilizagdo mais significativa do que aquela desenvolvida pelo urushiol
livre. O urushiol esterificado, por sua vez, produz supressdo (tolerdncia) mais duradoura do gue o urushiol
em natureza. ,

Nos animais hipossensibilizados através de doses baixas 10 mg/Kg/peso e a administragio, duas

. semanas apds a liltima dose da série, de uma dose iinica de refor¢o de 33 mg/Kg/peso de acetatos derivados,
ocorren o fendmeno rebote. Este efeito rebote foi registrado nos animais que receberam previamente as
doses mais elevadas — 100 mg/Kg.

Comentdrio: Este trabalho reveste-se de grande interesse cientifico, devido ao fato excepcional de
referenciar o efeito rebote, uma expressao nio curativa do efeito secundério reacional. Acresce o detalhe dos
alérgenos empregados serem comuns em certas regides geogréficas ¢ o seu conhecimento remontar desde a
cultura indigena norte-americana. Os nativos protegiam-se, inclusive, da influéncia alergizante do Rhus
toxicodendron, o vidoeiro, ingerindo “pré-sazonalmente” as folhas desta drvore.

Dicromato de potissio

CHRISTENSEN OB, CHRISTENSEN MB, MAIBACH HI. Flare-up reaction and desensitization
from oral dosing in chromate-sensitive guinea-pigs. In: Contact Dermatites. 1984 May. 10 (5);
277-9 (Reagdes cutineas agudas por hipersensibilidade induzida aos cromados, em cobaias, e a
dessensibiliza¢do via oral com os mesmos cromados).

Reagées cutineas pdapulo-eritematosas foram induzidas em cobaias hipersensiveis ao dicromato
de potdssio, mediante uso oral de uma tinica dose do alérgeno na quantidade de 55 mg/Kg/peso. Tal dose ¢
sistemicamente tdxica e superior a dose capaz de induzir as mesmas reagées em organismos humanos, Uma
dose oral de dicromato de potdssio equivalente a 90-115 mg/Kg, instalou estado de nao resposta imu-
nitdria no final de 6 semanas. Salvo restrigées, o modelo da cobaia pode ser iitil para testar a capacidade
hipossensibilizante de diferentes haptenos administrados por via oral.

Comentdrio: Os estudos da tolerdncia imunoldgica distinguem a zona de tolerdncia alta e a zona de
tolerincia baixa, admitindo que 0 mesmo fenémeno clinico € conseguido com doses diametralmente opostas.
Segundo alguns textos, a dose responsével pela tolerdncia da zona alta chega a ser até 10.000 vezes maior do
que a dose indutora de tolerdncia da zona baixa.

No dominio das doses isoterdpicas imponderdveis, segundo experiéncia da autora, os melhores re-
sultados clinicos foram obtidos com o dicromato de potdssio na duodécima dilui¢do centesimal ou 100'%; na
leitura de condutincia, esta dilui¢do ocupou o platd mais elevado da curva representativa das desconcentrages
seriadas, cujos valores eram expressos em nSie (MHOS); temperatura ambiente 22° e a fregiiéncia de res-
sondncia molecular ou FBr = 90.000 Kh,,
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Niquel

SJOVALL P, CHRISTENSEN OB., MOLLER H. Department of Dermatology, Lund University,
General Hospital, Malmo, Sweden. Oral hyposensitization in nickel allergy. J. Am. Acad. Dermatol.
1987 Nov. 17 (5 Pt 1); 774-8

Em 2 estudos controlados, cada qual com 24 portadores de alergia ao niquel, foram instituidos
protocolos no sentido de diminuir a hipersensibilidade através da administragcdo oral do antigeno. Doses
semanais de 5,0 mg de sulfato de niquel, durante 6 semanas, reduziram sensivelmente o grau da reagao de
contato. Ndo sucedeu o mesmo resultado favordvel pela administragdo didria de 0,5 mg do mesmo alérgeno.
A alergia de contato foi avaliada através de testes cutdneos antes e depois da administragdo do niguel.

Comentdrio: Sendo as reagdes ao niquel um problema sério na Medicina de Trabalho, desprovido
de tratamento eficaz, a comunicagio destes autores assume importincia social. Com certeza, os resultados
seriam melhores se as doses empregadas fossem imponderédveis.

Niquel

VAN HOOGSTRATEN IM, BOOS C, BODEN D, VON BLOMBERG ME, SCHEPER RI,
KRAAL B. Department of Pathology, Vrije Universiteit, Amsterdam, The Netherlands. Oral
induction of tolerance to nickel sensitization in mice. J. Invest. Dermatol. 1993 Jul. 101 (1); 26-31

O contato do antigeno via digestiva, anterior a sensibilizagdo, pode resultar em nao resposta do
sistema imunitdrio (tolerdncia oral). A indugdo da tolerdncia oral parece constituir uma estratégia atraente
no combate a respostas imunes indesejaveis, conforme acontece na rejei¢io de enxertos e nas doencas
auto-imunes e alérgicas. A dessensibilizagdo ao niquel é feita em camundongos criados em condigées isentas
de niquel, em ensaios claros e reproduziveis. A hipersensibilidade foi induzida mediante injegées intradérmicas
de sulfato de niguel e estimulada por inje¢do do sal metdlico em reborda auwricular. A eficdcia da hipo-
responsividade induzida oralmente poderia ser atribuida ao baixo grau de hipersensibilidade dos
camundongos mantidos em gaiolas com cobertura e bicas de dgua nigueladas. Este modelo de hiper-
sensibilizagdo ao niquel em camundongos serviu aos estudos de tolerdncia oral pela administragio de
doses ndo téxicas do sulfato de niquel na dgua de beber, ou pela via gdstrica, antes da sensibilizagdo.
Nestes animais, o desenvolvimento da hipersensibilidade retardada péde ser suprimida pelo recurso dose-
dependente e a hipo-responsividade pdde ser transferida pelas células CD8+.

Os autores induzem em ratos de laboratério a tolerdncia ao niguel pela administragéo via oral de
doses ndo dxicas de sulfato de niquel. Comprovam esta tolerdncia especifica através da provocagio
alergénica durante e apés a prova. Afirmam que nestes animais a hipersensibilidade especifica do tipo
tardio foi suprimida e que a hipo-responsividade seria passivel de transferéncia através de células CD8+.
A especificidade antigénica desta tolerancia péde ser demonstrada pelo procedimento concomitante de

sensibilizagdo e de provocagdo pelo niquel e cromo. As conclusées sdo adaptdveis a outros alérgenos
metdlicos.
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Urina

WILSON CW. The protective effect of auto-immune buccal urine therapy (AIBUT) against the
Raynaud phenomenon. Med. Hypothesis. 1984 Jan. 13 (1); 99-107 (Efeito protetor da terapia
bucal auto-imune através da urina, contra o fenémeno de Raynaud).

A eficdcia da urinoterapia auto-imune bucal contra sintomas alérgicos acontece mediante
administragdo sublingual de dose adequada de urina, conforme foi determinado em bioensaios feitos em
pacientes individuais. O registro das doses efetivas sucessivas, dentro de certos limites, proporciona uma
curva sinusoidal de resposta.

A eficdcia da administragdo de dose efetiva de urina ndo fervida, é confirmada pela redugdo da
severidade e duragao dos sintomas de Raynaud induzidos pela dgua fria. Urina submetida a ebuli¢do nao
afeta o fendmeno de Raynaud.

Comentario: Exemplo de autonosédio por via oral. O comunicado € oportuno. A uroterapia foi
empregada amplamente por Collet (1865-1909), sob critério isoterdpico, em doses imponderdveis.

Miastenia grave e acetilcolina

WANG ZY, GIAO J, MELMS A., LINK H. Department of Neurology, Karolinska Institutet,
Huddinge Hospital, Stockholm, Sweden. T-cell reactivity to acetylcholine receptor in rats orally
tolerized against experimental autoimmune myasthenia gravis. Cell Immunol. 1993 Dec. 152 (2);
p. 394-404

Estudo detalhado sobre a rearividade das células T frente aos receptores de acetilcolina, induzindo
experimentalmente em ratos, pelo procedimento de dessensibilizacdo oral, um estado de tolerdncia contra
a miastenia auto-imune grave. Os autores definem um modelo experimental animal da miastenia grave
auto-imune como doenga dependente de células T, mediada por anticorpos contra receptores nicotinicos da
acetilcolina ao nivel da jungdo neuromuscular. Administram acetilcolina (Torpedo) a ratos (Lewis rats)
antes de imunizd-los com acetilcolina (Torpedo) miastenogénica e o adjuvante completo de Freun, o que
resulta em prevengdo da miastenia grave clinica e na supressio da resposta das células B acetilcolino-
especificas. A fim de estudar a influéncia da tolerdncia oral para a miastenia grave nas células T acetilcolino-
reativas, estas células foram contadas nos nodos linfdticos popliteos, inguinais e mesentéricos, assim como
no bago e no timo, através de teste para células T baseado na secregio de gama-interferon pelas células T
antigeno-reativas. A diminui¢do de tais células foi detectada nos linfonodos popliteos, inguinais e
mesentéricos dos ratos que desenvolveram tolerdncia & miastenia grave, comparados ao grupo de animais
testemunhas.

Os autores concluem que a administra¢do oral da acetilcolina, além de prevenir sinais clinicos da
miastenia grave e de suprimir células B acetilcolino-especificas, também se opde ao desenvolvimento das
células secretoras acetilcolino-reativas e de células secretoras de gama-interferon.

Comentdrio: Ensaio complexo que deve ser destacado pela grande ¢ imprevisivel importincia
cientifica, sob vdrios aspectos. Ainda que realizada em animais, baseou-se na administrago oral dos antigenos
diretamente vinculados a mecanismos que associam linfécitos T aos receptores sensoriais.
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Penicilina

STARK BJ, EARL GN, LUMRY WR., GOODMAN EL, SULLIVAN TJ. Acute and chronic
desensitization of penicillin-alergic patients using oral penicillin. Allergy Clin. Immunol. 1987
Mar. 79 (3); 523-32

Os autores procedem a dessensibilizagdo oral & penicilina em portadores alérgicos agudos e cré-
nicos. Estudam a eficdcia, seguranga e mecanismo da dessensibilizagdo em 24 adultos e 2 eriangas com in-
fecgdes graves que exigiam drogas beta-lactamicas. Foram adotadas doses crescentes de phenoxymethil
penicilina em intervalos de 15 minutos até dose cumulativa de 1.3 milhées de unidades, quando entio era
Jeita a administragdo parenteral da droga beta-lactamica de escolha,

Em 12 pacientes ocorreram complicagées imunolégicas ou terdpicas, que variaram desde prurido
até doenga do soro. 1 paciente, portador de fibrose cistica e doenca pulmonar abandonou a prova devido a
piora progressiva das queixas. Nos 25 pacientes restantes a dessensibilizagdo resultou em sucesso e os
doentes puderam receber a dose completa parenteral da penicilina. Os autores decidiram pela continuidade
da dessensibilizagdo em 6 pacientes, mantendo a penicilina oral duas vezes ao dia, em periodos que varia-
ram de 2 semanas até 3 anos, sem incidentes. As provas cutdneas repetidas upds dessensibilizagdo aguda,
a um ou mais determinantes da penicilina, tornaram-se negativas em 11 de 15 pacientes. Os autores con-
clufram que a dessensibilizagao oral a penicilina é iitil, aceitdvel e pensam que a dessensibilizagdo via
mastécitos antigeno-especificos contribui para a protegéo contra a anafilaxia,

Penicilina
SULLIVAN TJ, YECIES LD, SHATZ GS, PARKER CW, WEDNER HJ. Desensitization of patients

allergic to penicillin using orally administered beta-lactamic antibiotics. Allergy Clin. Immunol.
1982 Mar. 69 (3); 275-82

Quando pacientes alérgicos a penicilina desenvolvem infecgio de risco, eles enfrentam o dilema:
ou a infecgdo fatal, ou a possibilidade de uma reagdo alérgica fatal. Esta situagdo pode ser contornada
através da dessensibilizagio oral antes de administrar a dose efetiva total do antibidtico.

Foram estudados 30 portadores consecutivos de reagées alérgicas & penicilina, com testes cuténeos
positivos imediatos e reagées agudas a determinantes da penicilina, todos sob tratamento das infecgdes de
risco.

Em portadores de endocardite bacteriana, a exigir penicilina G, foi conseguida dessensibilizacdo
em 19 pacientes; 9 portadores de pneumonia por pseudomonas também foram dessensibilizados. A dois
portadores de infecgdo estafilocdcica, necessitados de penicilina, penicilinase-resistente, foi administrada
oralmente a penicilina G ou carbenicilina, comegando com 100 U ou 60 microgramas, respectivamente e
cuja dose era duplicada em intervalos de 15 minutos, sob monitoramento continuo frenie a possiveis reagées
alérgicas; dentro de 5 horas, foi realizada a administragio da dose terapéutica total, por via endovenosa.

A repeticao do teste cutdneo em 23 pacientes, apds o esquema da dessensibilizagdo, mostrou-se
negativada em todos eles. A administragdo dos antibiéticos lactdmicos conseguin ser realizada nos 30
pacientes iniciais; 30 % deles, entre 6 a 48 horas apds iniciada a terapia, apresentaram discretas erupgoes
cutdneas pruriginosa. Ndo houve anafilaxia, dbito ou reagéo alérgica aguda.

Os resultados deste estudo evidenciam que a dessensibilizagdo oral constitui recurso eficaz,
relativamente seguro, iitil na administragéo de antibidticos beta-lactdmicos em pacientes penicilino-alérgicos
portadores de infecgées de risco.
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Alopurinol

FAM AG, LEWTAS J, STEIN J, PATON TW. Division of Rheumatology, University of Toronto,
Ontario, Canada. Desensitization to allopurinol in patients with gout and cutaneous reactions.
Am. J. Med. 1992 Sep. 93 (3); 299-302

O trabalho tem por finalidade comprovar a eficdcia e seguranga da dessensibilizagdo oral lenta
na administracio do alopurinol em pacientes que reagem com erup¢oes cutaneas pruriginosas. Foram
acompanhados 9 portadores de insuficiéncia renal e artrite gotosa tofdcea crénica, que interromperam o
tratamento com alopurinol devido @ ocorréncia alérgica de erupgoes cutineas mdaculo-pdpulo-pruriginosas,
aplicando-lhes um esquema com o alopurinol oral em doses gradualmente crescentes; a retomada do alo-
purinal foi cautelosa e em 4 deles se impds redugdo da dose quando esta atingiu 5 mg, por apresentarem
erupgdo eritematosa macular, recorrente. O estado de hipossensibilizagdo foi conseguido e apenas dois pa-
cientes manifestaram episédio posterior de eritema discreto e fugaz.

Os autores declaram vélido e aceitivel o procedimento de dessensibiliza¢do oral, capaz de viabilizar
a retomada do plano terapéutico inicial interrompido, particularmente em portadores de insuficiéncia renal,

que ndo dispdem de opgdo substitufiva.

Sulfadiazine

TENANT-FLOWERS M, BOYLE MJ, CAREY D, MARRIOTT DJ, HARKNESS JL, PENNY
R., COOPER DA. Centre for Immunology, St. Vincent's Hospital, Sydney, Australia. Sulphadiazine
desensitization in patients with AIDS and cerebral toxoplasmosis. AIDS, 1991 Mar. 5 (3); 31 1-5.

O objetivo do ensaio foi avaliar a eficdcia de um protocolo de dessensibilizagao a sulfadiazine em
portadores de AIDS, toxoplasmose e alergia comprovada a sulfonamida, a fim de garantir que a dose ade-
quada de sulfadiazine -2 a 4 g/dia - possa ser alcangada no prazo de 4 a 5 dias, e para reforgar o efeito dos
corticosterdides em administragdo concomitante, garantindo o sucesso do plano.

Num periodo de 15 meses, foram acompanhados 16 portadores de toxoplasmose e histéria pregressa
de manifestagées de alergia & sulfonamida, os quais conseguiram ser dessensibilizados mediante a admi-
nistragdo oral de quantiddes gradualmente crescentes da Sulfadiazine, variando as doses de 2 a 4 gramas
didrias, fracionadas em intervalos de 3 horas, durante 5, ou 7 dias, com grandes variagdes individuais, ha-
vendo 38% de desisténcias. Os corticosterdides ndo pareceram interferir nos resultados. Nao houve recor-
réncia de reagio alérgica no pequeno grupo perseverante, permitindo continuidade do esquema especifico
bdsice inicial.

A alergia em portadores de HIV, assim como a dessensibilizagdo observada, obedecem a mecanismos
desconhecidos. Os autores qualificam o plano adotado de rdpido, eficaz e seguro, justificado em portadores
de toxoplasmose cerebral e alergia a sulfonamida, ao permitir o tratamento de primeira linha.

Comentdrio: A preocupagio com doses crescentes € constante nas terapéuticas com doses macigas.
A Isoterapia consegue dessensibilizar i sulfadiazine através de doses matematicamente equivalentes a 1007
(duodécima diluigio centesimal, ou seja, a unidade precedida de 24 zeros).
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Alérgenos da asma infantil
STEMMAN EA, WEGNER F, SCHACHOFF R., REINHARDT D. Oral desensitization in
childhood. Prax Klin Pneumol. 1979 Apr. 33 Supp 1; 3024

1) Existe evidéncia de que os alérgenos administrados oralmente sao absorvidos.

2) 75 % das criangas permitiram demonstrar a eficdcia da dessensibilizagdo oral.

3) Segundo a avaliagio do fluxe brénquice apds provocagio alergénica, o procedimento oral e a
dessensibilizagdo cutdnea parecem ser igualmente eficazes na redugdo da hipersensibilidade bronquica.

4) A redugio da hipersensibilidade apos dessensibilizagao oral apresentou-se equivalente aquela
conseguida apds 1 cdpsula de DNCG.

5) A redugdo da hipersensibilidade ocorreu também em criangas submetidas a tratamento sintomdtico
anti-asma durante periode varidvel entre I e 3 anos.

Avaliacio geral da via oral de hipossensibilizacao
EBNER H. Oral hyposensitization. Wien Klin, Wochenschr Suppl. 1980 117; 19-21

Os autores revéem a literatura referente aos aspectos tedricos e prdticos da hipossensibilizagio
oral e concluem que este procedimento constitui, no momento, a conduta mais recomendavel na
hipersensibilidade do tipo I na infancia.

SJOVALL P, CHRISTENSEN OB. Department of Dermatology, Lund University, Malmo, Sweden. Oral
hyposensitization in allergic contact dermatitis. Semin. Dermatol. 1990 Sep. 9 (3); 206-9

Apds realizarem a avaliagao global dos procedimentos de hipossensibilizagéo oral em dermatites
alérgicas de contato, os autores chamam atengdo para o real significado dos termos hipossensibilizagédo,
tolerdncia e refratariedade. Os estudos a respeito estdo se aperfeicoando e os possiveis mecanismos
continuam sendo discutidos.

Importantes estudos humanos e em animais de laboratdrio permitem concluir que a hipos-
sensibilizagio oral no homem é, na verdade, possivel. Além disso, a reagio é antigeno-especifica, diminui
rapidamente e é provivel que haja para a hipossensibilizagdao um momento certo, mais importante do que

a quantidade total do alérgeno ingerido. Contudo, estudos posteriores ainda ndo justificam a adogao da via
oral como rotina.
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X1V

HEMOTERAPIA E SUAS VARIANTES.

Contribuigdes de Licinio Cardoso, Léon Vannier e outros
autores. Modalidades hemoterdpicas. Terapia tecidual.
Hemoterapia em Dermatologia.

A hemoterapia propriamente dita faz parte dos procedimentos convencionais, consistindo
no tratamento de doengas pelo emprego de sangue ou derivados do sangue. Em Dermatologia,
marcou €poca a injegdio intramuscular do sangue venoso recém-puncionado e reintroduzido, de
imediato, no préprio portador da dermatose, incluso o acne, sem ser submetido a nenhum Processo
intermedidrio que visasse modificar as suas propriedades. De tanto em tanto, ocorriam resultados
satisfatérios duradouros.

O homeopata Rogers, de Chicago, adaptou & hemoterapia as técnicas de diluig¢@o e de
dinamizagdo, conferindo ao sangue retirado novas propriedades. Chamou a sua pritica de auto-
hemoterapia dinamizada.

A contribuicio de Licinio Cardoso
Entre nés, Licinio Cardoso (1852-1926) admite, ao modo de Collet, de Lux e de Hering,
estarem consubstanciados no sangue os agentes patogénicos causais e suas toxinas, acreditando
que estes agentes seriam capazes de produzir, ou a prépria doenga, ou uma outra semelhante a ela.
Idealizou uma técnica prépria - o processo autondsico - e apresenta sua experiéncia de forma
detalhada no livro“Dyniotherapia Autondsica™" traduzido em vérias linguas. Alguns autores estran-
geiros adotam suas idéias e propagam-nas como originais deles, donde a conveniéncia em rea-
presentar os enunciados do legitimo autor brasileiro.
A técnica original de Licinio Cardoso pode ser assim resumida:
a) Retirar | cc de sangue venoso.
b) Transferir para frasco com capacidade para 60 cc, contendo 20 cc de 4gua bidestilada.
¢) Conservar este sangue assim diluido, em estufa, a temperatura de 37,5° C, durante alguns
minutos até 24 horas, segundo a urgéncia do caso.
d) Sucussionar a solugio por 300 vezes, sendo assim obtida a 1* dinamizacio.
¢) Diluir parte do produto assim obtido em dgua destilada, na propor¢io 1:9, submetendo a nova
solugao a outras 100 sucussdes, conforme manda a técnica decimal, sendo assim obtida a 2°
dinamizagéo decimal.
f) Adotar igual procedimento para os graus seguintes de dinamizagdo, na proporgio 1:9,
g) Preferir, na clinica, as dinamizagdes acima da 5* decimal.
h) Aplicar por via intramuscular, 2cc da solugdo D 5.
i) Na repetigdo, quando conveniente, obedecer a intervalos de 15, 30 ou 60 dias.

* CARDOSO Licinio - Dyniotherapia Autonésica, Rio, Typ. Leuzinger, 1923
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Na permanéncia em estufa o sangue sofre processo de termdlise; devido a esta, a sua
capacidade estimuladora aumentaria proporcionalmente ao tempo de incubagdo. A 1* dinamizagio,
como ponto de partida, ndo obedece a regras fixas e sim a circunstincias clinicas, A proporgio
inicial empregada entre sangue e dgua (1 em 20) seria a ideal para favorecer a termélise. Uma
linica injecdo geralmente € suficiente. Todavia, quando a influéncia de uma primeira dose néo se
faz sentir, convém a repeticdo de 2° inje¢do, em dinamizagfo superior. Discreto estado de agravagio
¢ comum nos dois primeiros dias, sobrevindo melhora a partir do 4° dia. Na técnica original de
Rogers eram aplicados 5 cc de sangue dinamizado, via endovenosa.

Algumas peculiaridades envolvem a metodologia do autor brasileiro:

1. A diluigdo do sangue em dgua bidestilada (1 em 20) visa propiciar hemdlise dos glébulos
vermelhos.

2. Aadigdo do sangue aos 20 ml de dgua bidestilada, em frasco de 60 ml (1 em 3), considera a ne-
cessidade de espago amplo para as sucussdes necessdrias e conseqiientes fricgoes intermolecula-
res. As sucussdes sdo executadas apds a termalizagio.

3. A termalizagiio, ou seja, a incubagiio do material em estufa a 37,5° C, varia desde poucos mi-
nutos, em caso de urgéncia, até vérias horas, no mdximo 24 horas.

4, Apos 300 sucussoes, o preparado descrito serd rotulado como D 1 (primeira dinamizagdo de-
cimal), seguindo-se nas preparagdes consecutivas a proporgao 1:9 .

5. As preparacOes adotadas variardo desde D 5 a D 30, excepcionalmente D 50 .

6. Viade aplicagio preferencial: injegdes intramusculares, que provocam dor moderada. Inje¢Ges
subcutineas despertam dor mais acentuada. Nio é recomendada adigio de soro fisiologico.

7. Quando o médico julgar oportuna a repetigiio, deverd aguardar até que cessem e estabilizem
os sinais de melhora. Os intervalos poderdo se estender entre 15 dias e alguns meses.

8. Para a repeti¢iio, colher novo material e preparar dinamizagdes crescentes. A reutilizagio do
mesmo preparado inicial implica na introdugio dos mesmos principios morbigenos iniciais,
agora superados.

9. Nio raramente ocorre agravagio inicial dos sintomas, que perdura 1 a 2 dias.

Contribui¢io de Léon Vannier

A maioria quase absoluta dos autores concorda que, desde que se mostre eficiente a via
oral, outras vias niio se justificam. A via oral é defendida pelo francés Vannier, homeopata que
preconiza a hemoterapia nas seguintes circunstancias:

1. Em situagdes de pluralidade de intoxinagoes, onde ocorre superposi¢io ou intercalamento de
miasmas (estados reacionais mais ou menos estilizados, ou didteses) - condigdes estas em que o
simillimum bem indicado pode falhar e onde € dificil determinar o alcance de cada um dos gran-
des nosodios ditos miasmédticos correspondentes; admite-se que os elementos toxinicos seriam
responsdveis pelas profundas transformagoes do organismo enfermo.

2. Em estado morbido sem correspondéncia a uma sindrome determinada, cujas manifestacdes
desaparecem sob influéncia do medicamento prescrito, para retornarem em seguida, uma ou
mais vezes, caracterizando formas clinicas variadas de recidiva.

Vannier, que tanto contribuiu para a homeopatia francesa e do mundo, em /936 apresenta
ao Deuxiéme Congrés National du Centre Homoeopathigue de France a comunicagao baseada em
610 casos, intitulada “Auto-isothérapie sanguine”, fruto de sua prépria experiéncia desde 1919 e
alega representar a hemoterapia um recurso contra a génese real dos distlrbios orgénicos, que
merece ser acrescido aos recursos terapéuticos habituais, Repete que “todos os elementos toxinicos
que, através de atuagdo silenciosa e duradoura transformam profundamente o organismo,
encontram-se reunidos no sangue do doente”, donde a conveniéncia das preparagdes sangiiineas
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como remédios isoterdpicos. Considera o sangue a matéria prima ideal que, transformada em re-
médio, restabelece o doente e o protege de complicagdes. Contraindica o procedimento nos velhos
e em portadores de emunctdrios bloqueados ou insuficientes.

Contribuicdes varias

O emprego do sangue e de certos nosédios, proporciona aspectos inaceitdveis e, as vezes,
supostamente repugnantes da fonte do material utilizado. O médico homeopata Mersch, em capitulo
“Seria a Terap@utica sempre cientifica?”, faz levantamento geral de situagOes de tratamento que
ele chama de desconcertantes e, apés referir comunicagdes sobre auto-seroterapia em pleurisias, a
partir do liquido pleural reinjetado, 0 emprego de iodetos, da santonina, do ouro, da sulfopiretote-
rapia etc, faz referénciaa Tissot que,em 1934, relata sete casos de cura de pleurisias serofibrinosas
tratadas mediante injecdes de liquido pleural, sob justificativa de agirem ao modo de vacina natural;
em seguida, expde os relatérios sobre auto-hemoterapia, a comegar por Spillmann, de Bruxelas
que, em 1924, no intuito de tratar herpes zoster, pratica a retirada de 10 cc de sangue venoso e o
injeta na musculatura glitea, repetindo o procedimento no dia seguinte, tendo a cura se consumado
no 5° dia (Journal de Médecine de Bruxelas, abril de 1924).

Outro autor sui¢o, Artault, apés empregar o sangue durante 20 anos em hemorragias de
diferente natureza - nasais, vesicais, renais e uterinas - tenta o procedimento em portadores de apo-
plexia conseqiiente a hemorragias cerebrais, mediante inje¢Ges sangiiineas; o autor proclama re-
sultados excelentes caracterizados pela rapidez de agdo, bem como a baixa brusca da pressio arte-
rial ¢ intracraniana que restabelece as conex&es intracerebrais (publ. Umifia, de Bruxelas, em abril
1933). O procedimento foi bem sucedido ao ser testado por dois professores de Palermo— Rosolino
Collele e Giuseppe Pizillo (Presse Médicale, abril 1935).

As inje¢Oes intramusculares auto-hemoteripicas seriam hemostdticas e (teis para o
tratamento das hemorragias, independente da idade do doente, inclusive em hemorragias cerebrais
devidas a traumatismo craniano, quando o resultado depende da rapidez da intervengio terap€utica,

Ainda Mersch faz referéncia ao método de Thiers e Cuilloret, ambos médicos de Lyon, na
utilizagio do sangue menstrual - colhido sob técnica especial, adicionado de soro fisiolégico e de
cloroférmio como anti-séptico, depois filtrado e dinamizado - o qual seria (til para transtornos
menstruais e afecgOes cutineas das respectivas doadoras.

Em 1931 Jahiel e Besredka, fazem comunicagiio sobre o emprego de sangue em crises
hepiticas de origem ovariana.

Hemoterapia ou auto-isoterapia sangiiinea, revisada por Parrot
A hemoterapia vem sendo citada casualmente na literatura médica. Dentre os autores

homeopatas, Parrot elaborou o mais completo relatério sobre o tema, sem omitir detalhes e sem deixar
de citar outros autores, suficiente para o médico interessado no assunto e que traz, de acréscimo, casos
clinicos comprobatérios acerca do procedimento e referéncia A contribui¢io dos médicos em geral.
Apresenta, de forma didética, as diferentes modalidades da Isoterapia sangiiinea, sempre via bucal:
1. Isoterapia sangiiinea e seus derivados:
- [Isoterapia pelo sangue menstrual.
- Isoterapia sérica.
- Isoterapia flictenular.

Isoterapia urindria.

Isoterapia de pus.

Isoterapia de cdlculo renal.

Isoterapia salivar.
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Isoterapia de sangue menstrual. Embora Collet tenha feito referéncia ao sangue menstrual,
ele dava preferéncia aos iso-salivares nas portadoras de distirbios relacionados ao aparelho genital.
Outro homeopata, Dano (1936), aplica esta prética no tratamento de distirbios psiquicos pré e
trans-menstruais, preparando o medicamento segundo o processo de dilui¢io de Korsakov. Zissu
(1956, 1962) apoia esta modalidade, porém adota para o medicamento as diluiges hahnemannianas.

Isoterapia sérica. Este procedimento é preferido por Lamasson (1946, 1962), sob a justifica-
tiva de que no decurso dos estados infecciosos o soro € rico em toxinas, além de ser dotado de pro-
priedades imunitdrias.

Isoterapia flictenular. Também citada desde Collet. Na falta de secrecoes, pode-se obter
a serosidade artificial provocada, através de ventosas, ao nivel da superficie de antebrago ou sobre
a propria regido doente. Fortier-Bernoville, que adota dilui¢des 200 ou 1000 korsakovianas, argu-
menta a preferéncia desta prética pelo fato da pele desempenhar importantes fungdes capazes de
intermediar favoravelmente distiirbios funcionais e orgéinicos do sistema nervoso.

Isoterapia urindria ou Uroterapia. Usada por Lamasson (1960) em afecgdes urindrias,
com vantagens sobre 0 método alopitico; este autor defende o procedimento em estados alérgicos
e admite os respectivos isoterdpicos de estoque. A auto-uroterapia simples, isto , sem a dinamizagio
sistemitica introduzida pelos homeopatas, é de conhecimento remoto em Medicina. Enquanto
Collet limita o emprego da Isoterapia urindria as afec¢des do sistema urindrio, Herz, de Munich,
defende injegGes da prépria urina em intoxicagdes gravidicas, afecdes alérgicas, coqueluche e
seborréia de lactentes — estados estes que ele atribui a desequilibrios hormonais.

Entre autores alopatas, Jausion, Giard e Martinaud mostram-se partiddrios da uroterapia
indicando-a para situagdes de eczemas exsudativos agudos e cronicos, enxaquecas, pruridos “sine
materia”, febre do feno, asma brénquica, prurigos, estréfulo, urticdria, disidrose, psorfase, eczema
solar, doenga de Duhring, eritema polimorfo e hidroa vaciniforme. Esses autores justificam que a
urina, pelo fato de constituir verdadeiro “cemitério dos hormonios”, realiza uma cura auto-hormonal
e favorece a cura de supuragdes urindrias e a colibacilose; fazem comunicagio a respeito (Presse
Médicale, set. 1933) e estabelecem normas técnicas: a urina, recentemente emitida pelo doente, é
acrescida de 1 gota de fenosalil (na qualidade de anti-séptico), deixada em repouso durante 5
minutos, sendo entdo, reinjetada no mesmo paciente via intramuscular, na quantidade de 2 a 5 cc.
O procedimento representaria excelente recurso de dessensibilizagdo, em especial frente a alérgenos
de origem endégena ou endo-antigenos.

Isoterapia de cdlculos renais. Este recurso remonta da antigiiidade. Desde Hipocrates e
Paracelso existem referéncias, sem detalhes explicativos, ao fato do célculo renal prestar-se ao tra-
tamento do terreno suscetivel de portadores de litiase. Alguns profissionais acreditam que o préprio
calculo € preventivo da litogénese, quando ingerido durante tempo prolongado sob forma de doses
isoterdpicas exiguas. Ainda que considerada ideal a preparagdo oriunda do cdlculo eliminado pelo
préprio doente, mostram-se igualmente titeis os produtos isoterdpicos de estoque.

Isoterapia de pus. Representa o prot6tipo do método, o que melhor corresponde A defini¢ao
de Isoterapia. Em sua composigio encontram-se leucéeitos, hemdcias alteradas, fragmentos
necrosados e micrébios patégenos. O otorrinolaringologista Chavanon (1926) publica 6timos
resultados no tratamento da otomastoidite aguda enquanto Cécile Dubos (1960) a propde na
amigdalite criptica.

Isoterapia salivar. Representou o recurso favorito de Collet. Constitui fonte de acesso
fécil e menos repugnante. A saliva, segundo Kruger (de Nimes), ela mesma seria extremamente
toxica. O procedimento beneficia situagBes nio graves, renitentes e recorrentes, a exemplo do
herpes genital. Parrot a empregava em dilui¢des C 5, C7e C 9.
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Terapia tecidual

Merece referéncia a contribuigio do oftalmologista russo Filatow (1875-1956) que
empregava material de placenta em implantes e injeges, nas doengas dos olhos, da pele e dos
tecidos em geral. Maffei*® escreve que a transfusio de sangue representa forma particular de en-
xerto e que o sangue transfundido em outro individuo ndo substitui o sangue deste. Ap6s utilizado
pelo organismo hospedeiro, o sangue transfundido €, aos poucos, rejeitado. Comenta Maffei, que
os enxertos tém sido praticados com outros fins terapéuticos, nos moldes de Filatow, no intuito de
utilizar substncias por eles eliminadas, qualificando esta pritica de terapéutica tecidual ou iso-
terapia; este procedimento basear-se-ia no fato das células animais e vegetais, quando retiradas do
organismo e expostas a condigdes desfavordveis, liberarem substancias capazes de estimular pro-
cessos vitais — as estimulinas biégenas, de natureza hormonal, andlogas a traumatina.

Esta citagiio leva a outras préticas, a exemplo da auto-hemoterapia épica em tilceras
cronicas de perna, cuja interpretagiio do mecanismo leva em conta a proteciéo conferida pelo con-
tingente nutritivo das proteinas veiculadas, junto aos produtos de lise capazes de proporcionar es-
timulo 2 granulagdo, ou ainda a simples embebig@io da camada fundamental®.

Hemoterapia nos textos de Terapéutica e de Dermatologia

Os textos modernos de Terapéutica sio omissos no assunto. Na obra de “Terapéutica Cli-
nica” de Vieira Romeiro®, no capitulo dedicado as doengas alérgicas, o autor dedica extenso para-
grafo A hipossensibilizagao autdégena, com abrangéncia da auto-hemoterapia, auto-soroterapia,
auto-uroterapia €, ainda, ao método das proteoses urindrias. Estas praticas supdem que o material
empregado contém certa quantidade do antigeno especifico, suficiente para estimular, quando
injetado no organismo, a formagéo de anticorpos. Admite o autor que a hemo ¢ a sorolerapia sao
priticas correntes, simples ¢ satisfatdrias, cuja técnica € “acessivel a qualquer clinico™, O procedi-
mento consiste na retirada inicial de 20 ml de sangue, preparado para inje¢Oes intradérmicas de
0,1 a 0,2 ml, em intervalos de 3 dias.

Os livros de Medicina ndo costumam inserir a hemoterapia nos indices de matéria, sendo
possivel detectar o procedimento somente ao acaso, no decurso da leitura de todas as pdginas. O
texto de Blanco & Mazzini, de 1948, inclui a auto-hemoterapia entre os recursos que “‘costumam
dar benéficos resultados” no acne. No texto de Gatti & Cardama® a auto-hemoterapia figura na
qualidade de proteinoterapia, entre os métodos de dessensibilizagio inespecifica, sendo reco-
mendadas séries de 15 a 20 injegdes de 10 cc em dias alternados; a conduta € preconizada para o
eczema, a rosdcea ¢ o acne pustuloso,

Hemoterapia na vivéncia profissional da autora

Nos dois primeiros anos de exercicio profissional, ao clinicar no litoral do Parand, a autora
foi residente em Maternidade da Legido Brasileira de Assisténcia, onde enfrentou situagdes desespe-
radoras de hemorragia uterina. Enquanto académica, ouvira o conselho de alerta de um velho mé-
dico homeopata, que encontrara casualmente: “Em hemorragia apavorante ¢ sem esperangd, retire
um pouco de sangue da veia cubital, dilua em dgua bidestilada, em frasco esterilizado, agite com

% MAFFEI W.E. - Os Fundamentos da Medicina, 2* ed. Vol .11, S.Paulo, Artes Médicas, 1978, p. 428

» ROMERQ P.Teruel, - Contribuigdo ao tratamento das Ulceras de Perna, Tese de Doutoramento, Univ. Parand, 1952
“ ROMERO Vieira - Terapéutica Clinica, 3* ed., Vol. VI, Rio, Ed.Guanabara, 1951, p.1065

4 GATTI J.C., CARDAMA 1.E. - Manual de Dermatologia, 5* ed., B.Aires, El Atenco, 1965
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Jor¢a pelo menos 100 vezes, derrame fora, complete o conteiido do [frasco com dgua bidestilada,
agite, derrame fora... faga isto seis vezes e entdo injete na nddega da doente o iltimo preparado....
e espere.” Na verdade, fora ensinada, de mau jeito, a improvisagio de uma dilui¢do dinamizada
de sangue pelo procedimento Korsakov. Valeu o aprendizado. Gragas a esta prética tosca, foram
sustadas hemorragias de progndstico sombrio e ampliou-se a visdo para recursos nio convencionais.
cuja aplicagdo dependeria, exclusivamente, de iniciativa prépria, determinagdo, paciéncia, esforco
¢ boa vontade. O mesmo recurso hemoterdpico presta-se aos episodios intermindveis de sangramento
em portadoras da sindrome de Stein-Leventhal. Realmente inacreditivel é o poder hemostatico do
sangue diluido e dinamizado, que se evidencia desde as primeiras horas apos injetado, independente
da causa, tranqiiilizando a paciente, a familia e o médico, dando tempo para que outras providéncias
radicais sejam tomadas.

A experiéncia foi proficua enquanto eram atendidas as mulheres caipiras da areia. Nos
anos seguintes, em cidade grande e se encaminhando 2 especializaciio, a autora nunca mais leve
oportunidade de sustar a hemorragia de alguém. Tornada dermatologista, em 1970, diante do impasse
dos recursos tradicionais, teve sucesso com hemoterapia em pacientes eczematosos crénicos e em
portadores de liquen plano, tendo casos publicados em 1972: fez uso de inje¢des intramusculares
tinicas de sangue venoso dinamizado na 5* diluigio decimal (D 5). Tornada livre-docente em Ho-
meopatia, ocupou-se desta, dentro das pautas hahnemannianas, sempre preocupada em justificar
0s seus atos; desde entio concentrou os esforgos na observagio e interpretagido dos fendmenos
reacionais pés-simillimum, perscrutando comportamentos e sinais reveladores de resposta favordvel
capazes de proporcionar ao médico, em curto prazo, a seguranga sobre a prescrigio correta, A
hemoterapia foi deixada para trés.

No procedimento hemoterédpico escondem-se numerosos fatores coercitivos éticos, 0s
mesmos que perturbaram a vida de Hahnemann ao tentar este aplicar as novidades descobertas e
que despertaram a ira da classe farmacéutica, pelo fato de estar “fabricando” e ministrando ao
doente produtos manipulados por ele préprio. Virios aspectos praticos bloqueiam a pritica da
hemoterapia, constituindo dificuldades para o doente: a aceitacao do plano, a retirada e transporte
do sangue ao laboratério homeopético equipado, a distincia, a espera, 0 compromisso da busca do
produto preparado e o retorno ao consultério apés poucos dias, para controle evolutivo e nova
orientagéo. Na opgdo pelo método de L. Cardoso, a amostra deve permanecer durante muitas
horas em estufa, antes de ser procedida a dilui¢éo e dinamizagdo, gerando outras pequenas
dificuldades. Nos fins de semana e vésperas de feriados, a situagio se complica,

Nos casos favordveis, o doente ficard curado, de forma parcial ou completa, a longo prazo.
Outras vezes, niio raras, estagnard em resultado ndo satisfatério, apresentando quadro sintomdtico
adulterado e renitente; nesta eventualidade, imprevisivel, quando o médico, decepcionado, retoma ou
opta pelo método homeopdtico, pode ser surpreendido por extrema dificuldade na identificacdo do
simillimum adequado. Por esta razio, alguns médicos desiludidos. que supunham haver encontrado na
hemoterapia a solugiio ficil dos casos dificeis, apés testemunharem éxitos espetaculares em seus con-
sultGrios, entraram em declinio e desprestigio profissional.

No psoriase, ds vezes, grandes beneficios sdo obtidos, sem ser alcangada a cura total,
Constitui fato comum os portadores de qualquer dermatose de cura problemitica, trocarem de
médico e perambularem de uma a outra clinica, em busca de milagre. A populagdo acostumada aos
analgésicos de efeito imediato e aos corticosterdides que clareiam quadros cutdneos dentro de
poucas horas, ndo se conforma em esperar. No atual sistema de assisténcia de satde, que facilita a

* KOSSAK A. - Auto-hemoterapia dinamizada em dermatoses, In: Anais do X11 Congresso Brasileiro de Homeopatia,
S. Paulo, 1972, p. 94-100
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troca de médico e de local de atendimento, perde-se a dispendiosa documentagao fotografica e a
elaborag@o do hemoterdpico, artesanal e demorada, toma-se invidvel. Problemas de distancia, de
tempo e de transporte, afastam o doente de um recurso terapéutico benéfico, amplo e gratuito. A
autora jamais publicou antes um caso curado de psoriase, nem pela Homeopatia, nem pela hemo-
terapia. Sabedores de sucessos isolados, os psoridticos desesperados tudo dariam para merecerem
os resultados espetaculares de excegdo. A apresentagio do menino psoridtico, o (inico suficiente-
mente documentado (Sinopse e Figuras 47), ndo constitui regra e sim uma possibilidade excepcional,
uma opgio que deu certo. A publicagdo mostrou-se oportuna, devido ao seu cardter raro ¢ inédito.
Alguns outros psoridticos submetidos ao mesmo tratamento, melhoraram, sem perseverar, deixando
atréis de si documentagdes inacabadas. Talvez, alguns deles tenham “‘se curado” mais tarde, em
suas casas ou em outro consultério, sem chegarem a saber gracas a que ou a quem.

Fatores hereditdrios ¢ sistema imunitdrio comprometido constituem obstéculos & cura.
Na clinica e na terapéutica de estimulo das defesas orginicas, necessdrio € considerar as limitagGes
relacionadas ao doente, i doenga, aos recursos utilizados e ao profissional médico.
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XV

ULTRADILUICOES HAHNEMANNIANAS ENTRE OS
AVERSIVOS ANTIALCOOLICOS

Sulfuricum acidum no etilismo

Sobre a viabilidade das ultradilui¢ées do dcido sulfiirico
C 30 em campanhas antialcodlicas coletivas. A semelhanca
toxica entre dlcool etilico e deido sulfiirico. A indugdo pato-
genética do fenémeno aversivo, Manifestacées do alcodlatra
na vigéncia das wltradilui¢ées de Sulfuricum acidum C 30.
Resultados finais e conclusdes. Hipdteses interpretativas.
A ndo prioridade do simillimum,

A primeira campanha,

Em 1964, quando em exercicio das fungdes de médica pediatra em Posto de Puericultura
na periferia da Cidade de Siio Paulo, recebemos de um Laboratério homeopitico a colegio completa
dos principais medicamentos, em forma de glébulos e pastilhas. Nada conheciamos sobre Homeo-
patia, mas surgiu, de imediato, a curiosidade para a tentativa de algo diferente para as otites agudas
recidivantes, um problema cotidiano sem solugdo. De outro lado, ressaltava na comunidade o
amargo problema do pai alcodlatra. De um livro elementar sobre Homeopatia compilamos, sob
raciocinio alopdtico, uma lista dos medicamentos que traziam o alcoolismo em suas indicagdes.
Somente bem mais tarde ficarfamos sabendo que estas indicagdes se restringiam as complica¢des
organicas consegientes ao dlcool etilico. Os medicamentos passaram a ser direcionados, através
das maes usudrias do servigo, aos maridos viciados. Sem critério especial de escolha ou de individua-
lizagiio, foram entregues: Lachesis, Phosphorus, Sulfuricum acidum, Sulfur, Nux vomica, Asa foeti-
da; etc. O estoque disponivel foi distribuido e o assunto esquecido.

Os meses se passaram. Apds o Natal e 0 Ano Novo, aguardava-nos uma boa nova: vérias
mies nos agradeciam comovidas pelo fato de, pela primeira vez na vida, haverem comemorado as
festas de fim de ano junto ao marido sébrio que, inexplicavelmente, se absteve de bebidas alcodlicas.

A investigagiio dos fatos trouxe outra surpresa: todas as mies felizes pertenciam ao grupo
que recebera comprimidos de Sulfuricum acidum C 30. As funciondrias do Posto assistencial. tes-
temunhas dos depoimentos, empolgaram-se. Num instante, estruturou-se, em meio a0s atendimentos
pedidtricos, um movimento antialcodlico, logo qualificado de campanha, da qual as funciondrias,
desde a faxineira & obstetriz, se dispuseram a participar, voluntariamente. A provisdo de estoque
do medicamento ndo constituiu problema. Ainda que distantes do centro da Capital, haviamos
criado clima de camaradagem com o Laboratério o qual, sabedor das intengdes, mostrou-se disposto
a fornecer o medicamento, na quantidade que se fizesse necessdria. As funciondrias faziam a
abordagem inicial do problema, preenchiam uma ficha especial recém-elaborada, encarregando-
se das informagdes de seguimento. Devido s circunsténcias, a maioria das mies interessadas pre-
feriu ndo informar aos maridos sobre o medicamento a ser administrado no café ou refei¢des, ndo
havendo inconveniéncia ou risco na ingestdo casual do medicamento por outra pessoa.

As atividades desenvolveram-se de modo a permitir a elaboragio de um primeiro comunica-
do sobre o assunto ao 10° Congresso Brasileiro de Homeopatia no Rio de Janeiro, em outubro de
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1965, sob o titulo “Sulfuricum acidum no vicio da embriaguez™*, no qual era relatada, detalhada-
mente, em 15 paginas, a experiéncia de 11 casos.

Sob o ponto de vista terapéutico, assim se apresentava o problema do alcoolismo na época

desta primeira campanha:

e O alcoolismo € considerado uma sindrome, na qual a ingestdo de dlcool representa
apenas um sintoma. Nenhum autor admite a existéncia de medicamento capaz de curar
0 alcoolismo, havendo unanimidade em admitir a psicoterapia como recurso imprescin-
divel a estabilizagéo ou recuperagio do alcodlatra.

e  Ousodasdrogas antialcodlicas, baseado no fendmeno de Pavlov ou do reflexo condicio-
nado, consiste em fazer o individuo ingerir a bebida alcodlica de sua preferéncia, um
pouco antes de se instalarem as manifestacoes emetizantes de um fiarmaco que lhe é
ministrado previamente. Este método, ainda atual, € conhecido desde a idade média.

* A emetina e a apomorfina, gragas a seus efeitos emetizantes, constituiram durante
muito tempo, e ainda constituem, o Ginico tratamento aversivo ao dlcool.

e O disulfuran ou Antabus, mais recente, atua pelo fato de dificultar o metabolismo do
dlcool e, em decorréncia, aumentar o teor sangiiineo em acetaldeido, fato que acarreta
reagoes indesejaveis do organismo. O uso deste medicamento, considerado “maravi-
lhoso™, exige precaugdes.

e  Alguns estudos demonstram distirbios endécrinos a preceder o etilismo, entre eles o
hipoadrenocorticismo e hipopituitarismo. O extrato aquoso da supra-renal, a desoxicor-
ticosterona, a metiltestosterona e os estrégenos sio (iteis nestas situagdes.

e Os autores insistem na psicoterapia e qualificam de simples acessérios os outros recur-
sos. Adotam associagdo dos recursos disponiveis, chamando-a de “sistema de trata-
mento”.

¢ Esforgo de equipe precisa ser mobilizado em favor do alcodlatra, nem sempre com
resultado compensador. Estatisticas de grandes centros hospitalares antialcodlicos de-

cepcionam pela baixa percentagem de recuperados e de casos que 0s procuram espon-
laneamente.

No Posto de Puericultura, o fornecimento do endereco de institui¢do antialcodlica costuma-
va ser rejeitado. As baixas condigbes econdmicas e o analfabetismo ndo permitiam cogitar a psico-
terapia. O uso dos medicamentos convencionais, aversivos ao dlcool, era de conhecimento piiblico
e, devido as violentas rea¢des ocasionais que podem ocorrer e que exigem socorro de urgéncia, in-
cutia exagerado receio nos familiares; o elevado custo destes medicamentos, de uso continuado,
tornava-os inacessiveis a populagdo de baixa renda.

Os livros de terapéutica homeopdtica apenas assinalam os medicamentos mais comuns
que se mostraram lteis para combater conseqiiéncias orgénicas do vicio da embriaguez. No estudo
patogenético de Sulfuricum acidum sio constatados muitos sinais e sintomas, em especial géstricos
e psiquicos, coincidentes com as manifestagdes de grande niimero de alcodlatras, tornando evidente
um elevado grau de afinidade farmacodinimica entre o 4cido sulfurico e o 4lcool etilico. Esta
coincidéncia tinha muito a ver com o melhor resultado que se destacou entre as numerosas outras
drogas, distribuidas na primeira tentativa da campanha, de forma arbitraria. Este medicamento,
portanto, passou a ser usado sistematicamente, em doses imponderdveis, sob forma de pastilhas
facilmente soliveis, via oral, resolvendo dificuldades priticas e aquisitivas.

“ Kossak, A. - Sulfuricum acidum no vicio da embriaguez. In: Anais do 10° Congresso Brasileiro de Homeopatia. Ver.
A Voz da Homeopatia, Rio, 82, 83, 84: 61-75, 1966
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Os sintomas toxicos semelhantes entre Sulfuricum acidum e alcool etilico

O édlcool etilico exerce influéncia téxica sobre as estruturas do organismo em geral: células,
tecidos, 6rgios e aparelhos, Os prejuizos acontecem, desde os genes até o psiquismo. Caracterizam
o alcodlatra cronico, pela constincia e freqiiéncia, os sintomas mentais, nervosos e gastricos.

Hahnemann expoe uma rica patogenesia de sintomas nervosos e cardiacos que sdo comuns
em alco6latras; todavia, sendo a polinevrite, a hipertrofia cardiaca, o beriberi e a pelagra, manifesta-
¢oes comuns da fase avancada do vicio e atribuidas a fatores carenciais e degenerativos, os sintomas
relacionados a essas situagOes foram omitidos nos pardmetros evolutivos aversivos da campanha.

Destacam-se na patogenesia do dcido sulfirico importantes manifestagées: tendéncia a
cair ao caminhar, fraqueza nas pernas e no sacro, a ponto de niio permitir manter-se em pé e sensa-
¢do de tremor generalizado. Tendéncia & hipersudorese. Melancolia, desgosto pela vida, tristeza,
mau humor, extrema irritabilidade, medos, agitagao, impaciéncia, célera, alternancia de exaltagdo
e pusilanimidade, seguidas de apaziguamento; entorpecimento. Responde com repugnincia. Audi-
¢do diminuida. Rubor e calor facial, com freqiiéncia unilateral. Acidez géstrica e faringeana. Ano-
rexia, apesar da fome; come sem apetite; mal-estar gdstrico; eructagdes acres. Fortes nduseas e v-
mitos. Regido gastrica sensivel; plenitude e mal-estar apds alimento. Ardor géstrico, c6licas e dor
constritiva no estdbmago ¢ ventre. Aumento de secre¢ao urindria. Desejo continuo de urinar.

Em Duprat, encontram-se as seguintes anotag¢des: o dcido sulfirico provoca fendmenos de
irritagdo inflamatdria, sobretudo nas mucosas digestiva e respiratéria, no aparelho circulatério,
causa enfraquecimento miocdrdico, com pulso pequeno e rdpido; sobre o sistema nervoso,
desenvolve agdo depressiva, até i prostragio; quanto ao psiquismo, individuos enervados, irritdveis
pelo menor motivo, impacientes, de comportamento precipitado, fazendo tudo com pressa, ma-
nifestando as vezes, alternincia de humor muito sério e de alegria cémica; inclinados a grande
abatimento moral, A tristeza, choros continuos e desgosto pela vida; em estados agudos adinimicos,
o doente conserva lucidez ou sofre depressio intelectual, a ponto de nio conseguir responder as
perguntas, Excre¢des abundantes dcidas. Grande sede e inapeténcia. Eructagdes e vomitos extrema-
mente dcidos. VOmitos de todo alimento ingerido. Ardor do es6fago e do estémago. Pirose, dispepsia
atonica. Acidez gastrica, gastrite, gastralgia, vomitos alimentares. Diarréia aguda e cronica. Desejo
de estimulantes alco6licos. Propensdo ao alcoolismo. Evacuagdes, seguidas de sensacio de vazio

no abdomen. Tosse emetizante, seguida de eructagdes. Suores profusos. Diminuicio da acuidade
auditiva.

Toxicologia do dcido sulfiirico

O dcido sulfurico pertence aos dcidos minerais fortes, sendo um veneno corrosivo. Na
forma aguda existe inflamagéo dos 6rgdos digestivos, traduzidos em sinais de gastroenterite, vomitos,
diarréia e dores abdominais. Os doentes intoxicados, desidratados e desnutridos costumam entrar
em caquexia.

No estudo da toxicologia dos compostos sulfurados chama atengio o sulfureto de carbono,
de grande interesse devido i possibilidade de intoxicag¢dio industrial. A impregnagio etilica
sensibiliza os individuos 4 ag@io nociva do sulfureto de carbono, ocorrendo intoxicagio pela inalagio
de concentragdes minimas. O intoxicado pelo sulfureto de carbono apresenta quadro andloge ao
da intoxicagio alcodlica. Também a intoxicagdo crénica pelo sulfureto de carbono se sobrepde
com surpreendente fidelidade aos sintomas do etilismo crénico; a analogia se faz quanto ao sistema
nervoso: polineurites, distiirbios oculares, auditivos e do aparelho digestivo; até a sindrome de
Korsakoff, do alcoolismo, onde hd associagiio de perturbagdes psiquicas a uma forma paraplégica,
igualmente prépria da intoxicagdo cronica do sulfureto de carbono. O elemento enxofre aparece
de modo constante nas férmulas alopdticas aversivas ao dlcool.

Agdo biolégica do dcido sulfiirico. Fungio desintoxicante relacionada a este dcido se pro-

cessaria nos intestinos, decorrente da conjugagio de corpos aromdticos hidroxilados, a exemplo
do fenol e derivados.
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Conclusoes decorrentes das atividades da primeira campanha (1965).

Sulfuricum acidum C 30 é medicamento eficiente no combate ao vicio da embriaguez.
1. A maioria dos individuos tratados pelo Sulfuricum acidum apresentou fendmenos de intolerincia
a pequenas quantidades de dlcool.
Resultados satisfatérios foram obtidos apesar da administragdo irregular do medicamento.
Os efeitos benéficos se manifestaram, na maioria dos casos, dentro de dias ou semanas.
Resultado positivo foi obtido apds dose tinica.
Pode ocorrer, no inicio do tratamento, uma transitéria exacerbagdo do desejo de bebidas
alcodlicas.

ot bl o

Manifestacoes surgidas durante o tratamento. Inducio patogenética.
Na andlise dos pacientes relatados que fizeram uso de Sulfuricum acidum C 30, houve
registro de trés categorias de sintomas:
- a) Sintomas ji presentes no alcodlatra antes do emprego do Sulfuricum acidum, ¢ que se
modificaram ap6és o uso do medicamento.
b) Sintomas ausentes no alcodlatra, que apareceram apds o emprego do Sulfuricum acidum
e que figuram na sua patogenesia.
¢) Sintomas previamente ausentes no alcodlatra, surgidos apés o emprego do Sulfuricum
acidum, porém desconhecidos na patogenesia de Sulfuricum acidum.

A segunda campanha

Ampliaciao de atividades e divulgacao.

Em 1969 foi encaminhado ao XXIV Congresso da Liga Homeopitica Internacional, rea-
lizado em Atenas, Grécia, o segundo trabalho sobre o assunto, intitulado “Ethylisme e les doses
minimes d'acide sulphurique”. Esta comunicagio tem muito a desejar sob o ponto de vista dos
protocolos cientificos atuais, ndo dispondo das cldssicas tabelas estatisticas, nem de grupo placebo.
Representa uma intengdo ou um depoimento social, levado a efeito fora de ambiente universitrio
e gragas ao auxilio de voluntirios bem orientados, ndo médicos.

Nas atividades desenvolvidas, envolvendo 434 casos, todos os aspectos clinicos foram es-
gotados. Dado o cardter sindptico do texto original, a constante procura da parte de colegas e o
fato das publicagdes anteriores haverem sido inseridas em revistas extintas e de circulagdo
limitada®* foi considerada oportuna a sua transcri¢ao. O relatério exemplifica situagio de emprego
coletivo de um medicamento contendo quantidades inécuas, imponderdveis, de substincia quimica
dotada de toxicidade potencial e, principalmente, porque impossivel seria repetir semelhante projeto
nos dias atuais.

Os termos da publicagdo, segundo a redacio original de 1969, continuam viélidos:

“Durante alguns anos, baseados no sintoma desejo de bebidas alcodlicas
prescrevemos diversos medicamentos homeopdticos. O correr dos anos nos trouxe
uma estranha afirmativa: todos casos que voltaram para proclamar bons resultados,
haviam recebido doses infinitesimais do dcido sulftirico. Assim, foi contornada a
dificuldade da individualizagio medicamentosa num servigo superlotado de criangas
doentes, mediante a prescri¢do exclusiva do Sulfuricum acidum C 30 (trigésima
diluigiio centesimal), na dose de dois comprimidos didrios. O resultado passou a ser
classificado em negativo — quando o alcodlatra continuava inalterado, favordvel —

“ KOSSAK, A. - Etilismo ¢ as doscs mfnimas do dcido sulfiirico. Revista de Homeopatia da APH, mar. 1974, n.126 3-8
# KOSSAK, A. - Sulfuricum acidum ¢ alcoolismo. Um mesmo assunto vinte anos depois: Etilismo ¢ as doses minimas
do écido sulfiirico. Gazeta Homeopética, [BEPH, v.2:4, dez.97 p. 4-11
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quando a bebida se tornara moderada ou as fases de intoxicagao mais es pagadas, bom
—quando sobrevinha abstengo alcodlica completa, e manutengdo —quando o individuo
recomegava a beber logo que a medicagio era interrompida.

Grupo I. O primeiro grupo consistiu de 160 individuos, parentes de
criangas matriculadas em servigo estadual de puericultura (Departamento Estadual
da Crianga), todos eles viciados no dlcool etilico sob a forma de aguardente -a popu-
larmente conhecida cachaga. Na maioria dos casos a familia insistiu em administrar
os comprimidos sem o conhecimento do alcodlatra ou sob o pretexto de outra fina-
lidade, alegando relutincia da parte do viciado em aceitar qualquer tratamento. O
primeiro fato a chamar atengéo foi o aparecimento de sintomas indesejdveis, objetivos
e subjetivos, ausentes anteriormente e que passaram a constituir motivo a diminui¢io
ou rejeigao alcodlica. Ndo houve relato de reagdes acentuadas e a diminui¢do das
doses foi notada entre um e noventa dias; foi f reqiiente a agravagao inicial transitéria,
isto €, aumento do desejo pelas bebidas, sem relagdo com o resultado final posterior.
Alguns casos substituiram, temporariamente, a habitual cachaga pelo vinho ou cerveja;
algumas manifestages ocorriam logo apés ingestio de pequena quantidade de dlcool.

Nio sendo dirigida a anamnese, muitas manifestagdes foram omitidas nos
primeiros questionarios. O “apetite aumentado”, porexemplo, foi notado apés repetiti-
vas informagdes de que os individuos engordaram muito.

Em ordem decrescente, foram seguintes as manifestacOes mais fregiientes
no primeiro grupo: nduseas, nojo a bebidas alcodlicas, gastralgia, sonoléncia, apetite
aumentado, vémitos, comportamento mais calmo, cefaléia, aumento do desejo de be-
bidas alcodlicas, diarréia, rubor de face, irritabilidade, tremores, mal-estar, hiper-
sudorese, anorexia, arrepios, hipersalivagiio, alteracdes do paladar, insonia, tonturas,
olhos congestionados, sensibilidade ao frio, prurido e ondas de calor.

Dois casos mencionaram abandono de maconha. Dos 27 alcodlatras atuais
que jd haviam sido submetidos a tratamento anterior alopatico, 10 responderam de
forma negativa, 8 responderam favoravelmente e 9 deixaram de beber.

Grupo I1. Para comprovagiio dessa sintomatologia, passou a ser observado
outro grupo de individuos, desta vez em institui¢io antialcodlica (Sociedade Nacional
Pro-Temperanga — Segio de Sdo Paulo), onde eram ministradas aulas de esclarecimen-
to médico e psicolégico, com participagio direta dos proprios alcodlatras. Durante
dois meses foi distribuido o Sulfuricum acidum C 30, na dose de um comprimido
didrio, aum grupo de voluntdrios que, ignorando o nome e a natureza do medicamento,
cOmprometeram-se em trazer semanalmente, escritos de préprio punho, os relatérios
de sinfomas que porventura aparecessem.

Grupo IIL Um terceiro grupo de individuos, atendido, na maioria. através
de familiares numa instituigio de assisténcia social (Casa Transitéria, na Vila Maria),
caracterizou-se pelo emprego exclusivo da férmula:

Uso int,
Sulfuricum acidum C 30 ......... XX gts
Agua destilada ...............cue...e.. 100 ml

Tomar | colher das de ch4 2 vezes ao dia.
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Este tiltimo grupo representou a classe social menos favorecida e menos
constante, com retorno para controle inferior a 20%, contando, na maioria, apenas
dois comparecimentos. O seu registro lem a finalidade de comparar as manifestagoes
imediatas surgidas durante o uso de uma férmula aquosa, as quais coincidem com
aquelas constatadas nos outros grupos anteriores que fizeram uso de comprimidos e
glébulos.

A Tabela XIV relata os sintomas apresentados nos trés grupos observados,
no total 434 casos, mostrando a incidéncia e percentagem especificadas dentro de ca-
da grupo. Nota-se que, excetuadas a sonoléncia e aversdo a bebidas alcodlicas, 0s
demais sintomas constam na patogenesia de Sulfuricum acidum. Outrossim, manifes-
tagdes de cardter objetivo, a exemplo de “rubor de face™, “comportamento mais calmo”
e “tremores”, ndo foram mencionados na Associagiio Pro-Temperanga onde os proprios
etilistas foram os informantes, enquanto que aqueles de cardter subjetivo como
“tonturas” e “arrepios” foram muito freqiientes neste grupo.

Houve informaces sobre a persisténcia do desinteresse ao dlcool, longo
tempo (muitos meses) apds terminadas séries de 40 ou 100 comprimidos.”

TABELA XVI - SINTOMAS APRESENTADOS PELOS ALCOOLATRAS DURANTE O
EMPREGO DE SULFURICUM ACIDUM C 30

Grupo | Grupo 11 Grupo III | TOTAL
SINTOMAS 160 casos 34 casos 240 casos 434 casos
Incidéncia-% | Incidéncia-% Incidéncia-% | Incidéncia-%

S ONOIBNCIR: civcs sssinisi irisusessasssmvmnrany 42...... 26,2 16..... 47,2 57 e 23,7 115 ... 26,4
Aversio a bebidas alcodlicas ... 44...... 27,5 10..... 294 g ) [F— 12,9 85 ... 19,5
MEUBCHS « iu e o avmis casadomi vamie 47 .....29.3 9...264 D8 i 11,6 84 ... 19.4
Apetite AUMentado ........owerness 36.....22,5 11:..:32.3 33 i 137 80 ..... 184
Comportamento calmo ..o 23 ... 143 0... 0 46 ..... 19,1 69 ..... 15,8
OMIROE s a4 ... 252 7 5.8 2T s 11,2 63 ..... 14,1
Gastralgia ..o .7 e 26,2 v, - 8,8 14 ... 5.8 59 ... 13,5
Aumento desejo para bebidas ...... 19 ... 11,8 L roees 2,9 36..... 15,0 | 12,9
TDHAFTOIR ovveessmersnrrnmnenermasssassssssnssnns 16 ..... 10,0 8. 235 . iR 13,3 56..... 12,9
Trritabilidade ...coorvverrscrnsinrmrinrasios 16 ..... 10,0 4... 11,6 2l 8,7 4] . 9.4
Cefaléia ooeinermmisesassmsmmrnmssissresns 2.4 JIeE 13,1 8...235 11 ..... 4,5 40 ..... 89
IMAL-ESLAT o cvveererrareramssssnssmnsasbssess  {: PP 8,7 . - 12,5 12... 50 ¥, 7.8
RuUbOr de face ....ccovvveervssirararsansns 16 ... 10,0 Ol sven 0 3o 152 19 i 4.3
TEEITIOTES vevrmerrrraermassrsssnsansnssssnnes 150 0.3 bisisss 2.9 3 1.2 19..... 43
ATTEPIOS cuaiirossisssasmrsmsmisponannesssanas PSS 31 B 23,5 5 20 1855 4,1
TONMULAS 1 simniisiurmsmmnrisvsspssasunsasare 3. 1.8 12 50352 . 0.8 |y 39
Sem desejo de beber ..o 0. 0 14 ... 41,1 0.... Q 14 ..... 32
ANOTEXIR oo v snminissvsmmsavassas 6. 3,7 | [ 0 £ .conn 2.5 12 2,7
Hipersudorese ......coommaeasisisses: 8 . 5.0 0... 0 Boose 142 11 ... 2.5
TR coiaicisisaisassmansisisni s iaagenonss 4. 2.5 Ziii 5.8 - 1,6 10 ..... 2,0
Hipersalivagao .....ooemmsmmreiranissen: 5. 3.1 0. 0 Fien: 142 - 1.8
Alteragio do paladar .....ccoveienen 3 soens 3,1 0... 0 l ... 04 o 13
Olhos congestionados ......oieee 4 ... 2,5 2 s 5.8 D 0 - 1.3
Praquezn ..o e nasisi - 0,6 4 .. 11,6 [t 0 S iia 1,1
OBSHPACHD o siiieidisissisidsaisivvians o - 0 4... 11,6 Qs 0 " - 0,9
Prurido no corpo ... S 1,2 2. 58 1 0 . 0,9
Ondas de calor ..., ; T 0,6 0.... 0 2 0.8 Yoz OF
Distirbios UFNATIOS «.coveimricsemvesnes | i 0,6 2. 5,8 0. 0 ; 0,7
Prurido de olhos / secregio ........ 3 J 0 . S 8.8 0 ... 0 2 P 0,7
PalPitaghes ..c.ueermmremrresesissasiosas: L i 0,6 - - 5.8 0... 0 X s 0,7
GEdE uoveerersrnermrerrarsrransennrsnsrraresiss O 0 O 0 . [ 1,2 3 0,7
TOSSE vveruresreseseesinsnnrsssnessasnsnssnrnnsns Lz 0.6 7 B— 5.8 [ 0 e 0.7
SEM SINLOMAS 1.vivirereeeseransseessenss 160 10,0 4. 116 L . 1,6 24 ..... 5.5
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Sobre os resultados finais

O Grupo I, do servigo de puericultura, onde a presenca constante dos fa-
miliares permitiu observagdes prolongadas, foi o tinico a ser levado em conta para
fins priticos. Dos 160 casos fichados, 70 tiveram seguimento inferior a um ano, 49
durante mais de um ano e 42 superior a 2 anos, entre estes, incluidos os de 3 a 4 anos.

Foi sempre prescrito Sulfuricum acidum C 30. Em alguns casos que refe-
riam agravagdo, o tratamento foi prosseguido na dinamiza¢do C 5 com resultado fa-
vordvel e outros, que permaneciam estdveis, beneficiaram-se apos C 200. Diante de
alguns resultados negativos onde pareciam adequados outros medicamentos, foram
prescritos Aurum metallicum, Ledum palustre, Phosphorus e Selenium, mas nenhum
deles contribuiu para a desisténcia de bebida alcoélica.

Cinco casos exigiram continuidade do medicamento porque recomegaram
a beber logo nos primeiros dias apés a interrup¢do do medicamento, sendo mantidos
com uma dose cada dois ou trés dias; o mais antigo desta cate goria nio se embriagava
havia 2 anos e 4 meses.”

QUADRO XVII - Alcoélatras tratados com Sulfuricum acidum C 30. Grupo I,

Duragio do tratamento.
Nimero de casos.| 0- 1 ano 1 a2 anos > 2 anos

RESULTADO TOTAL
Incidéncia. Percentagem 70 pacientes 48 pacientes | 42 pacientes 160 pacientes
NEGATIVO ..civivivinnininisions 20....2857 % | §5..... 10,41 % 3. 704 % |28 ... 17.50 %%
FAVORAVEL ....oooooovinrvenion, 33....47,13 4... 8,33 4...952 41 ....25,62
BOM cea snmmmimna sy 13 18,55 34 ... 70,83 27 ...64.28 74 ... 46,25
MANUTENCAO ..........cou....... I.... 1,43 - S_— 4,16 2..4.75 S s 3,12
REBCIDIVA oo 3. 428 % [ 6,25 6. 14.28 12.... 750

QUADRO XVII - Esquema dos resultados obtidos com o emprego de Sulfuricum acidum C 30 em 160
alcodlatras. Resultado NEGATIVO = sem resposta ao medicamento. FAVORAVEL = diminuigdo das doses
de dlcool ou espagamento das fases de intoxicagio. BOM = abstengdo completa de dlcool. MANUTENCAO
= exigiram continuidade do medicamento. RECIDIVA = voltaram a se embriagar ou beber apés meses ou

anos de abstengio.

“Comentério geral

Grande € a semelhanca entre os efeitos do Sulfuricum acidum, do dlcool
etilico e aqueles do antabus ou bissulfeto de tetra-etil-tiuram, considerado o medica-
mento antialcodlico mais eficiente, porém que exige vigilancia médica constante devi-
do as reagdes desencadeadas. O antabus dificulta o metabolismo do ilcool, acarretando
aumento do teor do acetil-aldeido no sangue, responsével pelas reagdes que aparecem
apos ingestao alcodlica: vermelhidao de face, palpitagdes, cefaléia, nduseas, vomitos,
taquicardia, hipersudorese e, com uso prolongado, sonoléncia, cansago, obstipacio,
diarréia, fraqueza sexual e, raramente, eclosio de psicoses. Cada alcodlatra necessita
de dosagem pessoal, prépria, para que as reagOes aparegam atenuadas, sendo que a
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hipersensibilidade (ou intolerincia) ao dlcool ocorre trés a quatro horas ap6s uma
dose tinica de antabus e persiste durante 24 horas; a droga é mantida durante meses
ou anos, na dependéncia do tempo necessdrio para reabilitagdo social e orientagdo
psiquidtrica.

Todos os medicamentos usados sdo considerados apenas recursos auxiliares
de planos de tratamento, em que a psicoterapia € imprescindivel. Decepcionante € a
percentagem de cura, seja pela emetina, a apomorfina ou pelo antabus, mesmo quando
associados a tranqiiilizantes e com o paciente internado. Grandes centros especializados
de diferentes partes do mundo fornecem estatisticas varidveis entre 25 a 60 % de
abstencgdo alcodlica de seus pacientes, durante um periodo de doze meses.

Conclusdes gerais

O emprego de Sulfuricum acidum C 30 em alcodlatras fez aparecer
sintomas novos, alguns desagradaveis, suficientes para desencorajar os viciados da
ingestiio de bebidas. O desaparecimento simples da vontade de beber caracterizou o
grupo da associacgio antialcodlica.

No primeiro grupo de 160 individuos, o resultado BOM no inicio do trata-
mento alcangou 46 % e nos 90 com observagio superior a um ou dois anos, a percen-
tagem do resultado bom subiu a 67 %. Ora, se em hospitais especializados, onde o pa-
ciente é internado, onde recebe trangiiilizantes e aversivos, sob orientag@o psiquidtrica,
a abstengio durante um ano em 60 % dos casos é considerada um indice dos mais
satisfatdrios, justifica-se no alcoolismo o emprego da “homeopatia” nio individua-
lizada.

Outrossim, se alcodlatra recuperado significa aquele que passa em
abstengio de dlcool dentro do prazo de dois anos, em nosso trabalho o Sulfuricum
acidum C 30, empregado sistematicamente, conseguiu o indice de 16,8 % de
recuperagaes.”

ook

A terceira etapa. Um projeto no sistema de satde.

Em 1986 uma equipe multidisciplinar do Posto de Assisténcia Médica Maria Zélia, do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social, na Capital de Sdo Paulo, implantou
um Projeto de Recuperagdo de Alcoolistas, baseado no trabalho transcrito.

Participaram do projeto médicos, farmacéuticos e assistentes sociais. O acompanhamento
médico foi programado para retornos em 30, 60, 90 e 180 dias apés a primeira consulta. A iniciativa
coube a um dos integrantes do Curso de Formagéo de Especialistas do Instituto Brasileiro de Estu-
dos e Pesquisas em Homeopatia, o médico Adelson José Fontes Santos*, que tio bem soube con-
glutinar uma competente equipe de Colegas e funciondrios para o cumprimento do projeto.

Resultados
Dos 250 alcoolistas inscritos em 12 meses, 116 abandonaram o tratamento apés a entrevista
com o assistente social e a consulta médica, sendo estudados 134 pacientes. Em 75% dos casos o

% SANTOS AJF, ANDRADE L.EC., ABRAMOVICTS 0. - Tratamento do alcoolismo crénico com doses minimas
de Sulfuricum acidum. Gazeta Homeopitica 2, 4:6, 1987
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seguimento dos pacientes foi abordado através da familia, atendendo 2 opgio desta, nio tendo o
alcodlatra tomado conhecimento do tratamento.
Foram acompanhados 134 casos. Destes, 64,2 % apresentaram respostas positivas, assim
discriminadas:
I - Sucesso terminado (15 casos ou 11,2 %).
Il - Sucesso em andamento (22 casos ou 16,4 % dos casos).
11 - Melhora parcial terminado (5 casos ou 3,7 %).
1V - Melhora parcial em andamento (14 casos ou 10,5 %).
V - Abandono com melhora (30 casos ou 22,4 %).

Os outros 82 pacientes perfizeram 35,8 % de respostas negativas, distribuidas em Abandono
sem Melhora (24 casos), Fracasso em Andamento (15 casos) e Fracasso Terminado (9 casos).

Sobre as conclusoes da experiéncia do INAMPS
Importantes coincidéncias caracterizaram o trabalho da equipe do INAMPS.
e A proximidade dos indices favoriveis: 64,2 % de respostas positivas no Projeto de Recuperagio
dos Alcoolistas da equipe multiprofissional (1986) ¢ de 67 % naquele da autora (1969).
e A constatagdo da eficdcia de altas dilui¢des, a C 30 ou 100, dinamizadas, do dcido sulfiirico,
lembrando que desde a diluigdo 1002, teoricamente, nio mais existem moléculas do firmaco.

* A possibilidade da aplicagio deste tipo de tratamento em outros postos do sistema de saide
ptiblica.

Heddesk

Hipdteses interpretativas.

O modo de atuagdo do dcido sulfiirico no tratamento aversivo do alcodlatra é desconhecido.
Algumas hipdteses sdo aventadas:

a) Competicdo de natureza néio quimica ao nivel dos receptores, celulares ou neurosensoriais, ao
modo de uma sideragdo devida a semelhanga cruzada, interferindo na captagéo e metabol izagdo
do dlcool etilico circulante. Nesta possibilidade, estaria criada uma situagdo equivalente aos
Jdrmacos aversivos tradicionais, entravande o metabolismo do dlcool etflico.

b) Indugdo patogenética. A ultradilui¢éo de Sulfuricum acidum C 30, teoricamente destituida de
moléculas, porém carreadora de mensagem farmacodindmica, apds atuar na condi¢do de
estimulo energético efémero, desaparece do organismo, enquanto as conseqiiéncias da in forma-
¢do persistem. A anteposi¢ao da informagdo dindamica, patogenética, em individuo alcodlatra,
condicionaria estado de sensibilizagdo, sob influéncia da semelhanga cruzada interfarmaco-
dindmica (dlcool etilico x deido sulfiirico).

¢) A aversio especifica decorreria de fenémenos acionados no dominio do efeito secunddrio das
drogas. A sitwagdo de semelhanga interfarmacodindmica enguadra-se na Similterapia, mas
ndao na Homeopatia propriamente dita.
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Interpretagoes descartadas

Cada individuo possui limiar definido e fixo de eliminagdo do dlcool, gue nao é ampliado,
correndo a eliminagao da maior quantidade do téxico ingerido por conta de maior tempo necessério
ao seu desaparecimento da corrente sangiiinea. Enquanto isso, prevalece a propriedade destrutiva
direta do dlcool circulante, irritando estruturas orgénicas em nivel da atuagfio primdria direta, afe-
tando o sistema nervoso central e causando fendémenos indesejdveis capazes de assustar e deses-
timular o viciado & bebida.

Em tubos de ensaio e em modelos animais, foi descrita a inversio de agiio das drogas se-
gundo a dose, tomando famosos os estudos de Lise Wurmser, demonstrativos de alto indice de
detoxica¢do conseguido através de doses reduzidas dos t6xicos respectivos (arsénico, bismuto). A
capacidade de elimina¢fio na inversio simples das drogas, situada em nivel primdrio, tem sido atri-
buida a dilui¢es abaixo do mimero de Avogadro e as experiéncias néo valorizam, devidamente, o
tempo decorrido entre a interrupgéo do téxico e o momento da colheita de amostras para dosificaciioe,
equivocadamente, estas pesquisas vém servindo de argumento na atividade curativa das ultradiluigoes.

Alguns fatos descartam das interpretagdes aversivas a chamada inversdo simples de agio,
tal como esta vem sendo apresentada:

- Os fenémenos atinentes a cinética das eliminagées nédo se adaptam ao fenémeno aversivo
antialcodlico porque, i primeira vista, o alcodlatra que recebeu um estimulo prévio representativo
do dcido sulfiirico, deveria, segundo os ensaios sobre a cinética das eliminagdes, apresentar algum
grau de tolerdncia ou maior capacidade detoxicante, ou eliminatéria, tanto frente ao dcido sulfirico
quanto ao dlcool etilico, em fungio da semelhanga interfarmacodindmica cruzada. Entretanto, na
pritica, ndo hd indicios de nenhuma das duas eventualidades.

- A tolerdncia e a hipossensibilizagdo imunitdrias ndo se adequam ao comportamento
aversivo.

- A mimetizagao ou mitridizagdo, propria ao uso prolongado de doses reduzidas ponderdveis,
tende a instalar situagao de acostumanga, antes que de aversdo, nio se adequando ao caso.

- A inversdo simples de agdo decorre da seqiiencia crescente continuada da droga, e nio
retrocessiva.

Diferentes tipos de inversio de agéio acontecem em nivel primdrio, abaixo do niimero de
Avogadro, porém existe um Gnico efeito secunddrio, exclusivo do nivel imponderavel, representativo
de fendmenos contrdrios aqueles primdrios de determinado téxico, ou primdrios da doenga, e que
representa expressdo de defesa de sentido paralelo A forga vital. A interpretagio do fendmeno
aversivo acontecerd quando estiverem melhor esclarecidos os diferentes tipos de inversio de agiio
dos fdrmacos e mais detalhados os mecanismos de influéncia das ultradilui¢des sobre o complexo
orginico.

Comunicagoes recentes substituem a expressio “drogas aversivas” por “dissuadores do
alcoolismo™, entretanto o idioma portugués correto recomenda os termos dissuasive ou dissuasério.

Anteposicio patogenética ou farmacodinimica
Na interpretagdo da autora, o Sulfuricum acidum C 30 imprime no organismo a informagio
agressora t6xica especifica, na qualidade de estimulo energético ou dindmico, que se dissipa em
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seguida, deixando remanescentes os estigmas da natureza toxica dessa mensagem gravados no
sistema de defesa.

Uma realidade deve ser destacada: os resultados desejados, aversivos, sdo proporcionados
por firmaco administrado em ultradilui¢ées C 30, atuantes no dominio do efeito secunddrio,
reacional ou de defesa, de alguma forma conectados a diferentes sistemas complexos da economia.

Ao ser ingerido dlcool etilico em dose téxica, pelo individuo estigmatizado pela prévia in-
formagdo semelhante, ndo igual, dotada de afinidades quimicas ou farmacodindmicas, ao modo
“como se fosse o 16xico”, estaria instaurada neste individuo a situagdo forcada de coexisténcia de
uma segunda doenca, semelhante, de natureza dinimica medicamentosa. O organismo reage como
pode, duplamente, acionando mecanismos fisiologicos para se liberar - da agressiio intrusa dinimica
e mais aquela maciga preexistente em nivel quimico - servindo-se para isso dos recursos normais
representados por eliminagdes, emunctdrios, reagdes de defesa inespecifica e, por acréscimo, mobili-
zando fungdes extraordindrias caracterizadas por congestdes, nduseas, vomitos, diarréia, hiper-
sudorese, etc.

Porque nao o simillimum

O simillimum tende a conduzir o organismo doente, de modo gradual, ao equilibrio satis-
fatério, sem influenciar diretamente os seus vicios, Como s6i acontecer ap6s internamentos hospita-
lares desintoxicantes, nos moldes “alopdticos™ internacionais, também no tratamento homeopético
bem sucedido sob o ponto de vista do equilibrio da totalidade, o viciado etilico restabelecido sen-
te-se encorajado para novas bebedeiras.

A pritica ensina que um alcoélatra somente comega a pensar no abandono do élcool,
quando percebe sinais de risco. Para tanto, precisa sentir que a bebida estd lhe fazendo mal. A
medida que o mal-estar se repete, o entusiasmo pelo dlcool vai arrefecendo. Entram em cena os
reflexos condicionados e tudo indica que a teoria de Pavlov se faz realidade presente.

A ética médica proibe a ministragdo de remédio aversivo sem o consentimento do alcoélatra.
Muitos médicos insistem em qualificar o viciado como um pobre doente e o cercam de compaixio.
Pensa de forma diferente 0 médico calejado na assisténcia dos filhos e da esposa do alcodlatra.
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XVI1

A SEMELHANCA NO CONTEXTO TERAPEUTICO

O reducionismo na prdtica das terapéuticas segundo
o principio da semelhanga. A estratégia de Tarsicio Escalante.
Similterapia. A semelhanga na totalidade e semelhanga par-
cializada. Homeopatia sintética e Homeopatia reducionista.
O dmbito das semelhangas reduzidas. A integragdo dos proce-
dimentos. Argumento de limite e preservagdo dos critérios
de prescrigio segundo a semelhanga. Vantagens da
Homeopatia como sistema terapéutico autocradtico. A estra-
polagdo grdfica das idéias de Escalante. O trinémio: ultra-
dilui¢oes, semelhanga e efeito secunddrio das drogas.
Microterapias. Situagbes de aplicagdo de semelhancas
parciais.

O reducionismo dentro da terapéutica segundo a semelhanca

Desde 1840, gragas a vinda ao Brasil do médico francés Benoit Mure, a Homeopatia vem
sendo utilizada pelo povo, estimulada por manuais que tiveram penetragio nos lares e institui¢oes
assistenciais e propulsionada na qualidade de recurso terapéutico preferido, gragas a eficicia, pre-
¢o acessivel, facil administragio e atoxicidade.

Obviamente, a maioria dos seus usudrios desconhece a complexa e original semiotécnica
hahnemanniana, imprescindivel para a identificac@o do simillimum curativo, adaptado @ globalidade
sintomdtica de cada doente. Os fatos levam a supor que a natureza dispde de formas mais simples,
ainda que menos perfeitas, capazes de permitir o usufruto de beneficios advindos do principio da
semelhancga.

Assim €. Ao revisar a literatura, constata-se a existéncia de circunstincias, onde o objetivo
miximo desta terapéutica nio acontece na plenitude cientifica, cabendo ao médico servir-se das
possibilidades disponiveis, do jeito que puder. Na pritica, sdo comuns as situagdes de diferentes
tipos de semelhanga e de reduzido nimero de sintomas. Muitas vezes mostra-se impossivel a ob-
tengdo da desejada totalidade por razbes da doenga (doengas agudas, sofrimentos isolados, doengas
mono ¢ oligossintomaticas, traumatismos), do doente (incomunicabilidade), de farores sociais
(distdncia e consultas improvisadas) e do médice (impossibilidade de individualiza¢gdo em doengas
coletivas).

No sistema vigente de saide piiblica acresce a modalidade do tratamento truncado, conse-
qilente a troca repetida e desnecesséria do local de assisténcia, assim como as consultas exclusivas
nas crises recorrentes de doengas cronicas as quais, no tumulto critico, impedem e nédo justificam
o apanhado da totalidade sintomética universal.

A semelhanga reduzida, ou isolada, constitui situacfio circunstancial conexa 3 Homeopatia
e existente em fungio desta, sendo aplicada por médicos nela qualificados. A experiéncia casual
de um alopata com o principio da semelhanga poderd acontecer em situagao de semelhanga parcial,
entretanto o seguimento do paciente estimulado dentro desta semelhanga parcial requer maiores
conhecimentos sobre a dindmica evolutiva do organismo em reagio. A prescri¢ao, como ato isolado,
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ndo ¢ inexoravelmente definitiva e niio pode ater-se a um distiirbio aparentemente estanque. A
doenga, tanto a sistémica quanto a localizada, € um processo dindmico continuo e, uma vez superado
o episodio agudo, o paciente merece que o profissional faca por ele algo mais além da prescrig¢ao
paliativa do momento critico, para obter um equilibrio mais estivel. Ao médico homeopata a inte-
gracgio do parcial ao total sucede de forma automdtica, consumando-se a prescri¢ao do simillimum
adequado para o doente com base na universalidade sintomatica, em tempo habil. Se niio for
assim, a opg¢do pela especialidade homeopitica nio passou de um embuste. As prescrigdes par-
cializadas repetitivas, para mesmo distirbio local, acontecem a revelia, em balcdes de farmdcia
através de folhetos populares e certos disquetes de computador, dispensando a figura do médico.

Uma contribui¢ao mexicana

O professor Tarsicio Escalante Plancarte, uma autoridade da Escuela Nacional de Medicina
Homeopitica de México, confessa em 1974, que precisou vivenciar alguns lustros para compreender
o grande erro de considerar qualquer terapéutica subordinada a algum tipo ou a algum grau de si-
militude, como sendo a propria Homeopatia; desesperado, denuncia seus erros pelo muito que
falou e escreveu sobre o que considerava ser Homeopatia — mas que néo era. Admite o fato da
prescrigiio dentro do principio da semelhanga ser benéfica, na proporgio direta ao grau de se-
melhanga dos sintomas. Considera que a prolixidade dos requisitos derivados ou de postulados
impostos por Hahnemann acabaram por eclipsar e desviar a atengiio da condigdo essencial - a lei
da semelhancga, sem a qual a Homeopatia ndo existe. Sem inventar nada, serve-se de recurso
etimologico e compde a palavra hibrida Similterapia (do latim - simile, do grego - therapeia) para
designar o conjunto dos procedimentos terapéuticos subordinados ao principio da similitude. Re-
considera defini¢Ges e critérios terapéuticos e posiciona, de um lado, todos os recursos terap@uticos
vigentes na Medicina atual - alheios ao principio da semelhanga; de outro lado, posiciona os pro-
cedimentos vinculados ao principio da semelhanga, conferindo-lhes a denominagiio lata de Si-
milterapia; dentre estes procedimentos diferencia, destaca e isola a Homeopatia como sistema te-
rapéutico autocrdtico, original tmico, criado por Hahnemann, consolidado sobre regras rigidas —
quase uma doutrina. De Similterapia, designa tudo o mais relacionado ao principio da semelhanga,
mas que prescinde da totalidade sintomdtica obrigatdria que caracteriza a Homeopatia (Diagramas
XVIII a XXIII). Cauteloso e lac6nico, lamenta a incurs#o de préticas intrusas, alheias ao principio
da semelhanga, sem qualquer similitude — nem total, nem parcial, nem isolada —e que se atém, por
conveniéncia, as doses reduzidas e & nomenclatura latina dos medicamentos.

O texto de Escalante permite as seguintes distingGes:

a) Dominios da ciéncia terapéutica: :
1. Dominio dos procedimentos subordinados ao principio de semelhanga, sob todos
os aspectos, denominado Similterapia,
2. Dominio de todas as demais priticas terap@uticas existentes, alheias ao principio
da semelhanga, incluindo Alopatia e Enantiopatia.

b) No dominio da Similterapia diferenciam-se duas eventualidades:

1. Homeopatia como sistema terapéutico autocrético, representada pela metodologia
hahnemanniana, sintética, obrigatoriamente subordinada & totalidade dos sintomas
do doente.

2. Similterapia, simplesmente, extensiva is prescrigdes circunscritas a semelhangas

regionais, locais, parcializadas, ou reduzidas, sem o cumprimento da totalidade
sintomdtica.
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Homeopatia sintética e Homeopatia reducionista

Conforme exposto, tanto as prescri¢des baseadas na semelhanga de sintese, da totalidade,
ou global, quanto aquelas parciais ou reduzidas, sdo exercidas por médicos homeopatas - os (ini-
cos sabedores do fendmeno de condicionamento entre semelhanga de sintomas e o efeito secunddrio
das drogas. Dai a necessidade da correta caracterizagio e legitimagdo do ato homeopitico e das
situagdes conexas.

Hahnemann admite dois critérios, quando se refere i necessidade de prescricdo homeopitica
verdadeira ap6s superado um episédio febril epidémico medicado com base nas manifestacdes
gritantes da crise. A sua afirmagio subentende uma prescrigdo anterior episédica que ¢ diferente
da outra posterior a crise, ditada pela totalidade sintomitica.

Na verdade, as doengas agudas de diferente natureza — acidentais traumdticas, acidentais
inflamatorias, infecciosas, téxicas, alérgicas, psiquicas e aquelas episédicas de condigées cronicas
subjacentes - representam um paréntese na vida do individuo, tudo valendo dentro deste paréntese,
no objetivo de aliviar ou salvar o doente, desde a penicilina, a cirurgia e, por que nio, a Similterapia;
esse procedimento emergencial e transitorio, ndo necessariamente compromete as condutas parale-
las e subsegiientes. A realidade clinica proporciona momentos para a Homeopatia dogmatica, em
fungdo da semelhanga da totalidade dos sintomas e outros momentos em que esta semelhanga
escapa ao rigor matemdtico e niio pode ser cumprida. Na doenga aguda, assim como na descompen-
sacdo de um locus minoris resistentiae, importa aliviar e salvar o doente hoje, sem se preocupar
com a universalidade dos sintomas ¢ os acontecimentos do amanha. Dentro do bom senso, estas
condutas devem ser legitimadas, considerando que a prescri¢iio sob semelhanga parcializada, supos-
tamente mais cdmoda, tende a se generalizar como rotina, extrapolar aos casos cronicos e se de-
teriorar, atraindo adeptos de outras préticas e dando margem aos homeopatas ecléticos, ndo dispostos
a observincia de qualquer linha rigida de pensamento.

Entretanto, sob visdo panordmica, o problema surpreende pela simplicidade das solugdes,
nada mudando para o homeopata que ja €, importando apelar a auto-disciplina de cada profissional
e considerar os seguintes aspectos: '

l. E verdade patente que a prescri¢io em certos episédios — acidentes, indisposi¢oes, doengas
agudas infecciosas — tem caracter parcializado, ou reducionista, sem por isso o médico assistente
deixar de ser homeopata.

2. As prescrigoes episGdicas baseadas em semelhangas isoladas niio curam o doente em profun-
didade, mas atendem a recomendagio milenar: primeiramente aliviar, sem prejudicar.

3. O fendmeno de cura condicionado pela semelhancga, ainda que parcial - existe por si mesmo,
porém a sua concretizagio como método terapéutico faz parte da Homeopatia; fora desta rea-
lidade, o fendmeno continuaria desconhecido pela Medicina, sufocado pela intransigéncia e
pela ignordncia.

4. A prescrigiio reducionista, ou parcializada, limitada a um paréntese no decurso evolutivo de
um doente, beneficia-o sem iatrogenizar, preservando-o para ulterior tratamento na totalidade.

5. Sendo Homeopatia uma corrente médica de sintese, cabe-lhe o qualificativo de Homeopatia
sintética, quando estiver em jogo a sua comparagio cientifica diferencial das situagdes despro-
vidas da totalidade de sintomas.

6. Em contrapartida, existiria a “Homeopatia reducionista”, dirigida i doenga, baseada em seme-
lhangas parcializadas.

7. O termo reducionismo adequa-se 8 Homeopatia como sistema complexo, dentro do qual estd
presente uma via holistica, de integragio ou sintese, segundo escala do mais simples ao com-
plexo, e uma via reducionista, de anilise ou subdivisdo, no sentido do complexo ao mais sim-
ples segundo a escala: o cosmo, a terra, a sociedade, 0 homem, o drgdo, a célula, a molécula,
o dtomo, o niicleo e o quark.
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8. A prescri¢do parcializada, chamada de Similterapia por Escalante, corresponde a Homeopatia
reducionista, enquanto a Homeopatia “verdadeira” de Hahnemann, corresponde a Homeopatia
sintética, ou Homeopatia, propriamente dita, em sua plenitude metodolégica.

9. O termo Similterapia ¢ menos vulnerdvel a confusoes. Tecnicamente adequado, presta-se a
etiqueta em esquemas explicativos, caracterizando uma estratégia diddtica.

10. A condig¢dao morfolégica de constituigdo ou biotipo, como tinico componente inalteravel do
terreno, pelo menos no decurso de geragio isolada, depende de fatores subjacentes, em especial
do metabolismo e do temperamento, ndo se enquadrando, por si $6, no dominio do principio de
similitude. Sua importincia € retrospectiva, reveladora de tipos sensiveis, tendo cardter
estatistico.

11. Os componentes fixos do terreno — constituigio, temperamento e miasmas — acrescidos pelos
conceitos de didtese e metabolismo — costumam ser ricos em sintomas que, entretanto, nio
justificam prescrigOes estereotipadas ou preestabelecidas.

12. Os nosddios miasmdticos, assim como certos firmacos protétipos, ndo se enquadram na
Homeopatia. De certa forma se parecem aos génios medicamentosos epidémicos, cuja inter-
posi¢do patogenética se enquadra na Similterapia.

Os sinonimos “‘similar” e “semelhante”

Os diciondrios cldssicos de portugués, espanhol, francés e inglés fundem os conceitos de
similar e semelhante, sob uma mesma interpretagiio, na qualidade de sinénimos. Incoerente é o
seu uso isolado a pretexto de situagdes distintas, a exemplo do vicio em chamar de similar, o simil-
limum imperfeito e, de semelhante, o simillimum perfeito. Nenhum dos dois termos significa igual-
dade e ambos derivam do latim similis. Além disso, para a indicagio do simillimum basta razodvel
numero de sintomas, desde que sejam eles caracteristicos e individualizantes, pertencentes a niveis
diferentes, ndo importando que haja de permeio manifestagdes desprovidas de correspondéncia
patogenética. Estas diferencas sdo inevitaveis, Hahnemann afirmava que a segunda doenga,
medicamentosa, deve ser semelhante, sem ser exatamente igual. Este esclarecimento é decisivo
para a compreensao dos mecanismos de cura e da moderna interpretag@o dos sistemas complexos
orginicos. Os termos similar e semelhante encerram por si mesmos o significado de “ndo igualdade™.
O termo andlogo, por sua vez, traz embutida a idéia de semelhanga, nio de identidade absoluta.

Convém assinalar que: a) a mensagem de Hipdcrates recebeu a expresséo latina similia
similibus curantur = o semelhante cura o semelhante; b) Hahnemann preferia a expressio similia
similibus curentur = seja o semelhante curado pelo semelhante; ¢) por sua vez, alguns autores
modernos consideram mais apropriada a expressio similia similibus curabuntur = seja o semelhante
curado pelo mais semelhante.

O trindmio: ultradilui¢des, correlagio de semelhanga e efeito secundério das drogas

A Homeopatia, como metodologia terapéutica, foi criada mediante proposi¢do de preceitos
inovadores bem definidos; estabelece normas de trabalho, sempre dentro da lei da semelhanca e
da totalidade sintomdtica, no sentido da cura ideal do doente. As diretrizes da sua metodologia
estdo sintetizadas no “Organon da Medicina™.

A determinagio da drea da Homeopatia, como especialidade terapéutica, é regida pela
lei da semelhanga. O séquito de condutas satélites, de semelhancas defectivas e nio totalizantes,
faz parte da mesma especialidade e sdo praticadas por homeopatas.

A Isoterapia representa procedimento terapéutico definido no dmbito das ultradiluicdes,
com vistas ao nivel de influéncia dos efeitos secunddrios, em cujo dominio se desenvolvem os me-
canismos de cura condicionados pela identidade. Nao estando baseada no principio da semelhanga,
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automaticamente nao representa Similterapia e muito menos a Homeopatia, Os demais procedimen-
tos distribuem-se no universo das terapéuticas em geral, aguardando daqueles que os praticam a
valorizagdo argumentada da parte de cada um deles.

Nos textos homeopadticos a referéncia aos termos diluigio, ultradiluigdo, poténcia, dinamiza-
¢do, automaticamente subentende o seu estado dinamizado através de sucussoes no decurso da es-
cala centesimal hahnemanniana. A homeopaticidade de um firmaco em diluigdo se consuma no
momento da tomada pelo doente para o qual foi ele individualizado. A administragéio simples, ao
acaso, de produto diluido adquirido em laboratério homeopatico, nio significa que a Homeopatia
esta acontecendo. Este fato simples, nem sempre é compreendido devido ao ndo discernimento
das finalidades de cada conduta e estd na origem da proliferagio das “priticas inovadoras™ paralelas.
O laboratério de Farmdcia Homeopdtica providencia o preparo prévio das solugdes hidroalcodlicas
dos principais firmacos destinados & aplicagdo dentro do principio da semelhanga e os conserva
em estoque, sob supervisdo de profissional qualificado.

Lei da semelhanca e individualizagio de medicamento

A consulta homeopdtica tem por objetivo individualizar determinado doente dentro da
doenga, diferenciando-o de outros portadores do mesmo diagnéstico nosolégico. Um mesmo medica-
mento € capaz de coincidir com diferentes pacientes, diferentes diagnésticos e causas; inversamente,
determinada entidade nosol6gica podera reclamar medicamentos diferentes, dotados de patogenesias
distintas. A estas conjunturas chamamos de individualizagdo. Com o tempo, o médico constata
que os farmacos possuem personalidade, cada qual se distinguindo dos demais gragas aos detalhes,
modalidades ou caracteristicas, evidencidveis através do recurso da experimentagio em grande
numero de individuos e ndo de apenas um. Manifestardo sintomas os organismos pré-"sensibiliza-
dos” de alguma forma, nem sempre pelo mesmo agente, mas ao modo de determinado agente,
proporcionando a soma das manifestagdes experimentais um conjunto harmonioso. apto a retratar
determinada *personalidade” farmacodindmica. Um razodvel nimero de sintomas caracteristicos
identifica cada um dos medicamentos, ao modo de um retrato patogenético. Em um grupo de
doentes costumam ocorrer coincidéncias vinculadas a uma mesma patogenesia, em nivel de setores
orginicos diferentes. Existem patogenesias que apresentam dezenas de sintomas; outras, algumas
centenas, até milhares deles. Os sintomas escolhidos ndo possuem valor matemitico, valendo
cada qual pela originalidade, raridade, coeréncia do conjunto, enfim, pela forca identificadora.

O critério da semelhanga da rotalidade confere a Homeopatia especificidade ao individuo
doente, com inespecificidade em relagdo ao nome da doenga ou do antigeno.

O critério da lei da igualdade, da identidade ou analogia, confere a Isoterapia a especi-
ficidade vdlida para determinado alérgeno, determinado téxico ou toxina. Proporciona beneficio
parcial ao doente. A eventual cura do individuo na totalidade, acionada por similitude coincidental,
constitui fato raro.

Duas nog¢des dindmicas importantes, referentes ao fator etiolégico e ao fator terapéutico,
interessam & similitude em geral:

- uma doenga dindmica no organismo vivente é vencida e destruida de forma duradoura, por
outra mais forte, sempre que esta, sem ser da mesma espécie, se lhe assemelhe muito na maneira
de manifestar-se (§ 26 do Organon).

- o fator etioldgico e o fator terapéutico, ainda que de natureza diferente, podem assemelhar-se
devido ao fato de suscitarem, nos organismos, respostas parecidas.

No dmbito da Similterapia importa o fato de ambos, o fator curativo e o agente morbifico,
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serem capazes de produzir respostas semelhantes em organismos humanos. Ainda que a cura global
do doente nio seja alcangada, o principio da similitude ao nivel de tecidos, 6rgidos ou sistemas
isolados, apresenta grande importincia, nele interessando trés aspectos bdsicos:

1. Semelhanga isolada de sintomas.

2. Semelhanga dos mecanismos fisiopatoldgicos.

3. Analogia de alteragGes anatomopatoldgicas.

Figuram entre os variados tipos de semelhanga parcial ou reduzida: os quadros defectivos
comuns de sofrimentos regionalizados agudos, as doengas agudas infecciosas, os aspectos fisiopato-
I6gicos e histo-anatomopatoldgicas, as semelhancas e afinidades téxicas, as afinidades interfarmaco-
dindmicas, as afinidades intermicrobianas, as afinidades relacionadas a etapas evolutivas especificas,
certos tropismos topogrificos, as situagdes de indugio patogenética, os “‘génios” medicamentosos,
etc. Entre elas estio integradas as propriedades excepcionais de algumas drogas. Todos os tipos
citados visam a doenga (Diagrama XXII).

Restricoes da Isoterapia.

A Isoterapia, originariamente restrita ao idéntico biolégico, foi estendida aos produtos
quimicos em geral, aos 10xicos e medicamentos, estando baseada no aproveitamento da inversdo
de agdo em nivel de efeito secunddrio reativo; ndo é Homeopatia, diferindo radicalmente desta
pelo fato de ndo considerar os sintomas do doente e néo estar subordinada a *“lei da semelhanga™
no sentido da totalidade hahnemanniana. Também nio considera na prescri¢ido as manifestages
da doenga.

Na Isoterapia a correlagdo de analogia tem por base a estrutura do fator causal.

A capacidade de produzir, nos organismos, através de mecanismos intrinsecos, as mesmas
manifestagGes inerentes a outro elemento toxico ou alergénico, a exemplo da semelhanga interfarma-
codinimica entre o fésforo e o tetracloreto de carbono, constatada em experiéncias animais através
do fenémeno cinético de eliminagio, adequa-se, mais apropriadamente, ao dominio do principio
de similitude, ou Similterapia, mas néo a Homeopatia.

O termo igualdade guarda significado absoluto somente em matemadtica, ndo existindo no
universo dois seres ou dois corpos inanimados, quimicos, naturais ou artificiais, exatamente iguais.
Este fato explica porque a Isoterapia, baseada na natureza do alérgeno, ndo deve ser julgada de
modo absoluto, permitindo margem a parecencas que podem ser chamadas de semelhangas cruzadas.
(Grifico XXVII).

Importa ressaltar que a prépria resposta imune secunddria, resultante de memoria imunitria
¢ considerada especifica em relagio ao antigeno responsdvel pelo primeiro contato sensibilizante,
admite situagoes de semelhanca aproximada e nédo de identidade absoluta do alérgeno inicial.

Integraciio &4 Homeopatia de situacoes de Similterapia e de Isoterapia

Em ambas eventualidades — Homeopatia e Similterapia — convird sempre aperfeigoar a
complementacio ou totalizagdo dos sinais e sintomas recentes e atuais, capazes de melhor configurar
os quadros de semelhanga, no objetivo de acionar ressonincia mais abrangente do complexo sistema
de defesa. Em suma, quanto maior o contingente de sinais e sintomas, maiores serdo as chances
para o restabelecimento de determinado doente.

A caracterizagao diferencial entre doente (objetivo da Homeopatia) e doenga (objetivo da
Similterapia), devido ao fato de ambas estarem na dependéncia da resposta do organismo e ser tra-
duzida por sinais e sintomas, defronta-se com situagdes ambiguas, ou limitrofes, porém a prescrigio
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estard sempre, sem exce¢ao, vinculada 4 premissa da semelhanca de sinais e sintomas frente a uma
determinada patogenesia.

A integracao se realiza no sentido Similterapia = Homeopatia, ou mesmo Isoterapia =
Similterapia =2 Homeopatia, nunca no sentido inverso. Niio acontece fora do principio da semelhan-
¢a, ou fora do principio da identidade.

Do contexto surge um problema crucial de ordem prética: o médico viciado em prescri¢des
“nosolégicas”, pela sobrecarga do sistema assistencial de saiide, ou por negligéncia pessoal, entra
em estado crescente de dificuldade no manusecio da Homeopatia de sintese; seu consultério estard
repleto de pacientes, que sempre melhoram sem nunca se curarem. Pelo contrério, ao homeopata
disciplinado na totalidade sintomdtica universal, a prescri¢do similterdpica representa um esforgo

menor emergencial e sua atencgiio automaticamente se direciona ao terreno como predisposi¢io
marbida.

A aceitacdo da conceituacao genérica de Similterapia, ou Homeopatia reducionista

O discernimento da Similterapia ndo precisa ser aceito pelos médicos homeopatas veteranos,
pois o termo, por si, nada modifica ou acrescenta ao método hahnemanniano; para estes, basta a
informagio taxionémica. Ao jévem, a diferenciagiio de situagdes representa recurso indispensivel
na interpretagdo de qualquer situagio dentro do dominio da similitude e, principalmente, para des-
cartar as praticas situadas fora deste dominio. Sobretudo, presta-se para identificar praticas paralelas
que nada tém em comum com o principio de semelhanga e que insistem em se proclamarem “homeo-
paticas” sob pretexto da farmacotécnica e da nomenclatura latina.

A finalidade do esquema mexicano, longe de distanciar Homeopatia e Similterapia, preten-
de aproximar e fortalecé-las pelo fendmeno comum da semelhanga, integrando e salvaguardan-
do-as. Confere crédito e legitimidade & Similterapia, por forga das dificuldades e possibilidades
clinicas. Por defini¢io, o recurso discernitivo-integrativo presta-se a finalidades didéticas e serve
de argumento l6gico contra as préticas intrusas, caracterizando e excluindo-as de forma automatica.
Por acréscimo, trangiiiliza e situa o profissional estudioso, quando encurralado dentro de suas li-

mitagdes humanas, poupando-o de execragdes da parte de eventuais e intransigentes colegas
ortodoxos e iluministas.

O que é preciso fazer dentro do procedimento condicionado i totalidade sintomética ou

Homeopatia

1. Averiguar sua autenticidade a fim de permitir confronto correto de outros procedimentos.

2. Debater e solucionar as dificuldades das prescrigdes de rotina.

3. Justificar a complexidade dos requisitos ou coroldrios decorrentes da lei da semelhanga.

4. Julgar as impossibilidades no cumprimento de requisitos.

5. Avaliar a suposta estagnagiio metodolégica por autocoergio da classe médica.

6. Avaliar a fuga de profissionais dos projetos de pesquisa, propondo novas diretrizes.

7 Analisar a supervalorizagio filoséfica dos mecanismos de doenga e de cura, que causam detri-
mento da lei da semelhanga como fenémeno em si.

8. Ratificar a importincia humanitéria da Homeopatia, com base na efic4cia e baixo custo.

9. Validar a importincia cientifica da Homeopatia como sistema terap&utico autocritico.

10. Racionalizar o fato da Homeopatia visar o doente como unidade reacional.

11. Discernir da Homeopatia verdadeira, a prescrigéio baseada em semelhanga parcial.

12. Em qualquer circunstincia, considerar fator sine qua non para a cura, o condicionamento do
conjunto de sintomas as manifesta¢cdes de determinada patogenesia.
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Consegiiéncias positivas do reconhecimento das situactes de Similterapia ou Homeopatia

reducionista:

1. Admitir a existéncia do vasto dominio de procedimentos segundo o principio da semelhanga,
com e sem as regras e prolixidade da Homeopatia, propiciando o seu usufruto pela classe mé-
dica em geral, em prol da humanidade.

2. Alertar para os graus de semelhanga em diferentes niveis orgénicos, ateis quando a elaboragio
de conjunto sintomdtico coerente for dificil ou impossivel.

3. Admitir a conveniéncia de um recurso emergencial de estimulo, episédico, sem adulterar a
adequagéo posterior do simillimum, dirigido 4 totalidade orgdnica.

4. Proporcionar ao especialista, acessorado por colega homeopata, a oportunidade de testar a
validade de um procedimento de estimulo dinfimico, acessivel e oficializado, citado na Medicina
ha quase 2.400 anos.

OS PRINCIPIOS TERAPEUTICOS NA HISTORIA DA MEDICINA

PRINCIPIO DOS
SEMELHANTES

“a doenga € produzida pelos
semelhantes e, através dos
semelhantes, o paciente retorna &
satide”

PHYSIS,
AFORCA

CURATIVA

HIPOCRATES
DA

PRINCIPIO DOS

CONTRARIOS

DIAGRAMA XVIII - Hipécrates (460-377 a.C.) e as possibilidades terapéuticas da época. O Pai da
Medicina admite a possibilidade terapéutica vinculada ao principio da semelhanga. Nio relaciona dependéncia
do fendmeno & dose nem ao tempo decorrido apds a administragio de determinada substiincia; entretanto, os
exemplos de inversio das agdes, por ele citados, coadunam com o efeito secunddrio reacional. Adota recursos
no intuito de favorecer a reagiio jd iniciada pela natureza, sem estabelecer normas nem delinear qualquer
método, o qual teve que aguardar para ser instaurado por Hahnemann,
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DOMINIO DAS TERAPEUTICAS.

Diagrama da autora baseado em texto de Tarsicio Escalante Plancarte.

Dominio da Terapéutica
segundo o

principio da semelhanca
ou
Similterapia

Dominio dos
procedimentos
terapéuticos

alheios ao principio da
semelhanca

DIAGRAMA XIX. Tarsicio ESCALANTE Plancarte (1974), professor mexicano, ao reconhecer os
procedimentos nao hahnemannianos prejudiciais 4 compreensio da Homeopatia, separou a Terap@utica em
dois dominios: 1) dominio dos procedimentos alheios ao principio da semelhanga, incluindo Enantiopatia e
Alopatia; 2) Procedimentos subordinados ao principio da Semelhanga em geral, conferindo-lhes denominagio
hibrida latino-grega, etimologicamente adequada, de Similterapia (similis + therapeia).
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METODOLOGIA TERAPEUTICA HAHNEMANNIANA

HOMEQPATIA, UM SISTEMA TERAPEUTICO
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DIAGRAMA XX - Samuel Hahnemann (1755-1843) cria um sistema teraputico, que chama de Homeopatia,
fundamentado na correlagiio de semelhanca entre sintomas: aqueles do doente na totalidade e aqueles de de-
terminado quadro farmacodinimico. Em fungiio desta intersemelhanga, derivam os corolérios: a experiéncia
no homem sio, a individualizagao farmacodindmica ou remédio tinico, e a dose minima. Complementam a
metodologia: na Arte - a semiotécnica individualizante e a Farmacotécnica original; na Filosofia - a concepgio
vitalista terndria; na Ciéncia - o efeito secunddrio reacional das drogas, a pesquisa acerca das doses impon-
derdveis e as leis universais dos sistemas complexos.
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DOMINIO DAS TERAPEUTICAS. O PRINCIPIO DA SEMELHANCA.

Dominio do Principio
da Similitude ou
Similterapia

HOMEOPATIA
Lei da
Semelhanga

Dominio dos
procedimentos
terapéuticos alheios ao
Principio da Semelhanca

DIAGRAMA XXI. Didaticamente, T. Escalante faz discernimento das terap€uticas em dois dominios, sob
o critério da subordinagio ou nio, ao principio da semelhanga. Sem nada acrescentar, subtrair, ou modificar,
delimita a Homeopatia no dominio da Similterapia lata, destacando-a na qualidade de tinico sistema metodol6-
gico terapéutico consolidado, regulamentado, independente e autocratico. Ratifica a lei da semelhanga como
fundamento imprescindivel e imutivel do método hahnemanniano, obrigatoriamente relacionado i correlagio
de semelhanga entre a totalidade dos sintomas do doente e os sintomas farmacodindmicos experimentais de
determinado firmaco. A Similterapia abarca os procedimentos dependentes de semelhangas diversas de
sinais e sintomas, parciais ou isoladas, que ndo atendem i totalidade sintomdtica.

Escalante ndo prossegue além da Similterapia. O seu discernimento terapéutico presta-se a estratégia
ampla; permite afirmar o que a Homeopatia realmente €, delimitando-a; ao valorizar e fortalecer o significado
das similitudes reduzidas, propicia um argumento légico acessivel que barra, automaticamente, as praticas
intrusas destituidas da similitude de sintomas.
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DOMINIO DAS TERAPEUTICAS DEPENDENTES DO PRINCIPIO DA SEMELHANCA.

Dominio da Similterapia baseada
em semelhancas, sob variadas
possibilidades

)

Tipos isolados de
Semelhanca

HOMEOPATTA,
fundamentada na
LEI DA SEMELHANCA

Dominio dos
procedimentos
terapéuticos alheios ao
principio da Semelhanca

DIAGRAMA XXII. Grifico explicativo. Conceitos terapéuticos diferenciais e seus objetivos.

Similterapia inclui os procedimentos que utilizam o principio da semelhanga, em seus aspectos re-
duzidos ou parciais. Os tridngulos menores simbolizam, no gréfico, algumas variantes de similitude isolada
ou parcial, cujas letras de A até H corresponderiam a diferentes situages de semelhanga.

Homeopatia estd fundamentada na lei da semelhanga. Representa sistema terapéutico autocritico,
condicionado & correlagio sintomitica obrigatéria entre doente e determinada farmacodinamia.

Esta diferenciagio constituiu estratégia diddtica para definir fronteiras, ndo entre Homeopatia e Si-
milterapia, mas entre estas e as priticas intrusas, destituidas de qualquer tipo de semelhanca, apesar de ado-
tarem medicamentos preparados segundo farmacotéenica homeopética e nomenclatura latina.

Nos procedimentos dependentes da correlagio de semelhanga, parcial ou total, os fendmenos de
cura dependem do efeito secunddrio reacional, justificando doses imponderdveis. (Diagrama da autora)
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DOMINIO DAS TERAPEUTICAS, SEGUNDO A DEPENDENCIA OU NAO DA
SEMELHANCA. CONEXOES.

Efeito secunddrio obrigatério

\ Ultradiluigbes 1

ISOTERAPIA

~ Principio da
[dentidade
D entida
HOMEOPATIA [
Doutrina
fundamentada na .
LEI DA SEMELHANCA
Tipos de
Semelhanca
IMUNOTERAPIA
e — = .

MICROTERAPIAS

DIAGRAMA XXIII. Conexdes terapéuticas. Gréfico explicativo da Similterapia, Homeopatia, Isoterapia e
Imunoterapia. Nos procedimentos alheios ao principio da semelhanga ocorrem situagdes de excegiio que
tendem ao vinculamento. A Isoterapia, em situagdes de afinidade estrutural quimica e semelhanga interfarmaco-
dindmica, tende, excepcionalmente, a se confundir com a Similterapia (tridngulos C, D) mas, por definigao,
Jamais pode ser confundida com a Homeopatia; depende do efeito secunddrio,

A Imunoterapia, ao utilizar o agente causal em doses minimas, parece aproximar-se da Isoterapia.
Considerando que na dessensibilizagio polivalente e na indugdo de resposta imune secunddria ji se admite a
similitude, em vez da igualdade absoluta, abre-se a possibilidade de vinculo entre Imunoterapia e Similterapia.

As Microterapias (Fito, Organo, Gemo, Opo e Homotoxiterapia), a drenagem vannieriana ¢ 0s me-
dicamentos dos tecidos de Schussler, por defini¢fio, estio excluidos do domfnio da Similterapia e, obviamente,
da Homeopatia. (Diagrama da autora)
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Homeopatia, ou
Homeopatia sintética

Similterapia, ou
Homeopatia reducionista

Isoterapia.

Semelhanca na totalidade dos
sintomas do doente

Semelhangas da doenca.

Igualdade ou identidade do
agente desencadeante.

Sistema terapéutico tnico,
autocriitico, baseado na
Lei da Semelhanga.

Coroldrios ou requisitos:
Experimentagiio em homem sio.
Semiologia original =¥ totalidade
sintomdtica =¥ individualizagio
medicamentosa =¥ remédio dnico.
Farmacotécnica original.
Ultradiluiges obrigatérias.

+
Filosofia. Ciéncia. Arte.

Cura global.
VISA O DOENTE na totalidade.

Tipos:

- fisiopatoldgica;

- andtomo-patoldgica;

- lopogrifica;

- evolutiva ou resolutiva local;
- similitude interfarmacodi-
nimica;

microbiana

€ ouiras.

Ultradiluigdes obrigatérias,

Resultado clinico parcial,
epistidico.

VISA A DOENCA.

Dependente de:

- estrutura quimica;

- propriedades intrinsecas;

- afinidades farmaco-16xicas,
- afinidades microbianas.

Anamnese dirigida ao fator causal;
alérgeno, tGxico ou toxinas.

Ultradiluigdes obrigatérias.
Resultado especifico ou parcial.
Fendmenos cinéticos de eliminagio.

Hipossensibilizagfio.

VISA O FATOR CAUSAL.

QUADRO XXIV. Objetivos e relagdes entre Homeopatia, Similterapia e Isoterapia.

ectos z
Asp - Gra Natureza | Nivel Decorréncia,
Categoria Critérios ou base i :ll'E s domedi- | Farmaco- | Hipéteses.
Procedimentos S QUUICOES: | camento. | 16gico
Pmprie_dad-f-.s a, b) Fotossen- Ultradiluigies | Vegetal. Secundirio. | ) Fotoprotegio.
exucpc:_onais.‘ ‘ sibilidade. obrigatérias. | Mineral. b) Fatoprotegio.
a= Apis mellltf:ra ¢) Bloqueio pés Animal, Resolugiio de edemas.
b= Sulfanilamida radioterapia. ¢) Desblogueio reacional.
¢ = Cadmium sulfur. Mecanismos ignorados.
Toxinas ¢ fatores | Baixase Sangue, Secunddrio. | Detoxicagio.
Hemoterapia mérbidos médias por Detoxinagao.
circulantes. diluigdes. definigdio. Mecanismo ignorado.
i Toxinas Ponderdveis. | Vegetal Primédrio. | Estimulo de células,
V‘rcmllgem de circulantes e fixas | Diluigdes dominante. tecidos e 6rgdos.
annier fios tecidas Baixas. Desintoxinagdo.
Microterapias a. b. Cito, histoe | & hé =,P“":;' :h' a=r|i1:':|g. Primério. | Estf (Iinuh.jdﬂ células,
M P . rdveis ¢ baixas. | €.= . i tecidos, drgdos e
E mfcmﬁmlcrapm: orgfmmroplsmo. ¢. = ponderkveis | d.= veg. Xivasns shavihon.
- Microgemoterapia | c. Estimulo de 2 alta . déri .
¢ Mlicioan . = B, miner., secundario. | Detoxicagio.
Sanotecipia | Gl d:=desde baixas | anim Desintoxinagio
d. Homotoxoterapia | d. Téxicos, toxinas. a altas. ' g

QUADRO XXYV. Situagdes de emprego de doses preparadas segundo Farmacotécnica homeopdtica, nio
subordinadas a correlagdes de semelhanga entre farmacodinamia e a totalidade sintomatica do doente.
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Microterapias dinamizadas

Por falta de defini¢cdes ou conceitos adequados, surgiram diferentes préticas que insistem
em proclamar sua filiagio & Homeopatia. Entre elas, as variantes microteripicas, a drenagem es-
pecifica, os florais de Bach, os remédios dos tecidos de Schussler, a prescricdo de oligoelementos,
a desintoxicagiio e a desintoxinagio, etc. Isso sem falar nos modismos importados injetdveis e a
propaganda dos medicamentos pseudo-homeopaticos, 4 custa de corruptelas terminologicas.

Schussler, ao estudar os medicamentos dos tecidos, nio pretendeu criar uma “linha”, na
qual alguns partidarios a transformaram. Este autor fixou 12 medicamentos bioquimicos correspon-
dentes a corpos minerais orgénicos, prescrevendo-os conforme necessidades quimico-fisioldgicas,
em doses reduzidas, nio necessariamente imponderdveis, sem atender a qualquer correlagio de
semelhanga. Anos depois, 0os medicamentos da lista de Schussler foram submetidos & experimenta-
¢ilo patogenética e passaram a ser prescritos segundo a lei da semelhanga, com base na totalidade
sintomadtica, a0 modo dos demais firmacos dotados de patogenesia, sem considerar a classificacio
original baseada nos tecidos orgdnicos.

O mesmo aconteceu quanto aos medicamentos das constitui¢oes, as quais representam um
dos componentes do terreno mérbido e cujas predisposi¢des hereditirias favorecem o desenvolvi-
mento de modos metabélicos individuais e a exteriorizagao dos temperamentos, complicados pelas
impregnagoes morbificas toxinicas (miasmdticas), estigmatizando o organismo no decurso das ge-
ragOes, conforme as concepgoes de Lamarck sobre caracteres adquiridos.

Bach, ao expor os florais, declara que os tinicos vinculos comuns entre ele e a Homeopatia
eram as amizades pessoais que sempre manteve junto aos médicos homeopatas.

O.A. Julian publica em 1977 o texto *“Traité de Micro-Immunothérapie Dynamisée”. Esta
designagio, que bem poderia abarcar variantes terdpicas ndo hahnemannianas, estabeleceu confusio
maior do que aquela a ser remediada.

Nas contingéncias atuais, sio convenientes as denominagdes simples de Microtoxoterapia,
Microhomotoxiterapia, Microgemoterapia, Microopoterapia, Microorganoterapia, considerando
que as doses habituais empregadas nestes procedimentos estio situadas no nivel ponderdvel e ndo
obedecem ao principio da semelhanga. Fora da matematica, onde a anteposigéio do termo a um al-
garismo significa redugiio de um milhiio de vezes, o termo micro, na linguagem geral, significa
pequeno ou reduzido, que atende as praticas descritas, sem necessidade de recorrer & farmacotécnica
hahnemanniana. Nessas terapias, as siglas decimais da escala de Hering, D 1, D 2... D 4, deveriam
ser substituidas por deci, centi ou miligramas, considerando que a energetizagdo nestes niveis
quantitativos nio € elevada e ndo constitui preocupagio central dos procedimentos citados, Os
alergologistas, no processo das diluigdes sucessivas dos alérgenos, atingem a desconcentra¢ao
10, homogeneizando-as, obrigatoriamente, através de agitagdes; deste modo, ultrapassam as
concentra¢des usadas pelas priticas microterdpicas, porém ndo as chamam de “homeopéticas”.

Semelhanca fisio e histopatolégica. Situagoes de especificidade farmacodinimica

Entre as especificidades celebradas pelo povo, consta aquela fisiopatologica acionada
pelos principios ativos da Arnica montana, (til em ferimentos cortantes, traumatismos por com-
pressio, contusdes e equimoses. A fisiopatologia desta planta revela a capacidade de reproduzir,
experimentalmente, as etapas inflamatérias que seguem apds as contusdes agindo, portanto, segundo
semelhanga fisiohistopatoldgica, isolada ou local. O efeito secundério desta substincia, acionado
em nivel imponderdvel, representa o fator responsdvel pelos fendmenos de defesa, promovendo a
recomposigio tecidual. A administragdo oral repetida de doses ponderaveis da mesma Arnica, em
ritmo nio controlado, sem tempo de ser metabolizada ou eliminada, agravard as conseqiiéncias da
injliria traumdtica, por acréscimo de segunda doenga medicamentosa induzida. O potencial curativo
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da Arnica montana prevalecera desde que administrada em C 6 ou C 12, concentragdes estas
distanciadas da agiio primdria injuriante e mais préximas do dominio secunddrio, onde a defesa se
desenvolve. Ap6s administradas as doses ponderdveis, subtéxicas da substancia semelhante, com-
petird ao organismo promover a sua eliminag@o, de modo a conduzir e ajustar a concentrag@io hu-
moral capaz de despertar, por sintonia, as estruturas responsaveis pela homeostase e cura do doente.
Para tal acontecimento € preciso esperar até que o limiar humoral baixe até onde o organismo sabe
discernir, o ideal para a reverberagao da resposta. Tudo indica que o organismo consegue estabelecer,
na qualidade de sistema complexo, o grau de desconcentracdo que melhor convém ao mecanismo
de reequilibrio.

Ao exemplo da semelhanga fisiohistopatoldgica de Arnica montana, junta-se a interpretacdo
sobre a especificidade de Hamamelis virginica e do Aesculus hippocastanum, este ji referido em
capitulo anterior, que tanto aliviam os pacientes varicosos e hemorroid4rios, apesar de serem (6xi-
cos em doses excessivas. Estas drogas, de aplicagio supostamente alopética, constituem exemplos
de resultados terapéuticos paradoxais.

Existem outras especificidades famosas conhecidas, gragas a experimentagao patogenética
¢ resultados clinicos repetitivos inesperados, constituindo contribui¢io clinica & Matéria Médica
Homeopitica, a exemplo de Lachesis trigonocephalus na menopausa, da Heckla lava nas exostoses
e da Vipera torva nos processos erisipelatosos renitentes.

Algumas especificidades de conhecimento popular ndo sdo verdadeiras. O Rhus toxico-
dendron, considerado especifico no herpes zoster, nem sempre proporciona o sucesso esperado,
sendo substituido com vantagem por Mercurius solubilis, Kalmia latifolia, Graphites ou Ranunculus
bulbosus, conforme os sintomas presentes, nio necessariamente patognomonicos da diagnose noso-
I6gica. O mesmo quanto as verrugas cutineas que o vulgo trata com tintura de Thuya occidentalis,
havendo vérios medicamentos capazes de solver formagdes verrucosas, entre eles Dulcamara,
Causticum, Baryta carbonica, Ferrum picricum e Antimonium crudum - desde que coexistam as
respectivas manifestagOes patogenéticas no portador da dermatose. Enquanto os pardgrafos anterio-
res consideram a semelhanga fisiohistopatolégica, inerente a farmacodinamia da substincia
medicamentosa (Similterapia) circunscrita 2 doenga, o pardgrafo presente considera o resultado
dentro da prescrigao baseada na totalidade, condicionante da melhora ou cura conjunta de vérios
setores orgénicos (Homeopatia); nesta eventualidade, a regressio das verrugas pode, inclusive,
acontecer por tltimo, apés normalizados outros distirbios, na dependéncia da homeostase.
Repetindo: @ Homeopatia visa o doente, enquanto a Similterapia visa a doenga.

Constituem fato estabelecido os tropismos topogrificos caracterfsticos de determinados
medicamentos, a exemplo das erupgbes circunscritas & reborda frontal do couro cabeludo em
Natrum muriaticum, do psoriase das jun¢@es cutiineo-mucosas de Chrysarrobinum, do cloasma
centro-facial de Sepia succus, do cloasma parietal de Phosphorus. A lateralidade preferencial é de
conhecimento antigo em Medicina e o estudo experimental das drogas demonstrou a realidade
desta curiosa caracleristica fazendo parte de certas farmacodinamias. As raridades importam na
Medicina interna e existem textos exclusivos dedicados aos chamados “‘sintomas-chaves” ou “key-
notes” os quais, embora ndo decisivos, contribuem para o direcionamento ao simillimum.

Semelhanca induzida por anteposi¢io de medicamento,

A anteposig¢io de patogenesia mediante a sua administragdo prévia ao individuo sadio é
vélida, tendo sido praticada pelo préprio criador da Homeopatia durante certas epidemias. Constitui
um recurso paralelo derivado, no propésito da indugio antecipada de informagdo patogenética,
concordante ao quadro clinico dominante dos portadores da epidemia vigente, subentendendo fe-
ndmeno de memdria imunolégica. Enquadra-se na Similterapia, segundo estratégia de Escalante.
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A anteposigio da mensagem patogenética ou farmacodindimica, pode obedecer a critérios
fisioldgico, fisiopatoldgico, téxico, ete. Neste raciocinio, abre-se um leque de possibilidades: o
Graphites no pré-operatério a fim de contornar formagoes queloidianas; o Cocculus indicus ou
Petroleum na prevengio de vertigens dos avides; Nux vomica nos transtornos inevitdveis da gula
¢ Gelsemium has crises de asma brénquica em véspera de provas escolares. Nestas eventualidades
especiais, entram em jogo as ultradiluigoes, geralmente C 12, ou acima, e o conhecimento de Maté-
ria Médica. O émprego do Sulfuricum acidum C 30 como aversivo alcodlico seria uma variante de
indugdo patogenética, criando situagdo de memdria ou sensibilizagio semelhante contra o dlcool

etilico ingerido em dose maciga, assinalando-se o fato de ambos, o dlcool etilico e o dcido sulfirico,
possuirem quadros t6xicos semelhantes.
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XVII

CONTRIBUICAO DA DERMATOLOGIA A MEDICINA GERAL E
AS ESPECIALIDADES
ABRANGENCIA DAS ULTRADILUICOES HAHNEMANNIANAS.

Os conhecimentos bdsicos. Contribuigdo da Dermatologia.
Ultradiluigoes condicionadas ao fator desencadeante e d tota-
lidade sintomdtica do doente. Eczema infantil e do adulto. Sobre
o tempo da avaliagdo da resposta favordvel. Ultradiluigées
hahnemannianas e tipos de hipersensibilidade. Propriedades
farmacodindmicas induzidas. Propriedades especiais do veneno
apideo. Efeitos fotoprotetores da Sulfanilamida. Ensaios com
Sulfato de cddmio em pacientes irradiados.

Antes de entrar na parte ilustrativa, oportuno é referenciar alguns aspectos basicos, cujo
conhecimento € imprescindivel 4 compreensdo das sinopses clinicas e das condutas adotadas:
1) Zonas de atividade farmacoldgica. 2) Efeito secunddrio das drogas na base do tratamento especi-
fico causal, do tratamento dirigido & doenga e do tratamento do doente na totalidade. 3) Situacdes
de dependéncia da prescrigio ao alérgeno, ao toxico e ao microorganismo identificado. 4) Vantagens
do condicionamento da cura i totalidade sintomdtica atual no doente. 5) Lei da semelhanca e a de-
limitagdo da Homeopatia como sistema terapéutico autocritico; sua caracterizagio e originalidades.
6) Conceituagdo e diferenciagdo das priticas alheias ao principio da semelhanga.

Contribuigio da Dermatologia a Medicina

A objetividade caracteriza a Dermatologia. Os ensinamentos que ela proporciona, os critérios
de conduta, as ponderagdes, os resultados e as conclusées finais aplicam-se  clinica geral e a
maioria das especialidades. De forma excepcional, permite ela testemunhar os fendmenos de
imunomodulagdio pertencentes a modelos imunitdrios j4 estabelecidos.

As sinopses clinicas foram agrupadas em categorias:

I. Reagdes a drogas. Dermatites de contato. Situagdes de condicionamento do medicamento
ao fator causal =¥ Isoterapia =¥ ultradilui¢es imponderiveis obrigatérias.

2. Reagoes a drogas. Dermatites de contato. Situagdes de condicionamento dos sintomas
patogenéticos do medicamento aos sintomas do doente, sob duas possibilidades: a) forma
global ou da totalidade; b) forma parcial ou reduzida.

a) Semelhanca da totalidade global <» Homeopatia = ultradilui¢des imponderdveis
obrigatérias. Vantagens: cura do doente, abrangéncia de manifesta¢des concomi-
tantes e influéncia favoravel sobre predisposi¢des mérbidas do terreno.

b) Semelhanga isolada, regional ou episédica da doenga =» Similterapia =
ultradiluigdes hahnemannianas obrigatérias. Alivio do doente através da influéncia
favordvel do medicamento sobre a doenga. Cura local ou episédica, niio extensiva
ao individuo na totalidade ou suas predisposicdes.
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3. Eczema atépico infantil e eczema do adulto. Situa¢ées de condicionamento do medica-
mento a totalidade dos sintomas do doente, sem considerar o fator desencadeante. Homeo-
patia, em todos os casos, como terapéutica de elei¢io =» ultradiluigdes obrigatérias.
Vantagens da influéncia favorivel sobre manifestagoes concomitantes e sobre o terreno
como predisposi¢io marbida.

4. Situagdes de aproveitamento de propriedades farmacodindmicas excepcionais induzidas
a0 organismo, por interposigdo patogenética:
a) Apis mellifera na fotoprotegio e resolugio de edemas.
b) Sulfanilamida e seus derivados na fotoprotegao.
¢) Cadmium sulfuricum, na suposta capacidade desbloqueadora em pacientes irradiados
nao reagentes.

1. Ultradiluicdes medicamentosas condicionadas ao alérgeno. Isoterapia. Reacdo a
drogas. Dermatite de contato.

Portadores de reagio a determinada droga ou téxico siio beneficiados pela indugio de
estado de tolerincia, através da administragiio oral de ultradilui¢des hahnemannianas do respectivo
fator desencadeante. Esta eventualidade permite ao profissional, ainda desconhecedor do assunto,
testemunhar, de maneira objetiva, a influéncia das doses imponderéveis sobre as reag¢des do orga-
nismo. A droga em pauta constard ou ndo na listagem dos laboratérios homeopiticos, sob forma
de solugdes diluidas e dinamizadas, na dependéncia de haver sido experimentada em organismos
sadios. Quando rara a substincia, serd indispensdvel o fornecimento de amostra pelo paciente.

As epidermorreagdes sdio importantes ¢ decisivas, tanto quanto as informagdes detalhadas
corretas. A Isoterapia, um método aparentemente cdmodo, ndo funciona em bases hipotéticas. O
alergologista conhece quio problemdticos se apresentam certos testes cutineos, as multipositivida-
des, as positividades transitérias e as falsas negatividades.

Inexiste padrdo evolutivo tnico. As exacerbagOes imediatas da dermatose ocorrem em
reduzida percentagem de casos, significam progndéstico favordvel e suficiéncia do estimulo, reco-
mendando suspensido do medicamento. A administragdo do alérgeno ultradiluido e dinamizado
ndo aliviard outros sofrimentos concomitantes ao distlrbio local, devido a falta de ressoniincia
sistémica ou generalizada do estimulo. A resposta localizada ao tratamento isoterdpico € rapida,
estando o paciente normalizado em poucas semanas, segundo a natureza do alérgeno. No caso das
reagOes ao petréleo, a hipossensibilizacdo ¢ imediata e duradoura. Nas rea¢des ao niquel, ao con-
trario, o plano terapéutico com freqiiéncia precisa ser repetido, devido 4 possibilidade de recidiva.

A divida comum diz respeito & necessidade, ou niio, de ulterior tratamento. Neste aspecto
impdem-se trés explicagdes: a) sendo a Isoterapia especifica ao alérgeno, ndo ao doente, e conside-
rando que os fendmenos de hipersensibilidade costumam estender-se a outros produtos do meio
ambiente, serd sempre vantajosa a seqiiéncia de um tratamento homeopético capaz de abranger as
predisposi¢oes moérbidas do terreno. O médico optard pela conduta mais duradoura e benéfica.
Tal atitude nio é tao simples na pritica. O paciente, que ndo estudou Medicina, nao sabe valorizar
a cura e nao deve ser forgado a um tratamento acerca do qual ndo ouviu falar. b) Pode suceder que
o doente volte a apresentar outra reagio, de causa ignorada; neste caso, compete ao médico de
confianga instrui-lo sobre a conveniéncia de tratamento sistémico. ¢) Resolvido o problema atual,
o paciente serd orientado no sentido de evitar o contato nocivo, durante um periodo razoavel e tal
recomendaco, ainda que desnecessaria, serd sempre oportuna. Em geral, mostra-se suficiente um
tinico plano terapéutico especifico.
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2. a) Situacdes de reaciio a droga, sob tratamento condicionado a correlacio de
semelhanga na totalidade, ou lei da semelhanga, com ultradilui¢des obrigatérias
= Homeopatia. :

b) Situacbes condicionadas a conjuntos regionais de sintomas ou semelhancas
parciais, com ultradilui¢des obrigatérias = Similterapia.

Nos portadores de reagiio a fatores ignorados e testes indefinidos, prevalece a praticidade
da lei da semelhanga ou Homeopatia, nos moldes de qualquer outra situagio de clinica geral, im-
pondo interrogatério individualizante. Este tipo complexo de anamnese preocupa a maioria dos
especialistas. Para os alergologistas, acostumados a longos e monétonos interrogatérios de inves-
tigagdo dos provéveis alérgenos, o interrogatério homeopdtico parecera interessante e até mesmo
mais pritico do que as repetidas séries dos testes cutineos sujeitos a resultados questiondveis.

A vantagem da prescrigdo individualizada consiste no reequilibrio final do organismo
como unidade, regressdo de distdrbios pertencentes a diferentes aparelhos e desaparecimento de
queixas que o paciente omitiu ao considerd-las inoportunas ou desnecessdrias. Os transtornos de
hipersensibilidade - cutdneos ou nio - regridem na vigéncia de estimulo especifico ao doente.

Nos quadros agudos a anamnese homeopitica costuma ser abreviada, considerando que
os sintomas psiquicos nio tiveram tempo para se instalarem e que a histéria pregressa pessoal e
familiar, em seus detalhes, pouco ajuda ao paciente em crise de exacerbagio. A anamnese, no
quadro agudo, valoriza sobremaneira o agente causal de qualquer natureza — fisica, mecinica,
biolégica, fisiol6gica, climética, social, emocional e, obviamente, drogas e produtos industriais. A
histéria clinica, imprescindivel e necesséria, costuma estar defectiva, devido 2 emergéncia e limi-
tagoes do doente ¢, além disso, dificuldades circunstanciais forgam o médico homeopata a atuar
na drea das similitudes parciais, a bem do doente em sofrimento.

No processo agudo o sistema imunitdrio costuma estar no auge das possibilidades de
defesa e a instigagiio medicamentosa dindmica adicional, através de estfmulo baseado em aspectos
de predisposi¢des mérbidas do terreno, poderd contribuir no sentido de descompensar, por excesso,
a duragdo e a amplitude da resposta de defesa, aumentando o sofrimento. Os momentos de reagio
a droga ndio constituem ocasido propicia para o médico homeopata se preocupar com a gota, o dia-
betes, a bronquite cronica recidivante, nem com o terreno predisposto. Se o paciente estiver em se-
guimento de condigdo cronica subjacente, o remédio de fundo serd interrompido para dar lugar ao
tratamento episddico dos fendmenos agudos; a preocupagdo maior do profissional serd livrar o
paciente da crise.

No quadro agudo o fator causal — nem sempre um alérgeno — costuma aflorar facilmente.
Estando a causa obscura, valerdo os sinais gerais e locais caracterfsticos capazes de denunciar
determinada farmacodinamia. Nestes casos, o médico homeopata tentard obter do doente o conjunto
sintomético episddico, atual e recente, vinculado a este episédio agudo, competindo-lhe investigar
detalhes concomitantes a fim de completar o quadro local, estabelecer diferenciagGes e entdo,
prescrever o medicamento mais parecido ao quadro clinico atual; quando isto for impossivel, res-
tringir-se-4 ao conjunto parcial, sendo a prescrigdo vilida enquanto durar a crise.

Verifica-se do exposto, que na prescri¢o para processos agudos localizadas, tanto cutineos
quanto aqueles da drvore respiratéria, do aparelho digestivo, do aparelho genital e do sistema uri-
ndrio, como excegdo, terdo que bastar poucos sintomas ¢ sinais representativos de outros setores
organicos. Entretanto, quando o doente estiver apto a informar, e o médico atento, quase sempre sera
possivel compor um conjunto harmonioso da totalidade, considerando que no decurso da exacerbagiio
existem sempre, de permeio, manifestagdes simultineas ao processo critico. As expressoes psiquicas
prevalecerdo quando forem de instalagdo concomitante ao episédio agudo, adquirindo, entdo,
hierarquia mdxima. No critério de prescrigio isoterdpica os problemas da totalidade sintomética sio
contornados, persistindo as dificuldades relacionadas 4 identificagio do fator causal.
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3. Casos clinicos de eczema infantil e eczema do adulto. Tratamento condicionado a
totalidade sintomatica e ultradiluicdes obrigatérias.

A crianga é sobremaneira sensivel ao medicamento prescrito dentro da lei da semelhanga
¢, quando em sofrimento, apresenta numerosas e importantes altera¢des objetivdveis, notadamente
gerais, relacionadas ao comportamento, 6rgaos dos sentidos, desejos alimentares, sede, febre, atitude
e sono. As alteragtes psiquicas simultineas a instalagio do eczema agudo, quando existem, possuem
cardter prioritdrio; quando ausentes, a elaboragdo do conjunto sintomético basear-se-d em sintomas
gerais, os concomitantes e aqueles locais individualizados ou “'totalizados” - cada qual per se. Em
suma, a conduta médica serd a mesma daquela adotada nos processos agudos em geral.

O simillimum de determinada crise ndo servird as crises seguintes, principalmente quando
houver sido feito seguimento terapéutico intercalar da acalmia, capaz de minimizar e modificar o
aspecto dindmico do terreno atépico. No decurso de surtos agudos, o eventual simillimum global,
sempre de cardter episddico, serd passivel de substitui¢do por outro também simillimum global,
distinto, em virtude das modificagGes clinicas que costumam ocorrer dentro de poucas horas e
reclamar atualizag@o do medicamento.

O tratamento agudo recorrente nio visa o terreno mérbido. O médico obriga-se, a bem da
crianga que ndo sabe escolher, a instruir a familia no sentido de ulterior tratamento de base do pro-
blema atual — a Homeopatia, por eleigio. Portanto, uma vez superada a crise e transcorridas duas
ou trés semanas, mesmo que ndo haja sofrimento aparente, proceder ao interrogatério atento no in-
tuito de individualizar o simillimum — o iinico recurso capaz de atenuar, em ritmo gradual, a
didtese dominante, concretizando o almejado sonho dos alergologistas — o tratamento de interfase,
ou de acalmia. Nos individuos atdpicos a crise aguda traduz esfor¢o maximo de defesa o qual ndo
deve ser sobrecarregado com estimulos desnecessdrios, convindo aguardar a quietagdo e estimular
depois. A crianga atGpica apresenta outros transtornos além do eczema, da rinite e da asma brénquica.
Sendo hédbito da familia procurar o médico somente na crise, torna-se oportuna, em Servigos
coletivos, a existéncia de equipe de apoio treinada para motivar o seguimento da crianga atépica
nos intervalos de acalmia. Tal conselho aplica-se, em especial, aos portadores de bronquite asmatica.

As criangas aceitam muito bem os medicamentos preparados sob forma de glébulos, a
serem ministrados via oral. Para contornar infecgdo secunddria cutinea, convém as aplicagdes to-
picas de dgua boricada, enquanto no prurido mostra-se (til a pasta d'dgua, medidas estas que nio
interferem no tratamento sistémico em andamento.

Ao adulto com eczema, vale tudo o que foi dito a respeito da crianga. Nele prevalecem os
processos subagudos e cronicos, que perduram meses ou anos e se impde a anamnese completa
nos moldes de qualquer outra doenga sistémica. No enfoque hahnemanniano ndo existem doengas
localizadas e cujos tratamentos habituais, paliativos, devem ser evitados. Por esta razio, nenhum
dos doentes apresentados recebeu aplicagio tépica no propésito de cura, a ndo ser no intuito anti-
séptico ou de alivio do prurido, quando justificado.

Uma vez reconhecido o fator desencadeante, deve ele ser afastado (§ 7 do Organon). No
decurso dos anos, os alérgenos responsaveis perdem importincia e cedem lugar a outros. No adulto
iatrogenizado, viciado em fdrmacos ou dependente de imunossupressores, a histéria clinica serd
longa e pormenorizada. A atengiio serd direcionada ao terreno, ao psiquismo, ao passado morbido
pessoal e familiar, sendo pesquisados os diferentes aspectos dos sofrimentos do paciente, inclusive
aqueles esquecidos ou ndo relatados, compondo-se a universalidade dos sintomas.

A hipossensibilizagio e a tolerdncia, quando condicionadas a lei da semelhanga, acontecem
simultaneamente a antigenos diferentes.

O tratamento bem conduzido, dentro da lei da semelhanga, nio raro, faz reaparecer distir-
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bios somdticos antigos que o organismo ocultou durante anos, em algum lugar e de alguma forma,
através de mecanismos ainda ignorados. Enquanto alguns pesquisadores rebuscam a origem dos
sintomas no complexo principal de histocompatibilidade, em outros estudos recentes a epifise d4
sinais de participagdo sistémica como repositério da histéria biolégica de cada individuo.

Sobre a leitura, significado e duracio da resposta clinica

O medicamento correto, dentro da correlagio de semelhanga, ou da analogia, suscita melhora
desde os primeiros dias, ou primeiras horas, tendo cardter durdvel, ainda que nem sempre definitivo,
diferente da resposta efémera, comum dos procedimentos alopiticos.

Historia de recidivas habituais significa predisposicéio do terreno e requer, apés superado
0 quadro atual, a continuidade de um plano terapéutico, sempre com base na totalidade sintomatica
presente, em todos os setores orginicos, nos moldes da semiotécnica hahnemanniana. Mediante o
tratamento do terreno, as recorréncias se modificam: diminuem em intensidade, prolongam os in-
tervalos e acabam por se extinguirem.

As ultradilui¢es condicionadas pela semelhanga ou pela igualdade, nio provocam su pres-
sdo de sintomas, tdo comum no uso dos recursos convencionais. A melhora imediata, nio justifica
o receio de reativagdo ap6s suspenso o medicamento; a possibilidade de piora nio é cogitada sen-
do, inclusive, ideal a prescri¢do do remédio em dose tinica. Este detalhe toma vilido e de prognéstico
favordvel qualquer grau de melhora instalado imediatamente apGs administragdo do medicamento
semelhante, ou idéntico, e justifica os registros clinicos breves ou aparentemente incompletos.

Nas intensifica¢des clinicas imediatas, caracterizadas como agravagdes homeopiticas, nio
ocorre a fase inicial imediata de melhora, a qual se instala de forma natural apés dissipada, de for-
ma esponténea, a fase de exacerbagio, sempre de bom prognéstico. A agravagio patogenética, de
instalagao tardia, decorre da persisténcia desnecesséria do medicamento, comegando a regredir
apos suspenso o estimulo e, tal como a agravagdo homeopdtica, indica bom prognéstico. Ambas
eventualidades recomendam absteng¢do medicamentosa, até que o estado do doente se estabilize e
surjam novos sinais de atividade, o que pode ou niio acontecer.

4. Situagdes de aproveitamento de propriedades farmacodinimicas especificas
induzidas ao organismo.

A vivéncia clinica surpreende o médico frente a situac@es inéditas, tornando-o testemunha
ocular de influéncias inimagindveis das doses infinitesimais, a exemplo da hipo ou dessensibilizagao,
dos estados imediatos de tolerdncia, da atuagio cruzada de alérgenos quimica ou fisiopatologica-
mente relacionados, da indugdo patogenética, etc. No consultério, o médico presencia fenémenos
de registro impossivel em experimentagdes patogenéticas. Gragas & observagio e iniciativa privada,
acabam sendo elaborados importantes acervos que, aos poucos, viio sendo incorporados ao capitulo
das “Contribui¢ées clinicas a Matéria Médica Homeopdtica”.

A versatilidade especifica do veneno apideo: a fotoprotegio.

A influéncia favordvel de qualquer simillimum - Kali bichromicum, Petroleum, Sepia succus,
Rhus toxicodendron, Sulfur, etc. - em portadores de fotossensibilidade, constitui fato comum compro-
vado. Entretanto, Apis mellifera representa o chefe de fila dos resultados fotoprotetores e numerosas
pesquisas, em modelos animais, comprovam o efeito fotoprotetor especifico de doses imponderaveis
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Exemplo de enfoque nosolégico no tratamento através de ultradiluicoes segundo a lei da semelhanca.

ECZEMA ATOPICO

Definigio. Eczema atdpico ou dermatite eczematosa atépica ¢ manifestagiio eczematosa peculiar
associada & asma, rinite e, eventualmente, a urticéria, acompanhada de prurido e caracterizada por
erupgao polimorfa constituida por eritema, vesiculas, crostas e descamagio. Reflete predisposigao
hereditdria, vinculada a hipersensibilidade do Tipo 1, apresentando anticorpos circulantes,
demonstrados na sua transferéncia passiva a outro individuo nio sensivel, através de inoculagio via
intradérmica de soro sangiiineo (Prova de Prausnitz-Kiistner).

Conduta de eleicio: Homeopatia. Representa recurso tnico capaz de influenciar predisposigoes
do terreno.

Abordagem semiolégica do portador do eczema atépico em Homeopatia. Aspectos mais im-

portantes:

1. Diagnéstico nosoldgico obrigatério o qual, entretanto, nao decide o simillimum.

Circunstincias ou fatores de instalagio: clima, ambiente, emogdes, alimentagio.

Fatores de melhora e de agravagio.

Histdria pregressa pessoal e familiar.

Sensibilidade. Orgdos dos sentidos.

Caracteristicas alimentares: desejos e aversoes.

Peculiaridades do sono.

Modalidades das eliminagdes fisioldgicas.

. Comportamento. Aspectos psiquicos.

10. Manifestagdes concomitantes,

1. Descrigao detalhada, Caracterizagio das lesdes elementares, distribuigo, tendéncias ao sangra-
mento, 4 supuragio, ete, Avaliagio do prurido. Detalhes de cada componente da dermatose.

12. Interrogatério dirigido a outros sistemas.

13. Exame fisico.

RN E WP

Nas agudizagdes e infecgbes secunddrias a prescrigiio se limita ao periodo atual e recente. Im-
porta o fator desencadeante, de qualquer natureza. Na anamnese merecem atengao especial a febre,
ador, o choro, a sudorese, o estado geral, a sede e o prurido. Ultrapassado o episddio agudo, a aten-
¢iio serd voltada ao tratamento de base ou de intercrise.

O eczema atdpico constitui exemplo de dermatose cldssica, sem inovagdes terapéuticas. O mé-
dico enfrenta, diariamente, situagoes dificeis:

e  Associagiio de eczema e asma refratdria a tratamento.

o Paciente inadequadamente tratado, sob influéncia de corticdides prescritos por profissional
ndo habilitado ou por automedicagio.

e Uso indiscriminado de testes intradérmicos e de vacinas dessensibilizantes.

e  Decisio sobre seguintes aspectos: psicoterapia, balneoterapia, problemas dietéticos, mudanga
de ambiente e adogao de barbitiricos em raziao do prurido.

Em Homeopatia, quando houve uso anterior de corticéides, considerar as possibilidades:
e Fendmeno rebote em desenvolvimento.

e FenOmeno rebote iminente.

e Adulteragio da totalidade sintomdtica.

e Talta de resposta ao simillimum, supostamente incorreto.
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sintomética.

Causas: . Observagbes.
Tipo de reagiio extrinseca ou | Procedimento de Condicionamento Objetivo
intrinseca | eleigio terapéutico.
Reagdo local & Alérgeno, 1. Isoterapia. 1. Idcntidad; ou afinidade | 1. Especifico.
droga. simples ou Dose minima. _
complexo. 2. Homeopatia. 2. Totalidade sintomética, | 2. Inespecifico.
Reagdo geral a Alérgeno, . Isoterapia. I Identidade ou afinidade | 1. Especifico.
droga. simples ou de alérgeno.
complexo. 2. Homeopatia. Dose minima. 2. Inespecffico.
2. Totalidade sintomética.
D ipi o Homeopatia, recurso | Lei da semelhanga. Dose | Visa o doente. Inde-
oengas alopicas. | Predisposigiio de eleigiio. Vilidos minima. pende da natureza do
do terreno. OULTOS reCursos. alérgeno.
Hipersensibilidade | Exposicio ao | 1. Mcdiadores dilui- | 1. Modulagdo da resposta | Paciente em risco,
imediata tipo I. alérgeno. dos (Imunoterapia). imunitdria. internado, com plan-
2. Efeito secunddrio | 2. Similitude parcial, tonistas em rodizio,
de firmacos causais fisiopatolégica. receberd atendimen-
de espasmo e edema, lo clédssico,
{Similterapia)
Interfase. Acalmia. | Predisposi¢io | Homeopatia, recurso | Lei da semelhanga. Visa o doente. Nio
do terreno, de eleigiio. Sempre totalidade depende da nawureza

do alérgeno.

QUADRO XXVI - Ultradiluicdes hahnemannianas, moduladores de resposta em doencas de
hipersensibilidade,

deste medicamento®, preparado a partir do inseto triturado. O medicamento Apis virus, representado
pelo veneno exclusivo, manifesta as mesmas propriedades.

Em 1978 foi publicado entre nés, o primeiro trabalho sobre o assunto intitulado “Efeito
protetor de Apis mellifica em Homeopatia” relatando quatro pacientes tratadas pelo veneno apideo
€ nas quais, ndo obstante algumas coincidéncias patogenéticas constatadas, a prescri¢do teve base
exclusiva nas reagdes actinicas. O texto adverte para o fato das prescri¢des sob critério monossinto-
mitico exclusivo, ndo garantirem resultados definitivos.

Em 1976, na tese “Agravagoes homeopdticas em Dermatologia”, consta uma portadora
de rosdcea evoluindo hd 5 anos, com grande desfiguramento facial e cuja administra¢io de Apis
mellifera C 30, em doses didrias, desencadeou exacerbagiio da dermatose; apos superada a crise,
sobreveio resultado favordvel relativo, que a paciente considerou satisfatério,

A picada de abelha é seguida por séquito de manifestagdes agudas gritantes, de grande
interesse pritico pelo fato de permitir, através do confronto da similitude local e geral, a aplicagdo
do veneno apideo em numerosos quadros agudos, inclusive reacoes a drogas, fotossensibilidade
actinica, urticdrias e picada de certos insetos.

*BASTIDE P.J., AUBIN M., BARONNETS. - Btude Pharmacologique d'une préparation d* Apis 7 CH vis-2-vis de
I"érithéme aux rayons u.v. chez le cobaye albinos. Comptes Rendus. (In: XXX Congrés International de la Médicine
Homéopathique, p. 1-9. Rotherdam, 1975

187



A propriedade fotoprotetora do veneno apideo esta comprovada sendo 0 mesmo, inclusive,
adotado coletivamente em colénias de férias infantis. O seu uso extrapola a Dermatologia, visto
que numerosas drogas tteis em clinica geral sdo fotossensibilizantes. A comum fenolftaleina, que
faz parte de férmulas antiobstipantes e emagrecedoras, sob designagtes de fantasia, constitui pode-
roso fotossensibilizante e, ap6s ingerida, o seu desaparecimento do organismo demora alguns me-
ses para se consumar; nas conseqiiéncias indesejdveis dos respectivos produtos, proporcionaré
bons resultados o uso oral de Fenolftaleina C 30, disponivel no comércio. Na auséncia desta, po-
derd ser 1itil o Apis mellifera C 30 em doses didrias, exemplificando eventualidade de propriedades
intrinsecas cruzadas.

Propriedades excepcionais de Apis mellifera: a aniria e a resolucio de edemas.

Em 1980 a autora acompanhou um idoso hipertenso que desenvolveu acidente vascular
cerebral grave; internado e assistido em servigo de urgéncia, o doente foi se agravando para, no
terceiro dia, entrar em estado de andria e coma; o prognoéstico sombrio foi fechado para as horas
préximas; notificado o desfecho, foi solicitada ao cardiologista responsdvel a vénia para adminis-
tracio de “homeopatia”, sendo providenciado Apis mellifera C 12, que passou a ser instilado, em
intervalos de minutos, sobre a mucosa liabio-gengival do doente; em menos de | hora a urina vol-
tou a gotejar no coletor; paulatinamente o paciente saiu do coma; aos poucos, superou as seqiielas
paraliticas e viveu mais 15 anos.

A composi¢io quimica do veneno apideo € complexa, contando algumas dezenas de prin-
cipios ativos. As suas virtudes anti-reumatismais ¢ resolutivas de edemas eram conhecidas pelos
povos antigos que se faziam picar por abelhas presas 4 pele, sobre as regides em sofrimento. Me-
lhor do que palavras, as Figuras 71 ilustram exemplo de influéncia deste veneno sobre edemas.

Efeito fotoprotetor de ultradiluicies da Sulfanilamida.

O efeito fotoprotetor da Sulfanilamida estd omitido na literatura, embora a fotossensibili-
zagdo pela droga consle entre os efeitos indesejdveis do produto. Houve época em que o uso da
Sulfanilamida esteve em voga no tratamento de tlceras de perna e, nas maternidades, o seu emprego
sobre o coto umbilical constituia rotina, a guisa de anti-séptico.

Um primeiro trabalho sobre ultradilui¢des da Sulfanilamida foi publicado em 1972, com
apresentacio de paciente portadora de erupg¢ido medicamentosa devida A para-amino-fenil-
sulfonamida complicando dermatite de estase e tilcera varicosa; a dermatose regrediu em 14 dias
e o problema vascular venoso de membros inferiores assumiu curso favorivel.

A adogio sistemdtica da documentagio fotografica permitiu, gracas 4 andlise retrospectiva,
detectar vdrios fendmenos, até entiio despercebidos nas imagens isoladas. Ficou evidenciado o
efeito antiactinico e anticeratésico da Sulfanilamida C 30, evidenciado pela impressionante melhora
das lesOes faciais e regiGes fotoexpostas em pacientes idosos portadores de tilceras de perna tratados
topicamente com pomadas 4 base de sulfanilamidicos. O uso sistemitico de ultradilui¢ées da sul-
fanilamida foi entdo extrapolado aos portadores idosos de hiperceratose actinica, de lucites e de
rosdcea. Os resultados foram compensadores.

A clorpromazina € um derivado da sulfoniluréia, oriunda por sua vez das sulfonamidas,
via sulfadiazina, derivada da sulfanilamida. Por este motivo, considerando que os medicamentos
diabet6genos atuais, a exemplo da clorpromazina, derivam primariamente da sulfanilamida, o
procedimento foi adotado nestas situagbes. Todavia, nos tltimos anos, o cerceamento ético
fotografia e as andangas do doente em meio de numerosas opgdes de atendimento, ndao permitiram
a complementacdo fotografica dos casos. Restou a possibilidade de comunicar simplesmente, que
os pacientes fotoalérgicos a clorpromazina, ou portadores de outro tipo de hiperssensibilidade,
beneficiaram-se pelas ultradiluigdes C 30 da Sulfanilamida.
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A priética da fotoprote¢do através de um derivado longinquo da Sulfanilamida, prescrito
fora das normas da Homeopatia, autoriza a enquadré-la na Isoterapia indireta ou cruzada, cujo pa-
rentesco quimico forga, por sua vez, a sua inclusdo no dominio da Similterapia, na categoria de
semelhanca interfarmacodindmica. Exemplifica o principio de semelhanga parcial e adota ultradilui-
¢Oes hahnemannianas, sem considerar a totalidade sintomdtica do doente.

Possivel e itil € o aproveitamento exclusivo da propriedade fotoprotetora da Sulfanilamida,
isolada, conforme vem sendo feito com o veneno apideo.

Cadmium sulfuricum e desbloqueio de pacientes irradiados.

O Cadmium sulfuricum ou sulfato de cidmio, de férmula Cd SO,, é confundido na literatura
com o Cadmium sulfuratum, de férmula Cd S. Constantino Hering refere-se ao sulfeto de cidmio
quando cita os estudos de Burdock (1827), de Petroz (1854) e de Hardenstein (1878). O texto de
Matéria Médica de autoria de Henry Duprat (ano 1947), de natureza compilatéria, insere no capitulo
referente ao Cadmiwm sulfuricum, as “Consegqiiéncias de aplicagées de radium e de raios X”.
Voisin (1949) relaciona a este sal as tlceras e cincer, de estdmago e duodeno. Vijnovsky situa na
patogenesia de Cadmium iodatum as queimaduras dolorosas decorrentes de radiagdes.

Na lide pedidtrica, nio sdo raras as criancas renitentes a tratamentos bem conduzidos,
principalmente quando portadoras de didtese linfética e que sofrem de bronquite, rinite e infec¢des
continuadas. Certa vez, chamou atengao uma das maes que se referia ao “monte de radiografias”
que a filha de 6 anos acumulara no periodo em que freqiientou hospitais, devido i bronquite asm4-
tica; a mesma mae informava haver exagerado na tomada de radiografias durante a gestagio da
mesma filha, na finalidade de conhecer a posigdo do feto. Outras mies j4 haviam feito referéncia
a0 excesso de radiografias tiradas no decurso de pneumonias repetidas em filhos problemticos.
As informagdes coincidiam com criangas de reduzida capacidade de defesa e portadoras de proble-
mas intermindveis, de preferéncia da drvore traqueobrénquica.

A observagiio de Duprat induziu-nos & prescrigdo de Cadmium sulfuricum C 6 a tais criangas,
durante algumas semanas, antes de administrar o simillimum identificado na entrevista inicial. Os
resultados surpreenderam.

Em Dermatologia, foram observadas dermatoses torpidas de cariter destrutivo de tecidos,
de atrofias e de descamagio, caracterizadas pelo denominador comum de sofrimento desproporcio-
nal as lesOes e histria de aplicagGes locais abusivas de radioterapia. Houve época, na Medicina,
em que as aplicagGes locais de raios X eram comuns, inclusive nas disidroses palmares e plantares,
nas cicatrizes quel6ides, nas micoses renitentes e até no acne vulgar. Um idoso japonés de 75 anos
contava que, tendo apresentado fissuras plantares apds gastrectomia e transfusdes de sangue 8
anos antes, recebera 20 aplicagdes de radioterapia nas regides plantares, reforcadas apés 4 meses
por outras 30, aplicac¢des estas efetuadas no Brasil e no Japdo; por fim, apresentando ambas as re-
gides plantares ulceradas, tamanha era a dor nas pernas, que somente conseguia alivio transit6rio,
mediante doses macigas de corticosteréides injetdveis a curtos intervalos; a administragio de
Cadmium sulfuricum propiciou sinais regressivos importantes das lesdes destrutivas crénicas, to-
davia o alivio dos fenémenos dolorosos néo correspondeu a expectativa deste paciente, que aban-
donou o tratamento.

As dermatoses influenciadas ou desencadeadas pelos raios X sfio muito dolorosas e tornam
seus portadores instdveis. Jamais conseguimos documentar um caso concluido ou controlado
durante periodo razodvel. Muitos foram os pacientes medicados e aliviados, simplesmente.

Em 1984 foram apresentados ao Congresso Brasileiro de Homeopatia em Salvador, 5
pacientes dermatoldgicos através de documentagio fotografica, com histéria de exposicio e
aplicagdes abusivas de raios X, aos quais foi prescrito Cadmium sulfuricum em ultradiluic@es. Os
cinco apresentaram evidéncias de melhora, sem cooperarem no tratamento. Trés deles chegaram a

declarar, de modo espontineo, estarem aliviados e satisfeitos, para em seguida desaparecerem de
nossas vistas.
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Obviamente, o procedimento da intérposigiéio patogenética foi empirica. Talvez ensaios
padronizados futuros comprovem as reais propriedades do sulfato de cddmio, enquadrando-as, ou
nao, no dominio da Similterapia. Para tanto, as conseqiiéncias bioldgicas do citado sal de cidmio
teriam que ser semelhantes ds conseqiiéncias provocadas pelos raios roentgen.

Decidiu-se pela informagdo dos trabalhos esbogados, pelo fato de serem tangentes a uma
drea desarmada do iatrogenismo de natureza fisica.

QUADROS
CLINICOS
Agente etiolégico | Atuacdo bioquimica Influéncia dindmica | Agente
inicial e reacio, Doses imponderdveis | terapéutico
Arsenicum Arsenicom
Aconitum Aconitum
Tuberculinum Tuberculinum
AGENTE X ?
Phosphorus Phosphorus
- Tetr.carb. £...
Tetracloreto de T T > Tetracloreto de
carbono ‘\ carbono

QUADRO XXVII. Aplicacio clinica da inversio das agoes das drogas, no dominio do efeito
reacional secunddrio: a) semelhanga global de sintomas ou Homeopatia. B) atuagio dentro da
analogia direta ¢ da analogia cruzada que caracteriza a Isoterapia.

Linha trago-ponto (--=-=-=-. - Acilo primdria. Doses ponderdveis. Farmacologia.

Linha dupla (=—==) - Efeito secundario reacional orginico. Farmacologia.
Linha ondulada  (—-——) - Atuagio por identidade especifica. Isoterapia direta.
Linha pontuada  (ocoveriness ) - Analogia interfarmacodinimica: Isoterapia cruzada.
Linha tripla (mm====) - Atuagiio por semelhanga global de sintomas. Homeopatia.
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Sinopses Clinicas
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SITUACOES CLINICO-TERAPEUTICAS E ULTRADILUICOES
HAHNEMANNIANAS

Para melhor compreensio, as sinopses clinicas foram reunidas em grupos.

I - Reagdes a drogas. Dermatites de contato. Situacdes de condicionamento do
medicamento ao fator causal = Isoterapia. Ultradilui¢Ges imponderdveis obrigatérias.

I1 - Reagdes a drogas. Dermatites de contato, Situac¢oes de condicionamento a diferentes
tipos de semelhanca:

a) Semelhanca entre a totalidade sintomatica global do doente e sintomas de
determinada patogenesia = Homeopatia. Ultradilui¢des imponderdveis
obrigatérias. Influéncia sobre o doente como unidade, abrangendo manifestagdes
concomitantes e predisposicoes mérbidas do terreno.

b) Semelhanca parcial entre aspectos da doenga e manifestagtes patogenéticas de
determinado medicamento = Similterapia. Ultradilui¢ées hahnemannianas
obrigatérias. Influéncia sobre a doenga, ou sofrimentos isolados, € ndao sobre o
doente na totalidade.

III - Eczema atopico infantil e eczema do adulto. Situacoes de condicionamento a Jei
da semelhanca entre a totalidade dos sintomas do doente e determinada patogenesia
medicamentosa - alheias ao fator desencadeante < Homeopatia. Ultradilui¢Ges
obrigatérias. Influéncia favoravel sobre manifestagdes concomitantes € o terreno como
predisposi¢do marbida.

IV - Situaces de utilizacao de propriedades farmacodindmicas excepcionais induzidas
ao organismo. Ultradilui¢tes obrigatérias. Influéncia favoravel relacionada a situagoes
especificas, a exemplo de:
a) Especificidade de Apis mellifera na fotossensibilidade e nos edemas inflamatérios.
b) Especificidade da Sulfanilamida e seus derivados na fotossensibilidade e em
processos hiperceratdsicos actinicos e senis.

193



Relac@o das Sinopses clinicas e referéncia as figuras correspondentes,
na ordem de seqiiéncia.

I. Situacoes clinicas de correlagao de identidade do'alérgeno: Isoterapia.

Fotossensibilidade,

E *E Sexo e | Diagnéstico clinico, Sede Medica- Ob _
E E‘ Idade | Fator desencadeante. principal mento BOEYRGaN:
01| 3195| F68 Hipersensibilidade ao cloro. Cabega, colo, | Chlorum Detergentes.
memb.inf,
02| 3592| FOB Reacio cutidnea ao cloro. Mios. Chlorum Piscina.
03| 5286| F36 | Eczemacrinico desencadeado pelocloro. | Mios. Chlorum Produtos clorados.
04 | 6500] M 26 | Disidrose pustulosa cczematizada, Miios Chlorum Professor de nalagfio,
05| 5754 M 38 | Dermatite de contato a calgados. Pés. Kali hi. Couro. Cromados.
06 | 7438| F49 | Dermatite de contato a calcados. Pés. Kali bi. Couro.
07| 7353| F26 | Eczemacrbnico. Miios. Kali bi. Cromados,
08 | 5973 F44 | Eczemacrnico. Folossensibilidade, Generalizado, | Kali bi. Couro.
09| 4913| F20 | Dermatite de contato ao couro. Pés. Extempord- | Couro.
neo. Isoier.
10| 6776| F26 | Eczemacrdnico. Mios. Kali bi. Detergentes.
11 | 6293 M 33 | Dermatite de contato & armag@o de deulos. | Pélpebras. Niccolum | Armagio de deulos.
Positividade ao dicromato ¢ ao niguel. Kali bi.
| 12| 3400| F48 | Reaglio de contato ao acrilico Face. Petroleumn | Armacio de oculos
13| s058| F3l Reagiio a sanddlias havaianas. Pés. Petroleum | Pléstico.
14 | s604| F31 | Reagiioasandilias havaianas. Pés. Petroleum | Pléslico
151 5074| M 60 | Liguenrubro plano. Antebracos. Petroleum | Lubrificantes.
16 | 6958| M 34 | Reaglio i gasolina. Fotossensibilidade. Antebragos. Petroleum | Posto de gasolina.
17 | 5676| F28 | Intolerdncia & poeira contendo residuos Cabega. Petroleum | Inddstria.
plésticos.
18 | 7527| F 17 | Foliculite disseminada, por contato ao Membros Petroleum | Meias-calga.
ndilon. inferiores.
19 | 5152 F 19 | Hipersensibilidade & bijuteria e botbes Orelhas. Niccolum | Brincos. Botdes de
niquelados. Abddmen. calcas “Jeans”.
20| 6264 | FOS | Dermatite de contato eczematizada, Miios. Niccolum | Bijuteria.
provocada por produto niquelado.
21| 5569| M 538 | Dermatite de contato a metal. Eczema Colo. Niccolum | Corrente metdlica
cronico generalizado em acalmia . niquelada,
22| 7691 M09 | Eczema agudo de mio desencadeado por | Mios. Alumina | Arte de moldagem.
argila. silicata
23| 5632] F355 | Hipersensibilidade ao iodo. Perioral. lodum Xarope para tosse.
24| 7066 F33 | Reagio ao sulfato ferroso, com Areas foto- Ferrum Sulfato ferroso em
fotossensibilidade. exposlas. metallicum | comprimidos.
25] 5696 F 19 | Reagfio ddistincia, a produto formolado. | Colo. Formol Desodorante.
26| 5498| F36 | Reaciio aprodulos formolados Generalizada. | Formol Achado de teste.
27| 6390 F56 | Eczemade contato, desencadeado por Bordas couro | Argentum | Alérgeno provavel, o
tintura de cabelos. cabeludo. nitricum nifrato de prata.
28 | 5055| M 27 | Eczemarecidivante de maos, desencadeado | Quirodactilos. | Calcarea Professor secundério,
por giz escolar. ostrearum
29| 7032 F09 | Reagiioagudaa produto mercurial, Face. Maos Mercurius | Anti-séptico local.
solubilis Timerosal.
30| 7308 | F37 | Verrugasimpetiginizadas de mdo, Mio E Mercurius | Anti-séptico local.
complicadas por uso tdpico de mertiolato. solubilis Timerosal.
31| 7077 M 68 | Dermatose crdnica provocadapela drvore | Mios. Cinnamo- | Trabalhador em conte
canela. mum cey- | de drvores.
lanicum
32| 4923 M 30 | Reagdo de contato 3 hidrocortisona. Térax e bragos. | Cortisone | Spray

hidrocortisdnico.
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33| 6909 | M 60 | Reagdo aproduto cortisdnico local, com Membros Cortisone | Spray

eczemaltizagio. inferiores. hidrocortisénico.

34 | 5138 | F48 | Unicdriacrinica. Edema palpebral. Uso Generalizada. | Betameta- | Tratamento

enteral prolongado de_betametasona. Pélpebras. sona sintomdtico.

35| 5856 | F39 | Dermatite de contato ao esmalte de unhas. | Face. Colo. Esmalie. | Profissdo manicura.

36 | 6446 | F43 | Eczema de mio atribuido a esmalte de Mio D. Esmalte | Base em informagio.

unhas. Poluigio ambiental.

37 | 4949 | F 63 | Farmacodermia aguda desencadeada por Membros Sulfanil- | Tratamento local de

pomada sulfanilamidica. Ulcera cronicade | inferiores. amida tlcera de perna.
perna. Erisipela em resolugio. Face. Orelhas.

38 | 5879 | M 51 | Ulceracrinica de estase. Varizes. Perna D. Sulfanil- | Tratamento de dlcera

Epitelioma baso celular de face. Nariz. amida de perna.

39 | 6405 | M 61 | Reagiomedicamentosa generalizada, Face, dorso, Sulfameto- | Intoxicagio grave por
antebragos, xazol peixe. Muitas drogas
pernas. (provdvel) |em uso.

40 | 6916 | M 50 | Eczemade extremidades. Pernas. Clorpro- | Tratamento de diabete.

mazina.

41 | 6401 | M 53 | Dermatofitose em placas. CoxaD. Trichophy- | Auto-nosddio.

ton rubrum | Isolerdpico.

42 | 6340 | F41 | Dermatofitose. Hemiface D. | Trichophy- | Auto-nos6dio.

ton rubrum | Isoterdpico.

43 | 5278 | M 39 | Candidose cutiinea cronica, em placa. Regido supra- | Candida Auto-nosadio.
maleolar D. albicans | Isolerdpico.

44 | 4056 | F 17 | Candidose cromica. Orofaringe. Candida | Auto-nosédio.

albicans | Isoterdpico.

45| 3135| F65 | Onicomicose. Polegares. Fungos Aute-nosddio.

contami- | Isolerdpico.
nantes
46 | 5350 | M 34 | Ginecomastia por inalagiio de valerinato de | Mamas, Folliculi- | Isoterapia.
estradiol. num Sarcddio de estoque.
47 | 5441 | F 11 | Psorfase. Generalizado. - Hemolerapia.

IT - Reacoes a drogas. Dermatites de contato. Situacdes de condicionamento a
semelhanca.

Correlagbes de semelhanga: a) total (Homeopatia) ou b) parcial (Simillerapia), entre as manifestagdes do paciente
e um dos gquadros farmacodindmicos experimentais ou patogenesias que compdem a Matéria Médica Homeopitica,

E E S Fator .
o | 3 |Sexoe| - Sede das ) Medica- | Procedi-
3 3; ldade | Piagndstico nosolégico. Yostion ::f‘;l;“m —— el
48 | 5464 | F23 Reagiio urticariforme por contato. | Brago. Mereiirio Apismell. | Homeop.
49 | 7088 | F 28 Ecrema de contalo cronificado. Mios e punhoes. | Merciirio Lycop. Homeop.
50 | 5735 | F28 Vascularite necrotizante. Memb. inf. Pirazolona | Merc.sol. Homeop.
51 | 6114 | F28 Edema pds picada de inseto. Pilpebras. Formiga Apis mell. | Similter.
52 | 7298 | F 56 Reagdio a drogas hospitalares. Face. Niao Apismell. | Homeop.
Fotossensibilidade. Areas expostas. | identificado
53 | 5515 | F46 Fitolotodermalose. Mio. Limao Tahiti | Cantharis Similter.
54 | 3081 | FS5 Reugiio téxica. Generalizada | Tetraciclina | Antim. erud.] Homeop.
55 | 7547 | M 05 | Reagfio de contato. Nadegas Roupa de Lachesis Homeaop.
Memb. inf. ndilon trigonoc.
56 | 4885 | Fo6l Reagio de contato. Couro cabeludo.| Componente | Argent. nitr. | Homeop.
de tintura.
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III - Situacoes de dermatite atopica e de eczema, em criancas e adultos. Tratamento
condicionado a correlagio de semelhanca entre o conjunto global dos sintomas do
doente e determinada patogenesia, independente do alérgeno causal.

a) Criangas.

g| & . Fator ;
g| 7 Diagnéstico _ | Medica- | Procedi-
g 5 Sexo e Idade nosolégico. Sede gﬁiﬁnte mento mento
57 | 4415 | F 3 meses Eczema infantil. Generalizado. Atopia Cale. ostr. | Homeop.
58 | 6241 | M 7 meses Eczema infantil. Generalizado. Atopia Calc. ostr. | Homeop.
59 | 6914 | M 1 a. Eczema infantil. Generalizado. Alopia Graph. Hameop.
60 | 7293 | F 2a. 9 meses | Eczema infantil. Face. Pregas cutineas.| Atopia Dulcam. Homeop.
61 | 7244 | M 5a.. Dermatite atdpica. | Generalizado. Alopia Pulsal. Homeop.
62 | 6511 | F 2a. 10 meses | Dermatite atpica. | Face. Extremidades. | Atopia Ars. alb. Homecop.
b) Adultos
gl £ . , . :
2 En Sexo e Diagnéstico Sed Fator Medica- Procedi-
s K Idade | noselégico. e desencadeante | mento mento
63 | 7236 | F 27 Eczema numular crdnico. | Antebracos. | Nio identificado. | Sullur Homeop.
64 | 5400 | F 53 Eczema numular erdnico. | Generalizado. | Niio identificado. | Natr. sulf. Homeop.
65 | 6491 | M 75 Eczema cronico. Extremidades. | Nio identificado. | Ars. alb. Homeop.
66 | 0029 | F 29 Eczema crénico. Miios. Nio identificado. | Sulfur Homeop.
67 | 6732 | M 26 Eczema cronico. Mios. Nio identificado. | Caustic. Homeop.
68 | 5635 | F 23 Eczema numular, Generalizado. | Nio identificado. | Dulcam. Homeop.
69 | 6217 | M 63 Eritema polimorfo crénico. | Generalizado. | Neoarsfenamida | Merc. sol. Homeop.

1V — Situagdes de aproveitamento das propriedades farmacodinimicas especificas
excepcionais, através de ultradilui¢des hahnemannianas.

=)

S| g [sexoe Diagnésti logi d Fator Medicament

6 £ Idade iagnostico nosologico. Sede causal edicamento

70 | 5638 | F 35 | Fotossensibilidade. Face Luz solar. Apis mellifera C 12

71 | 7148 | F 46 | Leucoflegmasia. Elefantiase de | Pernas Erisipclas Apis mellifera C 30
membros inferiores. repetidas.

72 |1 6396 | M 83 | Ceratose senil. Hiperceratose | Antebragos. Luz solar. Sulfanilamida C 30
actinica. Fotossensibilidade. Face. Idade.

73 | 5052 | F 73 | Ceratose senil. Hiperceratose Hemiface D Luz solar. Sulfanilamida C 30
actinica. Hipertensio arterial, Idade.

74 | 6713 | M 52 | Epitelioma basocelular. Nariz Luz solar como | Sulfanilamida C 30 =

agravante, simillimum Pulsatilla

7515728 | F 73 | Ceratose actinica avangada, Cabega. Mios | Luz solar. Sulfanilamida C 30
Fotossensibilidade. Eczema Proviveis
cronico. alérgenos
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I - Reagies a drogas. Dermatites de contato. Situacdes de condicionamento restrito
do medicamento ao fator causal = Isoterapia.

Dermatite de contato ao cloro. Medicamento: Chlorum C 30. Isoterapia.

CASO 01

Reg. 3195

Exame

Diagnostico
Conduta

Seguimento

Fem. 68a. Em 13.5.75, queixa de eritema e prurido nos membros superiores e cabega, evoluindo
hé alguns meses. O infcio coincidiu com pintura da casa. Ha 1 més, ap6s prolongado contato
a detergente (hipoclorito de sédio com 2,5 % de cloro ativo), irrompeu o quadro atual (Figs.0l-a,
01-b). Estado geral conservado. Cimbras ao nivel do pescogo. Tratamentos anteriores
consistiram em corticéides tdpicos e antihistaminicos via oral.

Ao exame, lesdes generalizadas sobre o colo, cabega e membros superiores, sob forma de
placas de cor vinhosa, infiltradas, coalescentes, de superficie irregular e bordas anfractuosas.

Dermatite de contato. Reagiio de hipersensibilidade ao cloro.

Chlorum C 30, duas doses didrias de 6 gotas. Sem medicamento 6pico.

No 3° dia, constatada prande melhora. As placas eritémato-violiceas do rosto regrediram e
clarearam, estando reduzidas as lesdes de antebragos (Figs.01-¢, 01-d). Mantido Chlorum

C 30 em doses didrias. No 11° dia, regressiio satisfatéria das lesdes (Figs.01-¢, 01-f). Conduta
expectante.

Eritema palmar fixo. Medicamento: Chlorum C 200. Isoterapia.

CASO 02 Fem. 8a. 3.5.72. Hi | més, ap6s prolongada permanéncia em piscina, aparecimento de rubor

Reg. 3592

Exame

Diagnoéstico
Conduta

Seguimento

acentuado e persistente, assintomitico, nas regites palmares.

Superficies palmares de aspecto apergaminhado, com alteragbes maculares eritematosas de
limites imprecisos, Rubor difuso envolvendo quiroddctilos e sinais de fissuramento transversal
ao longo dos dedos minimo e anular D (Fig.02-a).

Dermatite de contato. Eritema palmar fixo. Provével fator desencadeante: cloro.

Chlorum C 200, dose tnica. Habitos conservados.

7 dias ap6s Chlorum C 200, palmas de aspecto normal; vestigios do fissuramento nos quiro-
déctilos direitos (Fig.02-b). Reexaminada um més depois, crianga assintomética e pele integra.

Dermatite de contato eczematizada. Medicamento: Chlorum C 30. Isoterapia.

CASQ 03

Reg. 5286

Fem. 36a. doméstica. Em 13.01.76 queixa de eczema durando 8 anos, em surtos fregiientes
de exacerbagdio exsudativa e pruriginosa. Intolerincia a sabdes, detergentes e produtos
clorados; uso preventivo de luvas duplas, de pano e de borracha, no servigo doméstico.
Aplicagdo ininterrupta de pomadas cortisdnicas. Obstipagdo cronica, boca amarga, cefaléiae
vbmitos esporddicos. Choro constante atribuido ao problema cuténeo.
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Exame

Diagnéstico

Conduta

Evolugao

No dorso das maos presenca de lesoes eritémato-papulosas disseminadas, sinais de descamagio
e erosdes puntiformes. Palmas sem alteragdes aparentes. Na regifio anterior do punho E
presenga de les3o (nica em placa, tendo 4rea central apergaminhada e rebordas circinadas
parcialmente demarcadas por pdpulas eritematosas ativas (Fig.03-a).

Eczema cronico de maos complicando dermatite de contato a produtos clorados. Alérgeno
provivel: cloro.

Chlorum C 30, doses didrias, sem recurso 16pico.

No 25° dia, paciente sentindo-se bem. Mo D sem lesbes ativas; superficie dorsal lisa e
brilhante, destacando-se algumas dreas discretamente eritematosas. Mo e punho E sem lesdes.
Nitido o aspecto residual uniforme e apergaminhado da placa eczematosa inicial do punho.
Ambas extremidades denunciam sinais de atrofia, provavelmente decorrentes do abuso de
corticoides topicos (Fig.03-b). Sem medicamento. Mantidas medidas de precaugio. No exame
4 meses depois, auséncia de qualquer alterag@o.

Disidrose eczematizada pustulosa. Medicamento: Chlorum C 30. Isoterapia.

CASO 04 Mas. 26a. Professor de natagio. Em 10.01.80 queixa de “alergia nas mios” hd 1 ano, sob

Reg 6500

Exame

Diagndstico
Conduta

Evolucao

tratamento de corticGides tépicos e injetdveis. Piora ao contato da d4gua. Também apresenta
seborréia e queilite por citricos. Trabalha em estado de constante ansiedade.

Em ambas regides palmares, grupamentos irregulares de lesdes confluentes eritemato-
pustulosas, algumas exulceradas (Fig.04-a).

Disidrose pustulosa eczematizada, tendo o Cloro como fator desencadeante.
Chlorum C 30, uma dose didria.

No 7° dia, discretos sinais de involugéo, sendo mantido Chlorum C 30. No 46° dia, estando
a dermatose estacionada, foram prescritas quatro doses de Chlerum C 200, em intervalos
semanais. No 607 dia, auséncia de lesdes (sem fotografia). Retorna apds decorridos mais de
3 meses relatando recidiva recente apés episédio de abuso do contato a dgua clorada de
piscina; ao exame das regides palmares, dreas de discreta descamagio, sem pdpulas e sem
exsudagio. Considerando a abstencéio de tratamento neste longo intervalo, a evolugio
apresenta-se relativamente satisfatéria quando comparada ao aspecto pregresso (Fig.04-b).
Conduta: duas doses intervaladas de Chlorum C 200 e moderagao no contato ao cloro.

Dermatite crionica de contato ao couro. Medicamento: Kali bichromicum C 30. Isoterapia.

CASO 05 Mas. 38a. Comerciante de material hidrdulico. Em 17.2.78 presenga de dermatose circunscrita

Reg. 5754
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cortisonicas e de antihistaminicos orais. Informa intolerincia ao couro dos sapatos.



Exame

Diagnostico

Conduta

Evolugao

Comentirio

Dorso de ambos os pés comprometidos simetricamente, em dreas coincidentes ao contato dos
calgados. LesOes eczematosas, secretantes e exulceradas. Pododéctilos sensiveis e
comprometidos (Fig.05-a).

Dermatite crénica de contato eczematizada, desencadeada pelo couro.
Kali bichromicum C 30 em doses didrias.

Retorno apés 54 dias, com melhora parcial: dorso dos pés apresentam dreas dispersas
descamativas ¢ sinais remanescentes de atividade pépulo exsudativa; algumas lesdes exulceradas
no pé E (Fig.05-b). Paciente insiste no uso dos mesmos calgados. Prescrito Kali bichromicum
C 200, 4 doses quinzenais. Retorno no 7° més, apresentando extremidades normais (Fig.05-¢).

A escolha desse sal de potdssio, como medicamento, foi motivada pelo fato do mesmo fazer
parte no processo de curti¢ao do couro, impregnando-o. Por outro lado, o paciente mantem
contato direto com material hidrdulico, comumente revestido de material cromado, A repeticio
do mesmo medicamento, em poténcia mais elevada, foi motivada pela resposta inicial favordvel,
porém ainda nio satisfatdria,

Dermatite cronica de contato a couro. Medicamento: Kali bichromicum C 12. Isoterapia.

CASO 06

Reg. 7438

Exame

Diagnostico
Conduta

Evelugao

Comentirio

Fem. 49a. Assistente social. (11.2.82). Hd 5 anos apresenta dermatose nos pés, iniciada por
prurido e eczematizagdo, relacionada a contato ao couro.

Regides distais de ambos os pés estio ocupadas, de modo simétrico, por placas espessadas,
irregulares, de limites imprecisos, cor vinhosa, compreendendo numerosas lesdes de forma
variada e diferentes estadios evolutivos, constando de cicatrizes, papulas, vesiculas, escamas
e exulceragdes. Distrofia ungueal no hdlux E (Fig.06-a).

Dermatite de contato ao couro.

Kali bichromicum C 12, doses didrias, durante 3 semanas.

Retornou apds 4 meses, assintomdtica, com cicatrizes residuais (Fig.06-b). Em uso dos mesmos
calgados.

A instalagdo de tolerdncia imediata niio é regra nos casos de hipersensibilidade ao couro,
podendo exigir alguns meses para se estabilizar.

Eczema crénico de méos. Reag¢do a anéis de bijuteria. Kali bichromicum C 12. Isoterapia.

CASO 07

Reg. 7353

Fem. 26a. (19.11.81). Queixa de disidrose de mios hi 15 anos e “problema’ nas virilhas.
Obesidade. Passado de eczema infantil, apendicectomia e exérese de nédulo mamério. Apresenta
bronquite alérgica, pior no inverno, atualmente em acalmia. Crises esporadicas de urticéria,
fazendo uso preventivo de hidroxizina. Toma anticoncepcionais e anorécticos. Interrogatdrio
dirigido constata que as lesdes cutdneas tiveram inicio na infincia apds uso de anéis cromados,
dos quais jamais prescindiu, até hoje. Nunca fez testes cutfineos e refuta a etiologia aventada.
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Exame

Diagnéstico

Conduta

Evolucao

Todos quirodéctilos estdio eritematosos e secos, apresentando lesdes eritémato-pépulo-
vesiculosas. Palmas com eritema e descamagio junto a inser¢io dos dedos (Fig.07-a). Ambas
virilhas ocupadas por placas de superficie cruenta e lesoes papulo-vesiculosas exsudativas.

Eczema criinico de mios. (A disidrose n3o se enquadra no caso). Reagiio de contato a metais,
provavelmente o cromo (bijuterias). Micose cronica reativada nas virilhas (moniliase).

Kali bichromicum C 12, doses didrias. Agua boricada a 3% para uso topico nas virilhas,

No 20° dia (10.12.81) quadro inicial exacerbado, em “agravagdo isoterdpica” (Fig.07-b).
Adotada conduta expectante, sem medicamento. Retorno 9 meses depois, para tratar de cloasma
facial e fotossensibilidade. O quadro anterior regrediu completamente e nao mais houve
problema de maos, nem micose de virilhas (Fig.07-c). Em uso a mesma bijuteria. Prescrito
Graphites, na qualidade de simillimum. Retorno 8 meses depois, com queimadura no brago D
em acidente doméstico. Sem problemas cutiineos, a paciente tolera bem qualquer objeto cromado.

Eczema generalizado crénico e fotossensibilidade. Medicamento: Kali bichromicum C 12.
Etapas de integra¢do Isoterapia = Similterapia =» Homeopatia. Discrepdncia reacional.

CASO 08

Reg. 5973

Exame

Diagnostico

Conduta

Evolugao

200

Fem. 44a. contadora (27.6.78). Trabalha em escritério de tinturaria e tecelagem. Ha 4 anos
apresenta eczema cronico generalizado, desencadeado por calgados de couro. Faz uso continuo
de medicamentos, inclusive corticéides injetdveis. Comenta que nestes 4 anos, a soma das
fases de acalmia ndo alcangou 6 meses. Possui alergia a picada de insetos e ao contato de
certas madeiras. Fotossensibilidade. Epidermorreacfies recentes resultaram positivas para
dicromato de potdssio, gasolina, parafenilenodiamina ¢ novalgina.

Lesdes eczematosas, papulo-exsudativas, distribuidas ao longo dos membros inferiores. Tronco,
cabega e extremidades superiores ocupadas por lesoes papulosas, exulceradas, sangrantes,
com descamagio. Atividade mais evidente nas dreas fotoexpostas. Chama atengao o eritema
generalizado (Fig.08-a).

Eczema cronico generalizado. Fotossensibilidade.

Kali bichromicum C 12, em doses didrias. Conduta baseada no fator inicial desencadeante e
no teste cutineo.

No 17°dia (14.7.78) constata-se significativo clareamento da face e normalizag@o das regides
orbitdrias. Enquanto o colo e regido tordcica apresentam evidente melhora, chamam atengao
numerosas lesdes eczematosas ativas recentes, distribuidas na periferia e além dos limites da
drea inicialmente comprometida (Fig.08-b). Prescrito Kali bichromicum C 30.

Ap6s 2 meses (24.8.78), restam dreas de hipercromia residual (Fig.08-c). Prescrito Kali
bichromicum C200, em doses semanais.

No 5° més de seguimento (22.11.78) € constatada a recidiva parcial, circunscrita ao colo
(Fig.08d) e concomitantes queixas pré-menstruais caracterizadas por cefaléia. Prescrita
Belladona C 6 como recurso episGdico de alivio e Calcarea sulfurica C 30 na condigao de
simillimum.

Retorno no 14 més (14.8.79) sem problemas cutdneos (Fig.08-¢); o conjunto de virias queixas
sistémicas justificou a prescrigao de Nux vomica C 12, na qualidade de simillimum atualizado.
Um ano e 5 meses apds consulta inicial, em 7.11.79, restam discretos distdrbios pré-menstruais,
estando a paciente livre de alteragGes cuténeas (Fig.08-f).



Comentério

Virios aspectos caracterizam a evolugiio deste caso:

1. A adaptagdo de dinamizagdes crescentes do isoterdpico, conforme as condiges da paciente;
a experiéncia clinica decide esta conduta.

2. Nio fosse a feitura recente de epidermorreagdes, a identificag@o do fator desencadeante
dependeria exclusivamente da informagio da paciente, situando o fator alergénico no
passado de 4 anos.

3. Metamorfose de lesbes, com transformagio evidente do aspecto cutineo em toda regido
tordcica superior. Concomitéincia de lesbes em desaparecimento e surgimento de outras
ativas.

4, A regressdo da fotossensibilidade.

A estabilizagfio cutnea, permitindo a identificag@o do simillimum e o tratamento global da

paciente segundo a lei da semelhanga.

-

Dermatite de contato eczematizada atribuida a sapatos de couro, simplesmente. Isoterdpico
extemporédneo preparado a partir do produto industrializado.

CASO 09

Reg. 4913

Exame

Diagndstico
¢ conduta

Evolucio

Comentirio

Fem. 20a. (10.2.77). Vem apresentando “eczema™ no dorso dos pés hé 4 anos, relacionado ao
uso de calgados de couro. Atualmente, reagio especial a um determinado par deles.

Comprometimento cutfineo eritémato-papulo exsudativo envolvendo as porgdes distais de

ambos os pés, preferencialmente 0s pododéctilos (Fig.09-a). A recente édrea de exacerbagio
concide com o tragado dos calgados em causa.

Dermatite de contato ao couro. Neste caso, sem epidermorreagdes, porém dispondo do produto
seguramente causal — um tipo determinado de calgado - foi decidido um procedimento
excepcional, visando o preparo de isoterdpico, a partir de fragmentos do proprio couro carreador
dos componentes alergénicos. O laboratério responsdvel, antes da técnica de trituragio e
diluigio, procedeu & maceragao e dissolugio do material-base através de embebigio prolongada
em solventes apropriados e forneceu o produto/medicamento apés 20 dias, sob forma de solugio
alcodlica C 12, a ser tomada em doses didrias, durante 3 semanas.

Paciente retorna apés 6 meses (12.9.77) e afirma fazer uso habitual de calgados de couro,
inclusive agueles especialmente alergénicos, sem reagio (Fig. 09-b). Apenas sanddlias pldsticas
despertam discreto prurido. A volta ao consultdrio € motivada por problemas menstruais sendo
prescrito, ap6s anamnese adequada, na qualidade de simillimizm, 0 Natrum muriaticum.
Consulta seguinte ocorre em 10.5.78 (quinze meses apds a consulta inicial). Paciente informa
fazer uso continuo de calgados de couro e que problemas cutidneos nio a preocupam (Fig.09c¢).
Em 12.12.79 relata alergia a roupas de ndilon, sob forma de eritema e prurido. Extremidades
normais. A totalidade sintomdtica justifica Lycopodium, prescrito em C 12,

Nio fosse a evidéncia do fator causal de contalo, a cooperatividade e a curiosidade profissional,
esta paciente talvez tivesse sido beneficiada com Kali bichromicum ou Petroleum,
medicamentos representativos dos alérgenos-chaves lembrados diante de tais quadros clinicos.
O caso atesta que, quando o alérgeno é seguramente identificado, independente da
complexidade quimica, ele sempre serd (til, desde que dele nio seja exigida a solugio de
todos os problemas. O bom resultado foi possivel gragas a disponibilidade de laboratério bem
equipado (Almeida Prado, de Sio Paulo) disposto a se entrosar com o médico e a dispensar
atengdo aos detalhes que constituiam problema importante para a paciente; superada a
dermatose, foi possivel atender a outros aspectos de suas predisposigoes mérbidas.
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Eczema de mdos devido a detergentes. Medicamento: Kali bichromicum C 12. Isoterapia.

CASO 10 Fem. 26 a. Estudante de Farmécia. Pronunciado eczema de mio direita, evoluindo hé 8 anos,

Reg. 6776

Exame

Diagnéstico
e conduta.

Evolucio

Comentario

sem causa desencadeante provivel. Hipotensio (80/40 mmHg). Sob tratamentos sucessivos.
Paciente niio cooperativa.

Mao D: superficie palmar seca, descamativa, apergaminhada e com fissuramento reticulado
(Fig.10-a). O interrogatério detalhado permite admitir a influéncia de detergentes, pregressa e
atual, no desencadeamento & manutengio do processo. Mio oposta, menos comprometida,
apresenta lestes de mesma natureza.

Dermatite de contato eczematizada. Prescrito Kali bichromicum C 12 durante 15 dias, em
doses didrias de 6 gotas. Recomendada elaboragiio de didrio para registro de outros contactantes
eventuais,

Em retorno no 18° dia, constata-se melhora global, com presenga de lesdes residuais
(Fig.10-b). Mantido mesmo medicamento durante mais 10 dias.

Retorno no 7° més. Maos de aspecto normal (Fig.10-¢). Sem tratamento no intervalo. Nio
houve mudanga de hibitos.

Nos eczemas de mdos femininas torna-se obrigatdria a investigagio de sabdes e detergentes,
dificeis de serem evitados na rotina cotidiana doméstica. Na impossibilidade ou relutincia de
testes epidérmicos, justifica-se a opgio pelo dicromato de potdssio, um dos principais com-
ponentes alergénicos dos produtos de limpeza. A sua adogdo representa, por si mesma, um
teste terapéutico.

Dermatite de contato & armagdo metdlica de dculos. Testes positivos para niguel e dicromato de
potdssio. Apés insucesso do Niccolum, é obtido resultado satisfatério mediante Kali bichromicum

C 12, Isoterapia.

CASO 11 Mas. 33a. médico. Em 29.6.79 apresenta reagio de contato ao nivel das palpebras, evoluindo

Reg. 6293 hd 6 meses; a dermatose teve inicio ap6s a adogio de novos Geulos de armagio metélica.
Trabalha também em inddstria de plésticos. Apresenta prurido intolerdvel, inclusive durante a
noite, a ponto de perder 0 sono. Submeteu-se a epidermorreagdes e, dentre 0s numerosos
produtos do teste, apenas trés evidenciaram positividade: dicromato de potdssio +,
hexaclorofeno + e sulfato de niquel ++,

Exame Bilateralmente, a superficie das palpebras apresenta-se infiltrada e de cor vermelho-escura,
mostrando tendéncia de propagagio & regido orbitdria. Indicios de vesiculagio e presenca de
pontos de sangramento (Fig.11-a).

Diagnéstico Dermatite de contato a éculos de armagao metdlica. Com base no principal alérgeno indicado

econduta  pelas epidermorreagdes (sulfato de niquel ++) é prescrito Niccolum C 30, em doses didrias.

Evolugio  Retorno no 45° dia, sem melhora; persisténcia do prurido; pélpebras um pouco modificadas,
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de coloragdo violdcea, infiltradas; descamagiio farindcea recobrindo ambas regiGes orbitirias
(Fig.11-b). Diante da falta de resposta, foi prescrito o dicromato de potassio, [positividade (+)
no teste] sob forma do Kali bichromicum C 12, em doses didrias, sem medidas tdpicas.



Comentario

Retorno 44 dias ap6s iniciado o segundo medicamento; paciente assintomadtico, em uso de
mesmos Geulos, sem outra alteragiio além de discreta e difusa hipercromia residual nas regides
antes acometidas (Fig.11-¢). O paciente nio mais necessita de medicamento de alivio. Segundo
a totalidade sintomdtica registrada durante a anamnese inicial, foi prescrita Staphysagria, na
qualidade de simillimum individualizado.

No retorno em 15.2.80, isto &, no 8° més de seguimento, paciente sem queixas ou sinais.

A importancia do caso diz respeito a diferentes aspectos: a) a frequiéncia de uma condigio de
interesse dermatolégico e oftalmolégico, de solugdo problemdtica pelos recursos habituais;
b) a indicagiio valiosa, mas niio absoluta, dos graus de positividade das epidermorreagdes;
¢) a rapidez da hipossensibilizagio e toleriincia induzida por ultradilui¢des do alérgeno
realmente responsivel.

Reagiio de contato & armagdo acrilica de éculos. Medicamento: Petroleum C 30. Isoterapia.

CASO 12 Fem. 48a. Em 28.7.75, sem lesoes ativas. Hd algumas semanas, ao adotar novos éeulos, a

Reg. 3400

Diagnostico

Conduta

Evolugio

Comentéirio

paciente apresentou siibito eritema periorbitdrio e facial, acompanhado de ardor e prurido
intenso. Foi atendida em servigo de emergéncia, com diagnose de eczema agudo de contato.

Providenciados testes epicutineos a variados tipos de acrilico, plistico, gasolina, petréleo
bruto e, inclusive, ao esparadrapo comum, em prova isolada. A leitura das provas mostrou-se
negativa para todas substincias empregadas, inclusive ao esparadrapo comum, porém mostrou-
se francamente positiva ao esparadrapo “anti-alérgico™ (Fig.12-a), empregado na fixagdo do
material dos testes.

Atendendo 4 solicitagio escrita, o fabricante do esparadrapo anti-alérgico forneceu relatério
sobre a composi¢io do produto, na qual figura a vesina acrilica. Foi assim firmado o diagndstico
de dermatite de contato ao acrilico.

Prescrito Petroleum C 30, em doses didrias, durante 20 dias. Justificativa: o petrdleo bruto dd
origem a miltiplos derivados industriais, entre eles o acrilico.
O produto dinamizado de estoque € preparado a partir do petroleo branco.

No 47° dia, ao ser refeita a prova de contato ao esparadrapo responsdvel, a mesma resultou
negativa (Fig.12-b). Conduta expectante.

No 103°dia (10.11.75) o teste cutdneo especifico foi repetido (Fig. 12-¢), com leitura negativa
(Fig.12-d). A paciente faz uso habitual dos mesmos deulos anteriormente niio tolerados, sem
problema.

O petréleo bruto, fonte bdsica do medicamento Petroleum, representa exemplo de
dessensibilizagiio oral polivalente, no Ambito da Isoterapia, vélido para o acrilico, a gasolina,
Gleo diesel, borracha sintética, ndilon, plasticos, vaselina, etc.

Dermatite de contato a sanddlias “havaianas”. Medicamento: Petroleum C 30. Isoterapia.

CASO 13

Reg. 5058

Exame

Fem. 31a. lavradora. Em 11.3.75 apresenta feridas no dorso dos pés evoluindo hd 20 dias.
Alérgica desde os 4 anos, relata alternincias de bronquite e eczema. J4 teve problema de
regites plantares (provavelmente disidrose).

Presenga de formagdes eritémato-papulo-pustulosas no dorso de ambos os pés, distribuidas em
faixas coincidentes s dreas de contato das tiras de material plastico das sanddlias (Fig. 11-a).
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Diagndstico

Conduta

Evolugio

Comentirio

Dermatite de contato a sandélias pldsticas, modelo “havaianas”, eczematizada e impetiginizada.

Petroleum C 30, em doses didrias. Localmente, dgua boricada a 3%, com finalidade anti-
séptica.

No 3° dia, 14.3.75, lesdes em franca regressdo (Fig.11-b). A paciente, acomodada
provisoriamente na cidade, dispGe apenas das sandélias alergizantes para calgar. No 6° dia,
prossegue a involugio. Sem cuidados locais (Fig. 11-¢). No 9° dia, auséncia completa de leses
ativas. Processo cicatricial residual (Fig.11-d). Sanddlias mantidas.

Exemplo de recurso polivalente de dessensibilizagido baseado no petréleo bruto, a partir do
qual ¢ preparado o medicamento de estoque que se presta ao uso isoterdpico. A instalagdo
quase imediata de estado de hipossensibilizagiio e de toleriincia ao alérgeno, comum nos
pacientes hipersensiveis aos subprodutos do petréleo, nem sempre acontece de forma tdo rapida,
nio se prestando a parimetro comparativo frente a outros alérgenos.

Dermatite de contato a sanddlias “havaianas”. Medicamento: Petroleum C 30. Isoterapia.

CASO 14

Reg. 5604

Exame

Diagnéstico
Conduta

Evolugao

Fem. 31a. Queixa de lesdes em ambos os pés, evoluindo hd 4 anos. Otite supurada desde a
infncia.

Porgio distal do dorso dos pés, inclusive os pododictilos, apresentam lesdes espessadas,
descamativas e algumas dreas exulceradas. As altera¢bes se insinuam e expandem no sentido
dos espagos interdigitais, especialmente entre o hdlux e o 2° pododdctilo. Pé E mais
comprometido, A disposi¢io do conjunto das alteragdes esboga, de modo grosseiro, os contornos
das sanddlias de dedo, popularmente chamadas de havaianas (Fig.14-a).

Dermatite de contato a sanddlias pldsticas, corroborada por anamnese dirigida.
Petrolewm C 30, doses didrias durante 2 semanas.
No 7° dia, as dreas antes comprometidas apresentam-se discretamente espessadas, havendo

vestigio de descamagdo no interdigito do hélux e o 4° pododictilo (Fig.14-b). Conduta
expectante.

Liquen rubro plano. Medicamento: Petroleum C 30, Isoterapia.

CASO 15

Reg. 5074

Exame

Diagndstico
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Mas. 60a. mecinico de empresa grafica (19.3.75), hi 8 meses sofre de erupgio pruriginosa
nos antebragos, mais marcante a esquerda. Trabalha na mesma firma hd 4 anos, em ambiente
poluido por xilol, benzol, gasolina, querosene, tintas, dcido sulfirico e lubrificantes para
mdquinas em geral. Toma medicamento a base de prometazina hd muitos meses. Habituado a
analgésicos, para cefaléia occipital.

Leses tipicas de liquen rubro plano envolvem os antebragos, preferencialmente o esquerdo,
que se apresenta recoberto em toda extenséo por placa (inica, superficie homogénea constituida
de lesdes eritémato-pdpulo-vesiculosas (Fig. 15-a). Sem outras anormalidades ou sintomas.

Liquen rubro plano.



Conduta

Evolugio

A histéria indicadora de hipersensibilidade, ou talvez toxicidade, de produtos derivados de
petréleo, leva a admitir a probabilidade dos mesmos constitufrem produtos suspensos na poeira
de ambientes industriais, representando um fator precipitante na instalagéo de diferentes
dermatoses, neste caso o liquen rubro plano. Prescrito Petroleum C 30, em duas doses didrias.

No £° dia de tratamento com Petrolenwm C 30, auséncia de lesdes ativas; alteraghes remanescentes
residuais (Fig.15-b). O paciente retornou apds 4 meses, estando bem, sem tratamento ¢ con linua
trabathando no mesmo ambiente.

Dermatite de contato a gasolina. Medicamento: Petroleum C 30. Isoterapia.

CASO 16 Mas. 34a. trabalhador em posto de gasolina hd 14 anos. Em 22.12.80 conta que hd 2 anos vem

Reg 6958

Exame

Diagnéstico
Conduta

Evolugao

apresentando problemas de pele, com “bolinhas”, prurido, queimagio e febre. Alivia pelo
banho e no inverno. Toma antihistaminicos (isotipendil) hd muitos anos. Foi internado duas
vezes na condigio de alcodlatra. -
Antebragos e 1/3 inferior dos bragos com eritema difuso e discreta infiltragio, mais evidente 2
E. Lesdes eritémato-papulosas exsudativas exulceradas e crostas sero-hemdticas esparsas
(Fig.16-a).

Dermatite de contato & gasolina, com fotossensibilidade.

Petroleum C 30, doses didrias. Sem recursos tOpicos.

Retorno apds 15 dias. Desaparecimento das lestes (Fig.16-b). Paciente assintomitico.

Blefarite. Dermatite atribuida a poeira em fabrica de pldsticos. Medicamento: Petroleum C 30.
Isoterapia. Hipossensibilizagdo polivalente.

CASO 17 Fem. 28a. secretdria em fébrica de plisticos, Queixa de “alergia” facial hd 1 ano, quando

Reg. 5670

Exame

Diagnostico
Conduta

Evolugao

iniciou o atual emprego na indistria. Faz uso de pomadas cortisonicas.

Eritema violaceo, discreto grau de infiltragio e descamagio das pdlpebras, mais 4 D. Eritema
difuso na face, de média intensidade (Fig.17-a).

Blefarite. Dermatite de contato a ambiente industrial impregnado por componentes pldsticos.
Petroleumn C 30.

Retorno apds 2 meses, completamente normal. Trabalha no mesmo ambiente. A melhora foi
imediata, desde as primeiras horas do tratamento (Fig.17-b).

Foliculite eczematizada. Alérgeno provdvel, o ndilon. Medicamento: Petroleum C 30. Isoterapia.

CASO 18 Fem. 17a. auxiliar de escritério. Em 7.5.82 queixa de prurido, pele dspera e equimoses

Reg. 7527

disseminadas nos membros inferiores, especialmente coxas. Passado de eczema atdpico.
HipGteses aventadas: alergia a vaselina, plisticos, detergentes, tecidos sintéticos, néilon,
acrilico e sulfas (de uso vaginal pregresso). Anamnese dificil em paciente niio cooperativa e
excessivamente preocupada com a aparéncia pessoal.
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Exame

Diagndstico

Conduta

Evolucao

Comentario

Nas coxas: processo disseminado de foliculite e evidentes alteragGes eritematosas, maculares,
irregulares, de aspecto fragmentado, de cor varidvel entre o tom vermelho vivo ao plirpura-
violdceo, persistentes & vitropressao (Fig.18-a).

Foliculite. Reagiio de contato ao ndilon, o material das meias-calgas, de uso obrigatdrio pela
paciente quando em servigo; na composi¢io do ndilon entram derivados do petrdleo, passando
este a representar o fator alergénico provével no caso.

A 1* opgiio recaiu na prescrigdo de Petrolewm C 30, em doses didrias, durante 2 semanas. A
2* opgido seria a Sulfanilamida, relacionada ao creme vaginal.

Paciente retorna no 11° dia (18.5.82) livre de lesdes e passando bem (Fig.18-b). Volta
consulta apds 3 meses relatando que, ao recomegar o uso de creme vaginal & base de sulfa,
desenvolveu lesties eczematosas exsudativas nas regides popliteas. Ainda que identificado o
fator atual desencadeante, € realizada a anamnese detalhada completa, nos moldes
hahnemannianos, a qual resultou no simillimum Rhus toxicodendron, cuja administragio foi
seguida de resultado satisfatério.

Exemplo de opgio bindria, em que poderiam ser adotados dois medicamentos isoterdpicos
distintos, em épocas diferentes. A primeira prescrigio visou o alérgeno mais evidente, com
resultado satisfatdrio, porém restrito.

Na segunda ocorréncia de hipersensibilidade ao creme vaginal, poderia ser empregada a
Sulfanilamida, simplesmente, de alcance igualmente restrito ao alérgeno. A lei da semelhanga
oferece abrangéncia mais ampla. A prescrigio do simillimum, ao acionar as defesas gerais do
organismo, em unissono, corrige tudo aquilo que precisa ser corrigido, independente da causa
identificada. Nos pacientes polialérgicos, o simillimum consegue minimizar ou extinguir as
reagdes de hipersensibilidade de modo geral, dizendo-se, por isso, que o remédio homeopitico
¢ inespecifico quanto a causa, porém sempre especifico em relagio ao doente.

No caso desta paciente, se 0 simillimum fosse visado na consulta inicial, outro seria o tipo de
anamnese, outro relacionamento médico-paciente e o Petrolewm nao teria sido prescrito a
ndio ser que 0 mesmo, por coincidéncia, atendesse ao fendmeno de intersemelhanga de sintomas.
O caso clinico possui importiincia diditica.

Dermatite de contato a bijuteria niquelada. Medicamento: Niccolum C 30. Isoterapia.

CASO 19

Reg. 5152

Exame

Diagndstico

Conduta
206

Fem. 19a. (3.7.75). Queixa de “alergias” hd alguns anos, desde que iniciou uso de bijuteria.
Ha 10 meses, apds usar determinados brincos, ocorreu instalagdo de eczema nas orelhas,
com simultinea rea¢iio no abdémen - na drea de contato direto aos botdes das calgas “Jeans™.
Passado de febre tif6ide, rubéola e hepatite. Periodos de amenorréia até 5 meses.

Pavilhdes auriculares: 16bulos ocupados por placas irregulares, infiltradas, eritémato-
descamativas, apresentando pontos de exuleeragao por cogagem (Fig. 19-a). Naregiio supra-
umbilical, presenga de 3 lesdes conglomeradas, irregulares, planas, em placa, pontilhadas
por pipulas de cor vinhosa, cujas nuangas correspondem a diferentes graus evolutivos de
mesmo processo inicial (Fig.19-b).

Dermatite de contato ao niquel por contato a bijuteria (orelhas). Dermatite de contato a botdbes
niquelados (regido supra-umbilical).

Niceolum C 30, afastamento tempordrio dos aventados fatores alergénicos.



Evolucao

No 7° dia, regressio satisfatoria da dermatose auricular (Figl9-c) e desaparecimento das
lesdes supra-umbilicais (Fig.19-d). No 23° dia, auséncia completa de lesGes (Fig.19-e).
Recomendadas precaugdes de contato durante alguns meses.

Dermatite de contato eczematizada em mdos, atribuida a bijuteria. Niccolum C 30. Isoterapia.

CASO 20

Reg. 6264

Exame

Diagndstico

Conduta

Evolucio

Comentéario

Fem. 5a. Hi 1 ano, eczema de mios. A mae relata a aplicagio de “15 diferentes pomadas”
sem resultado. A crianga, em curso pré-escolar, manipula material de pintura. Interrogatério
atento revela o uso constante de anéis de fantasia desde tenra idade.

No dorso da mdo D, ao nivel de inser¢iio dos dedos, presenga de dreas com formagdes
eritémato-papulo-descamativas e esbogo de fissuramentos. Mais comprometida a regido
interdigital dos dedos anular e médio. Unha do dedo anular distréfica com evidente processo
inflamatério periungueal de média intensidade (Fig.20-a).

Dermatite de contato eczematizada em mio, provocada por bijuteria niquelada.

Niccolum C 30, 2 doses didrias, durante | semana. Afastamento tempordrio do alérgeno
implicado.

No 14° dia restam discretos vestigios cicatriciais do processo inicial. Regrediu processo
inflamatdrio periungueal do dedo anular (Fig.20-b).

Nos processos devidos ao niquel sdo comuns as reag0es A distincia, nem sempre da mesma
natureza. Neste caso, a distrofia ungueal e o respectivo processo inflamatério adjacente,
seguramente estio relacionados A reagdo de contato junto aos quiroddctilos. A atengio da
familia sempre esteve voltada para os materiais escolares de pintura, confundindo os médicos
anteriores. No caso do niquel a hipossensibilizagfio serd ou ndo duradoura, podendo recidivar
pela reexposigio precoce ao alérgeno. O eczema ao niquel & renitente por natureza, justificando
perseveranga e repetigio do isoterdpico quando uma recidiva acontecer.

Dermatite de contato a metal niguelado. Niccolum C 30. Isoterapia. Discrepdncia de respostas.

Aspecto de
interesse

CASO 21

Reg. 5569

Exame

Caso clinico ilustrativo sobre a incompatibilidade de coexisténcia entre duas doengas
distintas: o eczema crénico diatésico e a dermatite de contato. Q eczema crénico, na condigdo
de primeira doenga, silencia ao se instalar a segunda doenga, a dermatite de contato, para
ressurgir, reativado, quando esta segunda condicdo sobrevinda desaparece.

Mas. 58a. Em 18.1.77 afirma ser portador de eczema cronico recidivante, iniciado ha 10
anos, atualmente em relativa acalmia. A queixa presente consiste em erupgdes na nuca e no
colo, com prurido intolerdvel, evoluindo hd 3 anos.

Lesdes eritémato-pdpulo-vesiculosas, isoladas ou agrupadas, em meio a outras alteragoes
em placas irregulares, dispostas a0 modo de colar, desde a nuca até a regido esternal,
coincidindo com o trajeto de grossa corrente metdlica niquelada da qual o paciente diz nunca
se separar (Fig.21a). No tronco e membros, lesdes esparsas, eritémato-papulosas, isoladas
ou aglomeradas, pouco pronunciadas e assintométicas, as quais o paciente diz estar acomodado
e as quais controla mediante uso topico de pomadas diversas.
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Dermatite de contato a metal, provavelmente niquel. 2) Concomitante eczema crénico
generalizado, em fase de acalmia relativa desde a instalagdo da segunda dermatose que motivou
a consulta atual.

O paciente, vindo do interior, apresenta estado geral precdrio, sendo submetido & anamnese
pormenorizada no intuito de individualizar o respectivo simillimum. A totalidade de sintomas
resulta em Sulfir. Em razdo deste medicamento ser essencialmente centrifugo e um habitual
causador de agravagdes, e estando o paciente em sofrimento devido 4 dermatose ativa do
colo e nuca, opta-se pela prescrigio de Niccolum C 30, na qualidade de isoterdpico, de atuagio
especifica restrita porém imediata, em doses didrias, postergando-se o Sulfur para oportunidade
ulterior. Adotado o recurso tépico de anti-sépticos na dermatose recente, a fim de contornar
a possibilidade de infecgiio secunddria.

Apobs 17 dias (4.2.77) o paciente estd satisfeito em relagdo a queixa principal solucionada,
livre de prurido. No pescogo e térax as leses iniciais regrediram, encontrando-se em processo
cicatricial e desaparecimento (Fig.21-b). Contudo, enquanto acontecia o clareamento da nuca,
do pescogo, dos ombros e das regides escapulares, reativaram-se todas as lesdes mais antigas
do restante do tronco e dos membros, até entido estagnadas e em acalmia; as mesmas
irromperam, tornaram-se mais extensas, de cor vinhosa, com prurido acentuado ¢ escoriagbes
por cogagem, (Fig.21-¢). Foi entdo instaurado o medicamento sistémico — o Sulfur C 6,
previamente identificado, sendo o paciente orientado para novos retornos amitides de controle,
até conseguir o reequilibrio orgiinico. Entretanto, o paciente limitou-se a telefonar 3 meses
depois, informando estar bem disposto e que as alteragdes gerais da pele encontravam-se em
fase final de extingiio. Nio houve oportunidade de documentagao suplementar.

Em portador de eczema cronico de natureza constitucional, instala-se uma reagio de contato
induzida por alérgeno extrinseco, coincidindo esta segunda doenga com a regressao gradual
da dermatose precedente e cuja acalmia relativa se mantém paralelamente 4 simultinea
atividade da dermatite de contato sobrevinda a qual, por sua vez, também se cronifica, durando
3 anos, A administragio de ultradilui¢des especificas do alérgeno implicado na segunda
condi¢iio, suscita no paciente um estado de melhora imediata, progressiva, até o
desaparecimento das lesdes que motivaram a consulta. Uma vez silenciada a segunda
dermatose, 0 eczema cronico antigo, de indole mais profunda, reativa-se e passa a constituir
sofrimento ao paciente. Niccolum, na qualidade de isoterdpico e portanto dotado de agio
especifica limitada ao fator causal, niio seria capaz de, por si s6, conduzir este paciente i cura
global. Sulfur—o simillimum — ao atuar na base do desequilibrio orgénico, ainda que provocasse
uma exacerbagio inicial transitéria do quadro, seguir-se-ia pela cura na totalidade, radical,
indiferente i natureza do fator alergénico. O paciente em questdo, nio instruido devidamente
no sistema homeopitico, nio perseverou no seguimento. Mesmo assim, € provavel que a cura
duradoura tenha ocorrido.

Reagdo de contato a argila de moldagem. Alumina silicata C 30. Isoterapia. Indug¢do de estado

de tolerdncia.

CASO 22 Mas. 9a. Em 5.11.82, mios em reagdo inflamatéria crénica hd | ano, desde que iniciou o

Reg. 7691 manuseio da argila em arte de moldagem. Uso continuo de pomadas & base de corticoides.
Também reagéio de contato a sandélias de couro, contornada pela adequagio de calgados
especiais. Hipersensibilidade a picada de insetos.

Exame Lesbes eczematosas ativas envolvendo dorso e palma de ambas as maos (Fig.22-a).

Diagnéstico Eczema crbnico em fase de agudizacio. Hipersensibilidade de contato a argila.
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Alumina silicata, o componente quimico principal da argila, na dinamizagio C 30, doses
didrias, durante 2 semanas.

No 12° dia, constatada involugao das lesdes, ainda incompleta porém satisfatéria (Fig.22-b).
Adotado mesmo medicamento durante uma terceira semana. No 52° dia, as maos estavam
livres de alteragdes. A crianga manteve-se nas atividades escolares habituais (Fig.22-c¢).

Dermatite cronica perioral, pés ingestdo de xarape iodado. lodum C 30. Isoterapia.

CASO 23 Fem. 55a. Em 14.4.77 apresenta erupgio perioral evoluindo hd 4 anos. Inicio apés uso

Reg. 5632
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prolongado de xaropes iodados para problemas bronquicos. Hipertensiio até 100/210 mmHg;
crises esporddicas de asma bronquica. Tem alergia ao iodo e & penicilina. Passado de labirintite.
Em uso de Aldomed hd 13 anos. Esporadicamente, toma Cortisone.

Regifio mentoniana, perioral e base do nariz ocupados por placa tinica infiltrada, eritematosa,
descamativa, assimétrica, de contornos irregulares esmaecidos (Fig.23-a).

Reagiio de hipersensibilidade desencadeada pelo contato cutineo ao iodo.
lodum C 30, doses didrias. Sal nio iodado na dieta, temporariamente.
No 14° dia, clareamento e redugio acentuada da drea comprometida inicial, a qual apresenta

contornos indefinidos (Fig.23-b). Mantido lodum C 30 em doses semanais.

No 3° més (7.7.77) auséncia completa da placa inicial. Alimentagfio normal. Sem medicamento
(Fig.23-¢).

Erup¢do pds ingestdo de produto ferruginoso, com fotossensibilidade em dreas descoberias.
Ferrum metallicum C 30. Isoterapia.

CASO 24 Fem. 33a. (24.3.8 1). H4 2 meses, ao estar sendo preparada para cirurgia mamdria, recebeu

Reg. 7066
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sulfato ferroso (férmula comercial) em comprimidos de 525 mg, contendo, cada um, 105 mg
de ferro elementar, prescrito na dose de 2 comprimidos ao dia; instalou-se de imediato erupgiio
cutinea generalizada, principalmente no colo, térax e membros superiores. Hd 5 anos, tendo
ancilostomose durante a gravidez, recebeu ferro via oral, sem problemas. Possui hemograma

recente (5.3.81) que mostra 63 nanogramas de ferritina (n=24-155), hemoglobina 10,5 g. e
uréia normal.

Face com formagdes eritémato-papulosas discretas, esparsas e pouco numerosas. Pescogo,
membros superiores e térax ocupados por diferentes alteragSes maculares que se caracterizam
pela coalescéncia entre si: a) placas polimorfas eritematosas; b) lesdes acrémicas, em placas,

ou sob formas irregularmente circulares; ) lesdes hipercrémicas, melanéticas, em diferentes
graus de tonalidade (Fig.24-a).

Reagiio ao sulfato ferroso, com fotossensibilidade. Provdvel a reagiio fototéxica.

Ferrum metallictun C 30, doses didrias,
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No 7° dia ap6s iniciado Ferrum metallicum C 30, as lesies acrémicas estio ampliadas e seus
contornos modificados. As dreas eritematosas persistem, esmaecidas. As lesoes hipercromicas
se acentuaram e, ao nivel do colo, destacam-se numerosas lesdes escuras mintisculas, simulando
nevus. O entrosamento interlesional tornou-se confuso, Face ocupada por abundantes
formagdes eritémato-papulosas, salientes, em distribui¢do homogénea, contrastando com o
aspecto inicial (Fig.24-b). Prescritas 3 doses de Ferrum metallicum C 200, em intervalos
semanais.

No 32° dia, paciente sentindo-se Gtima. Clareamento global e total das lestes (Fig. 24-c).
Sem tratamento. Conduta expectante.

A prescrigio de Ferrum metallicum baseou-se, neste caso, no fator desencadeante e no provivel
depésito deste metal nos tecidos, ainda que ndo circulante na corrente sangiiinea. Resultados
experimentais admitem a possibilidade de acionamento de mecanismos cinéticos eliminatdrios,
ao modo do que acontece em experiéncias animais realizadas com o arsénico, o fésforo e
bismuto. O quadro registrado no retorno de controle traduz agravagio ou intensificagio de
sintomas iniciais, indicadores de resposta favordvel e de bom progndstico, comuns apis
simillimum correto, e que, ocasionalmente, sio também observados depois da administragio
de isoterdpicos.

Reagdo de hipersensibilidade & distdncia, atribuido ao formol. Formol C 30. Isoterapia.

CASO 25

Reg. 5096
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Fem. 19a. recepcionista. Em 21.7.77 relata histéria de prurido crénico no colo e axilas, iniciado
hé 1 ano. Sob tratamento local. Epidermorreagiio positiva ao formol.

Pescogo, colo e orelhas recobertos por placa reticulada nica, sem limites definidos, formada
por lesdes eritémato-maculares, de superficie lisa, contornos irregulares e confluentes; as
regides internas do tergo superior dos bragos estdo ocupadas por extensa drea constituida por
conglomerado de formagdes eritémato-papulosas, algumas esbogando vesiculas. Nas axilas,
sede inicial do processo e zona principal de prurido, as alterages constam de pregas cutaneas
acentuadas que denunciam discreto grau de infiltragdo localizada (Fig.25-a).
Hipersensibilidade 4 distincia, causada pelo uso tépico, nas axilas, de produtos formolados.
Teste cutineo positivo para formol (componente de desodorantes e cosméticos).

Formol C 30, em doses didrias. Preparado sob prescrigdo, em laboratério homeopitico
especializado.

Tratamento iniciado no 5° dia. Retorno no 23° dia de uso de Formol C 30. Desaparecimento
do prurido e regressio das alteragdes cutiineas. Antebragos de aspecto normal. Regides laterais
do pescogo livres (Fig.25-b). Recomendado intervalo medicamentoso de 14 dias, seguido de
nova série de 10 dias de uso do respectivo isoterapico.

Eczema de mdos desencadeado por formol. Formol C 12. Isoterapia.

CASO 26

Reg.5498
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Fem. 36a. doméstica. Em 15.10.76 relata que hd 1 ano sofre de prurido intenso generalizado.
Apresenta surtos de prurido desde os 13 anos, apds ida a cabeleireiro. E portadora de bronquite
crbnica e teve infecgdo urindria hd 5 anos. Testes recentes positivos para formol. Nao foi
identificado, no ambiente, o produto responsédvel pela hipersensibilidade.
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Eritema e prurido generalizado no corpo, com formagoés eritémato-papulosas em
conglomerados mais ou menos homogéneos, sem eczematizagio, conferindo 4 paciente a
coloragiio avermelhada global, com poucas dreas de aspecto normal (Fig. 26-a).

Reagdo a produto formolado. Teste cutineo positivo.
Formol C 12, durante 15 dias (preparagiio extemporiinea).

Paciente vista no 27° dia ap6s iniciado Formol C 12, o qual foi mantido durante 15 dias.
Clareamento generalizado da dermatose, estando evidentes os conglomerados de lestes
residuais; nenhum prurido (Fig.26-b). Foi adotada repeti¢iio durante 2 semanas do mesmo
isoterdpico, apos outros 11 dias, a paciente estava assintomdtica, com remissio global do
problema cutineo, havendo alguns vestigios hipercrémicos em processo final de
desaparecimento (Fig.26-c).

Reagdo a tintura de cabelos. Argentum nitricum C 30. Isoterapia.

CASO 27

Reg. 6300
EJICHII'I.E
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Fem. 56 a. Erupgbes pruriginosas junto i inser¢io do couro cabeludo, hé 3 anos,

A totalidade da rebarda do couro cabeludo, desde a fronte 4 nuca, apresenta-se eritematosa,
espessada e pruriginosa. Junto aos foliculos de implantagio dos cabelos, presenga de erupgoes
ativas polimorfas eritémato-papulo-vesiculosas, descamantes, exsudativas e escoriadas,
propagando-se ao couro cabeludo. Bordas auriculares comprometidas. (Fig.27-a).

Eczema de contato a tintura de cabelo. Nitrato de prata, o mais provdvel fator causal de
reacio.

Argentum nitricum C 30 (produto de estoque), em doses didrias.

Em retorno no 15° dia, auséncia de lesdes ativas (Fig.27-b). A persisténcia de prurido discreto
Jjustificou mais 4 doses isoladas, semanais, de Argentum nitricum C 200.

Nem todos individuos evoluem da mesma forma. Esta paciente, ao cronificar a dermatite de
contato pela repeti¢io do procedimento alergizante da tintura de cabelos, complicando-a
pela cogagem, estava conduzindo o processo a uma neurodermite, nem sempre de ficil
reversdo. Neste caso foi imposta a proibigéo da tintura durante prazo indeterminado. A
inconstancia dos retornos ndo permite afirmar sobre tolerincia induzida nestas eventualidades.
Os acidentes agudos justificam o recurso isoterdpico. Muito freqiientes, as reac@ies ao nitrato
de prata constituem acidentes as vezes draméticos, outras vezes hilariantes, quando as pacientes
vém ao consult6rio diretamente do salio de beleza. As situagoes, geralmente constrangedoras,
desaconselham a fotografia.

Reagao de contato desencadeada e mantida pelo giz escolar. Calcarea ostrearum. Isoterapia.
Exemplo onde a prescrigdo do simillimum ndo representou a op¢do mais prdtica ao paciente.

CASO 28
Reg. 5055

Mas. 27a. professor secunddrio. Em 24.2.81, queixa de eczema de mios por contato ao gizde
lousa (Fig.28-a). Hi 7 anos apresentou eczema de dedos, tendo sarado com Baryta carbonica
C 3, que proporcionou acalmia de 5 anos.

211



Exame

Diagndstico

Condutas
e evolugio

Comentario

Todos quirodéctilos estio comprometidos. Formagdes macu:ares eritematosas, pipulo-
vesiculosas exsudativas e algumas pustulosas, concentram-se ao nivel das dltimas falanges.

Eczema de maos. Fator desencadeante e de piora: o giz escolar.

1* etapa: Feita anamnese detalhada, nos moldes hahnemannianos, sendo prescrito Sulfir
iodatum C 30, como simillimum. No retorno apés | més, paciente bem disposto, estando o
eczema estacionado.

2" etapa: Optado recurso isoterdpico, considerando a persisténcia do fator alergénico no
exercicio da profissio. Em 4.3.81, a Calcarea ostrearum foi prescrita na dinamizagao C 200,

em 5 doses intervaladas semanais. Paciente retorna 2 meses depois, sem dermatose e exercendo
0 mesmo trabalho.

A denominagao de Calcarea ostrearum, ou Calcarea carbonica, nio especifica o carbonato
de cdlcio, e sim um produto da concha de ostra, onde o carbonato de cdlcio representa um dos
componentes. Sob o ponto de vista técnico, foi procedida dessensibilizagio polivalente. A
prescrigio de Baryta carbonica, ou carbonato de barita, hd 7 anos, por outro médico
homeopata, seguramente beneficiou o paciente. O caso demonstra que nas reagudizagBes
convém langar mio de recursos cujo resultado promete ser imediato, ainda que paliativo,
atendendo-se a seguir as necessidades do terreno mérbido.

Reagio ao timerosal ou etilmercuritiossalicilato de sédio. Medicamento: Mercurius solubilis C 30.

Isoterapia.

CASO 29

Reg. 7032
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Fem. 9a. (20.2.81). H4 alguns dias apresentou reagiio cutinea violenta sobre hemiface D
apds aplicagdo de férmula contendo merciirio (timerosal ou etilmercuritiossalicilato de s6dio),
com simultdnea exacerbagiio de lesdes eczematosas crnicas de mios, até€ entio controladas,
das quai} sofre hd 4 anos. Prurido e dor local noturna, acompanhada de hipersudorese.
Esporadicamente manifesta problemas plantares com fissuras dolorosas e surto de lestes
secretantes pruriginosas. Nio houve contato do alérgeno nas maos e regioes plantares.

Rubor e edema difuso da regido infra-orbital e zigomdtica D ocluindo pélpebras, com erupgoes
pépulo-vesiculosas exsudativas, Quirodictilos edemaciados recobertos por pdpulas, vesiculas,
bolhas e pastulas, intensamente secretantes; esbogo de fissuramentos irregulares na drea
comprometida (Fig.29-a), Nas plantas, lesdes crinicas representadas por fissuras secas,
dominantes nos calcanhares e no tergo distal. Algumas formagdes pdpulo-vesiculosas
disidrdticas no cdncavo plantar (Fig.29-b) e que, atualmente, ndao incomodam, Crianga inquieta,
mudando constantemente de posiciio e lugar. Apesar de doente, comporta-se de forma atrevida
e contestadora.

Dermatite pguda de contato, provavelmente ao mercirio, um dos componentes do timerosal.

Mercurius solubilis C 30 em 3 doses didrias, devido 4 acuidade do episddio. Sob vigilancia.
Anti-séptico local boratado.

Mo 4° dia, constatada regressiio das alteractes da face e das mios. Desaparecimento do edema;
pilpebras normais, estando as lesdes iniciais infra-orbitdrias reduzidas a pequena placa
eritematosa, uniforme, bem delimitada, medindo cerca 35 mm de diimetro mdximo, As
alteragoes dos quirodéctilos foram substituidas por abundante descamagio (Fig.29-c). Familia
chama ateng¢iio & melhora das fissuras plantares (Fig.29-d), Sem outro retorno.



Comentairio

Este caso, ainda que breve, merece consideragoes. Na consulta inicial havia dados de carater
geral e local alheios ao problema agudo, porém exacerbados e coincidentes A patogenesia do
mercirio: a tendéncia pustulosa, a dominancia noturna da dor local, da sudorese ¢ da agitagio
em crianga instivel, movedica e ousada. Eventualmente o alérgeno pode constituir o simillimum
do caso, nem sempre possivel de avaliagio no decurso de um quadro agudo que reclama
alivio imediato. A falta de informagio a respeito, impediu que esta crianga fosse melhor
beneficiada em sua predisposigiio atépica.

Dermatite de contato a produto mercurial, complicando dermatose verrucosa. Medicamento:
Mercurius solubilis. Isoterapia.

CASO 30

Reg. 7308
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Fem. 37a. Em 24.9.81, verrugas disseminadas na mio E, em instalagiio sucessiva hé 4 meses.
Processo inflamatério de quirodéctilos (indicador e médio E) com pistulas entremeadas por
verrugas. Hd 4 dias ocorreu piora sibita pela aplica¢do tépica de mertiolato (etilmer-
curitiossalicilato de sédio, ou timerosal). Paciente relata que houve episGdios anteriores de
reagao ao mertiolato e a detergentes. Passado de urticdria, Portadora de calosidades plantares.

Ao exame, verrugas vulgares dispersas na mio E, mais evidentes no dedo médio, onde formam
um grupamento entremeado por pistulas. Existem algumas lesdes papulo-vesiculosas nas
bordas digitais (Fig.30-a).

Verrugas impetiginizadas de mio E. Disidrose palmar. Dermatose complicada por reagio de
contato a composto mercurial,

Mercurius solubilis C 30, em 2 doses didrias.

No 8° dia, as lesGes apresentam-se alteradas: o processo pustuloso regrediu. As lesdes
verrucosas aumentaram de tamanho, coalescendo entre si (Fig.30-b). Mantido mesmo esquema
terapéutico. No 20° dia, todas lesGes verrucosas iniciais da mio desapareceram, deixando
em seu lugar pequenas cavidades crateriformes, fazendo supor um siibito esvasiamento ou
deprendimento do seu conteiido (Fig.30-c).

A exacerbagiio das formagdes verrucosas expressaria de certo modo uma agravagao da

dermatose inicial provocada pelo acréscimo do estimulo farmacodinfimico andlogo do
mercirio.

Dermatite de contato a madeira canela, Medicamento Cinnamomum ceylanicum. Isoterapia.

CASO 31

Reg. 7077

Mas. 68a. corretor. (8.4.81); hé 1 ano sofre de lesdes pruriginosas tendendo ao sangramento,
que predominam na palma D; sendo corretor e residente no litoral do Estado de S. Paulo, tem
trabalhado no corte de drvores de canela, a cujo contato atribui o seu problema. Teve eczema

aos 20 anos, em vdrias localizagGes, que perdurou alguns anos. Em uso atual de corticéides
orais e topicos.

213



Exame

Diagndstico

Conduta

Evolucio

Comentario

Regiao palmar D espessada, hiperceratdsica, descamativa, lissurada e superficie esgargada,
deixando entrever fundo cruento. Palma E hiperceratdsica, sem evidentes solugies de
continuidade (Fig.31-a). Erupgdes eritémato-papulosas estio densamente distribuidas nos
bragos e t6rax.

Eczema criinico de mao D. Fator desencadeante e mantenedor: madeira da drvore canela, da
espécie Cinnamomum ceylanicumm.

Cinnamonmum C 30 (medicamento de estoque), em doses didrias.

20 dias depois, auséncia de lesdes ativas. Presente hiperceratose residual (Fig.31-b). Sem
outras anormalidades.

Pio Correia descreve no seu tratado de Botdnica, 50 variedades de canela no Brasil. A
procedéncia do paciente indica a variedade ceylanicum, que figura na Farmacopéia brasileira
e na mexicana. Estranhamente, a Matéria Médica de Vijnovsky, compilativa, nio traz
referéncia patogenética aos tegumentos, mas chama atengiio i tendéncia hemorrédgica, nio
expressada no paciente em questiio. Entre os 6leos essenciais contidos nesta drvore, destaca-
se 0 Gleo essencial de ciinfora.

Reagdo ao hidrocortisone tépico. Medicamento: Cortisone C 30. Isoterapia.

CASO 32

Reg. 4923
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Mas. 30a. cor preta, almoxarife. Em 23.10.74 foi enviado por colega com diagnéstico de
eczema agudo. O interrogatério dirigido detectou histéria recente de lesio Ginica, supostamente
micoOtica ao nivel do ombro E, a qual recebeu aplicagdes locais de produto A base de
hidrocortisone em forma de “spray”. Desde a primeira semana de tratamento, generalizagio
de lesoes de aspecto eczematoso, prurido, dor ¢ ardor local intenso.

Brago e antebrago edemaciados, eritémato-violdiceos, recobertos por variadas lesdes, incluindo
crostas sero-hematicas, pdpulas, vesiculas ¢ bolhas, tendo de permeio pontos de sangramento
¢ dreas de aspecto cruento, Reborda superior da placa lesional, junto ao ombro, mais ou
menos definida; sem limites na porgéo inferior. Regido do colo e térax anterior medialmente
ocupados por extensa placa de lesdes andlogas, sobre base de cor vinhosa. No membro oposto,
eritema difuso discreto, sem outras alteragtes. Aspecto geral de reagiio aguda a droga, mais
acentuada em regioes foto-expostas (Fig.32-a).

Farmacodermia. Reacdo de contato a hidrocortisone. Fotossensibilidade.
Cortisone C 30, doses didrias. Uso t6pico de pasta d'fgua para alivio do ardor,
Retorno no 5° dia. Sucedeu regressdio imediata da dermatose. Placa lesional do brago E

involuida e o térax mostra resquicios de eritema e descamagiio (Fig.32-b). No 9° dia (1.11.74),
aspecto da pele normal. Medicamento suspenso. Conduta expectante.



Reagdo de contato a produto hidrocortisénico complicando tratamento de feridas ulceradas de
membros inferiores. Conduta: Cortisone C 30. Isoterapia.

CASO 33

Reg. 6909
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Mas. 60a. mecdnico (12.11.80). H4 8 meses, instalaciio de feridas nas pernas, as quais
melhoraram pelo uso oral de antibiGticos e compressas locais de dgua d' Alibour. Devido ao
prurido persistente ¢ intolerdvel foi adotado produto hidrocortisénico em “spray”, apds o
qual apareceram lesGes crostosas que evoluiram paulatinamente até o estado atual.

Pernas globalmente comprometidas, infiltradas, com eritema difuso. Nas regides internas da
metade inferior, bilateralmente, grandes lesGes em placa, de cerca 14 cm de diimetro, cor
castanho-vinhosa, superficie crostosa, limites nitidos & D, menos precisos A E. Perna D, mais
comprometida, apresenta outras lesdes maculares semelhantes i lesio principal estando, no
conjunto, parcialmente recobertas por formagdes crostosas descamativas. A zona de atividade
estende-se ao dorso do pé e sobe até a base do joelho. Na perna E a atividade lesional ¢
menos extensa, representada por placa vinhosa sem limtes definidos que, mais acima, conflui
e se continua por outra placa semelhante (Fig.33-a).

Reagdo de contato eczematizada devida a produto hidrocortisénico, em membros inferiores.
Dermatite crénica de estase.

Cortisone C 30, em doses didrias.

ApGs 6 dias, lesOes principais modificadas e reduzidas. Perna D apresenta clareamento global.
Desaparecimento das escamas e das crostas. A placa da regifio interna encontra-se em franco
processo de redugdo. Nas dreas intercalares, presenca de numerosas pdpulas avermelhadas
(Fig.33-b). Na perna E, a lesio mediana, assim como as demais alteracdes, estio involuindo.
Mantido Cortisone C 30.

No 48° dia, hiperpigmentagdo residual, sem sinais de atividade (Fig.31-c). O paciente foi
acompanhado durante dois anos, devido as queixas intestinais e bursite, sem reapresentar
problemas cutiineos,

Interferéncia de betametasona em portadora de urticdria cronica. Conduta: Cortisone C 30

CASO 34 Fem. 48a. doméstica. Em 11.6.7 informa apresentar “urticria™ hd 3 anos, com acalmias

Reg. 5138
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méximas de | semana quando influenciadas por injegdes intramusculares de acetato e fosfato
de betametasona. Prurido intenso, pior pela manha. Atribui o quadro atual a uma injegio de
medicamento para menopausa (associagio estro-androgénica de agio prolongada).
Presentemente faz uso ininterrupto de betametasona enteral. Urina sem anormalidades e
dosagem de uréia sangiiinea em limites normais.

Edema e rubor palpebral bilateral. Presenga de lesdes urticariformes disseminadas (Fig.34-a).

Urticdria cronica. Provdvel interferéncia cortisdnica, em uma conjungiio de fatores sem
coeréncia aparente.

Fosfato dissédico de Betametasona C 30, preparado extemporaneamente, em duas doses
didrias. Isoterdpico baseado na provével impregnagio orginica pelos derivados cortisénicos
durante os dltimos 3 anos.
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Evolucao

No 14° dia a paciente estd assintomdtica (Fig.34-b). Apresentou intensificagio de sintomas
nas primeiras horas apés iniciado o tratamento, com edema de rosto e das extremidades,
assim como urinas escassas e palpitagdes - quadro este transitério ¢ que se dissipou
espontaneamente. Neste caso ocorreu agravagio dos sintomas iniciais, ndo documentada,
prenunciadora de evolugio favorivel. Paciente evoluiu satisfatoriamente, sem outros
problemas, nos 5 meses de seguimento.

Reagdo alérgica ao esmalte de unhas. Conduta: Esmalte C 30. Isoterapia.

CASO 35

Reg. 5856

Exame

Diagnéstico

Conduta

Evolugao

Fem. 39a. manicura. Queixa de manchas pruriginosas no rosto € no pescogo, evoluindo hé 10
meses. Melhora por 4gua fria, piora pela d4gua quente. Devido & profissao manicura, mantém
contato direto manual com esmaltes de unhas e, além disso, inala continuamente os seus
odores. Atribui ao esmalte a causa determinante e complicadora da dermatose.

Regides laterais do pescogo apresentam placas espessadas eritémato-papulosas, de superficie
homogénea, bordas irregulares descontinuas. Na face, lesdes maculares menores, isoladas,
irregulares, concentradas no mento e regido perioral (Fig.35-a).

Dermatite de contato ao esmalte.

Esmalte comercial padrio, dinamizado em C 30. Preparagio extemporénea, em laborat6rio
homeopdtico especializado. Prescrigdo sob critério isoterapico.

Ap6s 21 dias, auséncia de lesdes (Fig.35-b). A paciente evita o contato manual com o alérgeno,
porém permanece no ambiente impregnado pelo odor do mesmo. Mantido o isoterdpico em
doses semanais.

Reagdo ao esmalte de unhas, por uso local e inalagdo. Medicamento: Esmalte C 30. Isoterapia.

CASO 36

Reg. 6446

Exame

Diagnéstico

Conduta

Evolucio
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Fem. 43a. trabalha em laboratdrio fotografico ha 3 anos. Tem problema de maos ha 10 anos,
com prurido intenso. Fez testes epidermorreativos cujos resultados foram inconclusivos.
Relaciona as lesdes ao contato e inalagiio de esmalte de unhas. Portadora de faringite cronica.
Amigdalectomia aos 39 anos.

Mios secas e espessadas. Mdo D apresenta lesGes descamativas, papulo-vesiculosas,
exsudativas, algumas exulceradas e sangrantes; presenga de crostas e fissuras; unhas distréficas
(Fig.36-a).

Eczema de mio D, tendo no esmalte de unhas a causa provivel.
Esmalte de unha diluido e dinamizado, em C 30

No 8° dia, lesbes assintomdticas e reduzidas a dreas eritematosas de limites imprecisos
(Fig.36-b). Conduta: completar 2 semanas de uso do medicamento.

Retorno apds 3 meses, sem tratamento. Paciente relata longo perfodo assintomitico e que,
recentemente, apGs episédio de prolongado contato com terebentina, em fungdo do seu
trabalho, apresentou eritema do polegar D e algumas lesdes papulosas no dorso dos dedos da



Comentirio

mio oposta (Fig.36-¢). Nio houve recidiva das lesdes eczematosas da 1° consulta. Devido 2
provédvel agio primdria irritativa da terebentina, foi adotada conduta expectante, com vistas 2
possibilidade de emprego da prépria Terebentina em ultradiluigies. A sua adogiio foi aventada
igualmente sob critério isoterdpico, isto é, baseada no fator causal e niio na semelhanga de
sintomas. O aguardado retorno nio aconteceu.

A terebentina, ou Terebinthinae, dotada de quadro patogenético experimental, faz parte do
estoque tradicional das farmécias homeopéticas, como preparado em diferentes dinamizagGes
destinadas as prescrigoes segundo o principio dos semelhantes. Na qualidade de um produto
de uso industrial, pode ele ser utilizado em casos de intoxicagio e de hipersensibilidade, fora
da abrangéncia homeopdtica genuina, quer dizer, sob critério isoterdpico, curando doengas
por intoxicacio ou por hipersensibilidade.

Eczema agudo. Farmacodermia. Medicamento: Sulfanilamida C 30. Isoterapia.

CASO 37

Reg. 4949

Exame

Diagnéstico

Conduta

Evolucao

Comentario

Fem. 63a. Em 22.11.74 apresenta ferida antiga na perna E que reabriu h4 9 meses. Desde que
adotou pomada & base de sulfa, hd | més, aparecimento de prurido generalizado insuportével,
mais acentuado nas orelhas, pilpebras, pregas de cotovelo e pernas.

Perna E: edemaciada, quente e dolorosa, apresenta ulceracio supramaleolar lateral medindo
perto de 25 mm de maior didmetro, recoberta por secre¢do purulenta, estando cercada por
halo de pele espessada, firme, vermelha, luzidia e seca; numerosas lesoes polimorfas,
avermelhadas e espessas, estio distribuidas ao nivel do 1/3 superior; no 1/3 inferior da perna
¢ no dorso do pé a superficie apresenta-se descamativa, seca e esbranqui¢ada devido aos
residuos da pomada de sulfa, Perna D hiperpigmentada em sua metade inferior, sem lesdes
ativas (Fig.37-a). Na face, e notadamente nas orelhas, descamacio difusa discreta e fina
(Fig.37-b). Lesbes eritémato-papulosas exsudativas disseminadas pelo corpo, inclusive cabega.

Farmacodermia. Eczema agudo devido ao uso de pomada contendo derivados da sulfanilamida.
Ulcera cronica de perna E. Erisipela em resolugio.

Sulfanilamida C 30 em doses didrias. A presenga de fendmenos flogisticos na perna impés a
associagao episédica, emergencial, de Belladona C 5 e Hepar sulfur C 5, em doses fregiientes.
Localmente, dgua boricada 3 %.

Retorno 3 dias depois. O 1/3 superior da perna E estd livre de qualquer lesdo; a dlcera do
tergo inferior, 0 halo e o edema estio reduzidos (Fig.37-c). Desaparecimento das lesdes
dispersas do tronco, membros superiores e cabega. Face sem descamagio (Fig.37-d). Mantida
Sulfanilamida C 30.

Retorno no 7° dia: perna E de aspecto normal em toda extensio, exceto ao nivel da ulceragio
inicial, a qual se encontra em fase final de fechamento. Clareamento parcial importante da
perna D. Recomendadas mais 10 doses didrias de Sulfanilamida C 30.

A paciente apresentada foi uma das primeiras a chamar atengfio para a influéncia favorével
da Sulfanilamida ultradiluida em alteragdes faciais hiperceratdsicas senfs.
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Uleera crénica de perna complicada por reagéo a produto sulfanilamiclico tépico. Medicamento:
Sulfanilamida C 30. Isoterapia.

CASO 38 Mas. 5la. Em 21.2.78 paciente relata histéria de dlcera de perna com 2 anos de evolugio, pos

Reg. 5879

Exame

Diagndstico

Conduta

Evolugao

picada de inseto, sob muitos tratamentos; procurou nosso servigo devido 4 reagudizagao da
dlcera, agora Acompanhada de dor e prurido intolerdvel de toda perna, coincidindo com adogdo
de pomada contendo “sulfas™; informa ser portador de lupus eritematoso fixo no nariz e
orelhas (ndio dispoe de laudos dos exames realizados) com 20 anos de evolugdo, usando
topicamente férmula com dcido oxilico.

Perna D com lesio ulcerada na regifio dntero-interna do 1/3 inferior, anfractuosa, medindo
cerca de 4 cm de maior diimetro, recoberta por material de aspecto sanguinolento, contornada
por extensa drea irregular de cor violdcea, limites pouco nitidos, que chega a circundar a
perna; o restante desta apresenta numerosas alteragdes maculares hiperpigmentadas de
contornos esmaecidos; chama atengfio a presenga de virias varizes vultosas. Perna E sem
lesBes ativas; presentes alteragBes difusas de hipercromia e varizes (Fig.38-a). Dorso de nariz
ocupado por lesdo Gnica, seca, de aspecto atr6fico, com descamagio furfuricea; na ponta, as
bordas sdo circinadas, infiltradas e brilhantes; a regido medial mostra-se lisa, vermelha e
descamativa (Fig.38-b).

Ulcera cronica de estase em perna D, reagudizada aps contato a produto sulfamidico. Varizes.
Epitelioma baso-celular de nariz, a esclarecer. O paciente afirma ser portador de lupus
eritematoso fixo cujo diagndstico, feito em outro servigo, estaria baseado em bidpsia.

Sulfanilamida C 30, em doses didrias, durante 2 semanas.

Retorno no 18° dia. Na perna D, auséncia de dor e prurido, clareamento global das lesoes,
estando a tlcera inicial sensivelmente reduzida e sem atividade inflamatdria. Perna E livre
de alteragdes ativas (Fig.38-c). Nariz: clareamento surpreendente da lesao; persiste descamagio
e estdao inalteradas as lesdes de ponta, sugestivas de atividade basocelular (Fig.38-d). Conduta
expectante, sendo o paciente reencaminhado, com urgéncia, ao servigo hospitalar de origem.

Intoxicagdo aguda apds ingestdo de peixe, complicada por rea¢do ao Sulfametoxazol. Conduta:
Sulfanilamida C 30. Isoterapia.

CASO 39

Reg. 6405

Exame
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Mas. 6la. Paciente com eczema agudo apés intoxicagdo por peixe, quando apresentou
distiirbios gastro-intestinais, comprometimento geral e foi obrigado a permanecer acamado
durante 20 dias. Neste episédio recebeu numerosos medicamentos enterais e injetiveis, entre
eles o cloridrato de tetraciclina (Tetrex), o sulfametoxazol e trimetoprina (Bactrim), a penicilina
(Iso-Benzacyl), o cloridrato de lincomicina (Frademicina), a prometazina (Fenergan) em
comprimidos; localmente, pomada de sulfato de neomicina (Nebacetin) ¢ creme do
corticosteréide fludroxicortida (Drenison), este ainda em uso continuado. Segundo informagoes
do doente e dos familiares, 0 quadro cutineo teve instalagio sibita, hd 3 meses, coincidente
ao emprego do produto contendo sulfametoxazol e trimetropina, estando a dermatose
caracterizada por prurido e ardor insuportiveis, agravados ao calor ambiente e local,
acompanhados de estado de desespero.

Eritema generalizado, mais acentuado na face, antebragos (Fig.39-a), dorso (Fig.39-b) e pernas
(Fig.39-¢), com pdpulas, vesiculas exsudativas, abundantes pontos de escoriagdo pds-cogagem
e sangramentos.



Diagnostico

Evolucao

Reagio medicamentosa sibita em paciente previamente intoxicado por peixe deteriorado, Os
circundantes do doente forneceram dados precisos quanto ao produto desencadeante da
dermatose. Ao sulfametoxazol, derivado da sulfanilamida, foi atribuida a responsabilidade
pela indugio da hipersensibilidade reacional, A Sulfanilamida C 30 foi entdo prescrita, em
doses didrias, durante 20 dias, via oral.

Paciente visto no 39° dia, sem medicamento, estando assintomitico e euférico, com regressao
importante do quadro inicial (Fig.39-d, 39-¢). Restam algumas alteragdes nos membros
inferiores, em franca involugio. Na perna E, ao nivel do maléolo mediano, exulceragio
numular, circundada por halo eritematoso bem delimitado e, na perna D, ainda persiste
alteragdo cutéinea em placa ocupando a regido anterior, sem prurido, sem exsudagao, de
contornos esmaecidos (Fig.39-f).

O paciente retorna apds 2 anos e 4 meses, relatando que passou bem em todo periodo e que
hd 4 meses, tendo sofrido traumatismo por enxada na perna D, e haver sido tratado em hospital,
surgiu eczema regional a partir do sitio do ferimento. A anamnese levou ao simillimum Rhus
toxicodenron, o qual propiciou recuperagio da intercorréncia em 10 dias.

Reagdo a clorpropamida em paciente diabético. Medicamento: Sulfanilamida C 30. Isoterapia.

CASO 40

Reg. 6916

Exame

Diagndstico
Conduta

Evolugio

Comentario

Mas. 50a. soldador. E diabético desde alguns anos e hi 16 meses toma clorpropamina
(antidiabetégeno) e metildopa para hipertensio arterial, estando esta estabilizada em 160/120
mmHg. De 2 meses para cd surgiram “‘feridas” pruriginosas nas pernas e bragos. Mie e avb
materno siio diabéticos, Tendéncia & obesidade. Retraido, solitdrio, passivo e resignado.

Ambas as pernas ocupadas por eritema, descamagiio e pipulas vesiculosas secretantes. Na
regido interna da perna D virias lestes circulares, planas, de superficie recoberta por secregio
melicérica (Fig.40-a). Perna E apresenta erupgdes eritémato-pépulo-vesiculosas secretantes.

Reagdo a droga (clorpropamida), tipo eczema. Hipertensio arterial.

Sulfanilamida C 30.

No 6" dia, paciente sente-se dtimo (Fig.40-b), sendo reencaminhado ao ambulatério de Clinica
Médica. Apds 2 meses informa continuar livre de alterages cutineas.

A sulfanilamida (ou para-amino-benzeno-sulfonamida) desempenha no conjunto a fonte-mie
de numerosos produtos. Em ultradilui¢oes hahnemannianas, atua como dessensibilizador
polivalente, ao modo do Petroleum e seus derivados.

Dermatofitose cronica. Medicamento: Trichophyton rubrum C 9. Isoterapia.

CASO 41

Reg. 6401

Exame

Mas. 53a. construtor. Lesdes em placas na regido posterior da coxa D evoluindo hé 1 ano,
com sensagio de “fervura” local. Crises de bronguite asmdtica desde a infincia.

Ocupando a regidio pdstero-superior da coxa D, presentes duas lesGes maculares alongadas
obliquas, de superficie lisa e cor acastanhada, de contornos anfractuosos, demarcados por
pépulas eritematosas e sinais de atividade inflamatéria (Fig.41-a); pélos conservados.
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Evolugio

Comentairio

Dermatofitose. Feita semeadura em meio Sabouraud. Amostra de mesmo material foi
encaminhada a laboratério para preparagdo de isoterdpico em C 9, a ser ministrado em doses
didrias, via oral.

O isoterdpico foi iniciado no 4° dia. A leitura da cultura no 28° dia resultou em Trichophyton
rubrum, O paviente retornou apis 3 meses com resquicios das lesoes iniciais, em processo de
desaparecimento (Fig.41-b). Programada continuidade do atual medicamento “em pulsos™,
isto &, alternando perfodos iguais de administragio e outros de abstengio.

O préprio doente encaminhou o material para a elaboragio do isoterdpico. O medicamento
foi iniciado antes do resultado da cultura, visando adiantar o tratamento, considerando que
alguns fungos demoram no desenvolvimento das coldnias, e porque tal conduta em nada
prejudica o plano terapéutico. Sob aspecto cientifico, mostra-se mais racional a espera da
cultura, para elaboragiio do medicamento a partir desta cultura,

Dermatofitose. Medicamento Trichophyton rubrum C 30. Isoterapia.

CASO 42

Reg. 6340

Exame

Diagnostico

Conduta

Evoluciio

Fem. 41a. (16.8.79). Hé 8 meses, “ferida” na face, com prurido. Psorfase generalizado desde
8 anos de idade.

Na regido masseterina I presenga de lesdo constituida por papulas e vesiculas sediadas sobre
base eritematosa espessada; contornos circinados, descontinuos (Fig. 42-a). LesOes psoridticas
disseminadas no tronco ¢ membros.

Tinha de face, de etiologia a esclarecer, Feita cultura em meio de Sabouraud.

Do mesmo material de raspado lesional, foi encaminhada amostra a laboratério especializado,
para preparagio de isoterdpico na trigésima diluigao centesimal, a ser ministrado em doses
didrias via oral.

Tratamento iniciado no 5° dia. Ao retorno no 49° dia, auséncia da lesdo inicial (Fig. 42-b e

42-c). Aspecto macroscépico tipico de coldnias de Trichophyton rubrum em cultura, frente
Verso.

Micose monilidsica cronica de regido maleolar. Medicamento: Candida albicans C 9. Isoterapia.

CASO 43

Reg. 5278

Exame

Diagndstico

Conduta
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Mas. 39a. Queixa de ferida na regidio maleolar E, evoluindo hd 3 anos. Exsudagio discreta e

prurido intenso. Fez muitos tratamentos (Opicos (mertiolato, mercirio, sulfadiazine, terra-
cortril, etc.)

Na regiiio maleolar lateral E presenga de lesio saliente, seca, superficie irregular, parcialmente
recoberta por crostas sero-hemdticas. Pele circunvizinha pouco comprometida, apresentando
eritema, pipulas dispersas e descamagio (Fig.43-a).

Dermatomicose a esclarecer. Coleta de material mediante raspagem da lesdo, para semeadura
em meio Sabouraud.

Providenciado nosédio em C 9, a partir da mesma amostra destinada 4 cultura de dermatéfitos,
a ser administrado em doses didrias por via oral.



Evolugao A cultura resultou em coldnias leveduriformes, compativeis com género Candida albicans.
Paciente visto no 27° dia da vigéncia do isoterdpico: auséncia de lesio. A remissio da
dermatose foi imediata, desde as primeiras doses do auto-nosédio. Pele normal, sem sinais
de atividade (Fig.43-b). Conduta expectante.

Moniliase orofaringea e ungueal crénica. Medicamento: Candida albicans C 30. Isoterapia.

CASO 44 Fem. 17a. Lesdes esbranquigadas distribufdas na boca e garganta, durando 4 anos, sem acalmia

Reg. 4056 apesar de numerosos tratamentos. Rouquiddo continua e faringe irritado. Presenca de
onicomicose, em todos os dedos, desde a infincia. Manchas no corpo que aparecem e
desaparecem. Resultados de exames anteriores de laboratério revelaram, no material colhido
ao nivel da mucosa bucal, levedura do género Candida albicans.

Exame Eritema difuso no orofaringe. Material esbranquigado, de aspecto cremoso, esparso pela
cavidade bucal, com depésitos espessos e salientes na iivula. Queilite. Unhas dos quirodictilos
médio e anular especialmente comprometidas, de aspecto distréfico, apresentando superficie
irregular pontilhada por depressdes brancas opacas (Fig.44-a).

Diagnéstico Clinicamente, o problema desta paciente enquadra-se na candidiase orofaringea e ungueal.
Amostras separadas para cultura foram colhidas dos pilares orofaringeos anteriores e das
unhas.

Conduta Parte das amostras colhidas foi encaminhada diretamente a laboratério farmacéutico
especializado para preparagio do isoterdpico C 30, destinado ao uso oral didrio, durante um
més,

Evolugio  ApGs 15 dias, auséncia dos depdsitos cremosos esbranquigados na cavidade bucal (Fig.44-c);
a paciente informa estar eliminando, continuamente, massas de material cremoso branco,
através dos cantos da boca. Desde o 5° dia de semeadura do material orofaringeo em meio
Sabouraud, identificadas coldnias leveduriformes. Conduta: completar os 30 dias programados
aoisoterdpico. A paciente retorna apés 3 meses, sem sinais de atividade micética no orofaringe.
Unhas inalteradas, conservando as antigas disformidades. Nio aconteceu novo retorno.

Onicomicose. Fungos contaminantes. Auto-nosédio. Isoterapia.

CASO 45 Fem. 65a. em 21.9.72 portadora de onicomicose progressiva, h 2 anos.
Reg. 3135

Exame Unha do polegar D enegrecida, com solugiio de continuidade na base, estando a regido da
linula ocupada por lesio crateriforme (Fig.45-a). Uso anterior de iodo e corticéides locais.

Diagnostico Onicomicose. A cultura em meio de Sabouraud, de material subungueal, resultou em fungos
contaminantes. Ultima leitura realizada apds 77 dias (Fig.45-b).

Conduta  Providenciado isoterdpico em C 30, a partir do material de cultura.

Evolugiio  ApGs 2 meses, a paciente encontra-se Gtima, com unhas em fase final de recuperagio (Fig.45-c).
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Ginecomastia por inalagdo de valerinato de estradiol, como doenca profissional. Isoterapia
pelo valerinato de estradiol, sob forma do medicamento de estoque Folliculinum.

CASQ 46 Mas, 34a. casado, foi encaminhado por uma indistria de horménios, pelo fato de havermos

Reg, 3350 recentemente resolvido, com sucesso, outro caso semelhante, da mesma fabrica. O paciente
trabalha hd 7 anos na secgdo de drageamento, em sistema de rodizio, sendo lhe fornecido
equipamento protetor. Hi 2 meses, de modo siibito, apresentou nédulos em ambas as mamas,
atribufdos pelo servigo médico da empresa & negligéncia no uso da mdscara protetora. Foi
afastado do trabalho e passou a receber tratamento de hormonio androgénico, visando a agiio
antagonistica  foliculina; apesar do tratamento os nédulos, bastante dolorosos, prosseguiram
aumentando.

Dados gerais Paciente psiquicamente equilibrado, cooperativo, minucioso e calmo; submeteu-se 3
gastrectomia por tilcera duodenal aos 24 anos, tendo sido alco6latra até entiio; atual hemograma
e provas de fung@o hepitica normais.

Exame Tipo longilineo, peso 56 Kg, TA 120/80 mmHg, figado a | cm da reborda costal na linha
hemiclavicular D, perimetro toricico ao nivel supramamilar medindo 98 cm em inspiragio
normal e 95 cm em expira¢iio, no decibito horizontal. Genitais externos normais.

MAMA D: abaulada, com superficie distendida, revelando & palpagiio tumor Gnico, duro,
doloroso, que em sua projegio cutinea demarca um circulo incompleto e irregular, na posigao
6-15 horas, incluindo 0 mamilo; o diimetro transversal miximo mede 100 mm e o vertical 56
mm (Fig.46-a).

MAMA E: a palpagio revela tumor ftinico, falciforme, ocupando posigio 7-13 horas,
contornando 0 mamilo, com diimetro transversal maximo de 33 mm e vertical 58 mm (Fig.46-b).

Diagnéstico Ginecomastia por inalagio de valerinato de estradiol. Suscetibilidade foliculinica. Doenga
profissional.

Conduta Folliculinum C 200, via oral, doses semanais. O preparo deste medicamento obedeceu
farmacotécnica hahnemanniana, devendo as dilui¢des sucessivas acompanhadas de 100
sucussoes, obedecer a 200 procedimentos.

Evolugio  No 40° dia, paciente em Gtimo estado geral fisico e psiquico, sem mastodinia.
MAMA D: o tumor inicial estd indolor, diminuido e fragmentado, com diimetro méximo
reduzido de 100 para S0 mm, estando 0 mamilo livre (Fig.46-c).
MAMA E: tumor inicial com didmetro méximo reduzido de 58 para 33 mm (Fig. 46-d).
Mantido como tratamento o Folliculinum C 200, uma dose cada 7 dias.

No 80" dia, perimetro tordcico medindo 92 cm em expiragio e dectibito horizontal.
MAMA D: presenga de trés nédulos irregulares, o maior com 26 mm de didmetro (Fig.46-¢).
Medicamento suspenso.

MAMA E: embora em proje¢io cutiinea alcance cerca de 30 mm de didmetro, o tumor inicial
apresenta-se irregularmente fragmentado, sem consisténcia e de dificil individualizagio
(Fig.46-f). O paciente retornou ao trabalho, sob observagio, devendo tomar estradiol
ultradiluido - o Folliculinum C 200- cada 10 dias, durante mais 2 meses, para entiio interromper
0 medicamento.

Ao ser examinado no 6 més, o paciente estava assintomdtico e trabalhando no mesmo cargo
(Fig.46-g, 46-h). Continuava sem problemas quando reexaminado no 12° més e 2 anos depois.
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Comentario

Complexa ¢ a sindrome atribuida ao excesso de foliculina, podendo haver manifestagoes
caracteristicas de hiperfoliculinemia sem que a pesquisa possa detectar anormalidade hormonal
Ou, a0 contririo, pode existir alteragio hormonal acentuada sem ocorréncia de manifestagdes
clinicas evidentes.

O desenvolvimento mamdrio anormal no homem — a ginecomastia — decorre de causas
diversas e o seu diagndstico fundamenta-se na palpagiio do tecido glandular,

No caso apresentado o julgamento imediato faz supor hipersensibilidade glandular,
endquanto a investigagio detalhada tende a admitir um estado de hiperfoliculinemia por actimulo
gradativo, devido i displicéncia protetora na cimara de drageamento do horménio, levantando
a possibilidade de superdosagem causada pela inalagio continuada.

Nio foi encontrada na literatura nenhuma referéncia ao emprego de estrégenos em alta
diluigdo (dinamizada ou ndo) como recurso terapéutico do hiperestrogenismo no sexo
masculino. A mastectomia corretiva tem sido o Gnico recurso preconisado.

O caso apresentado € o segundo ocorrido na mesma inddstria de horménios. No paciente
anterior, um alcodlatra, foi conseguida a redugiio do tecido glandular mamério com o uso de
doses imponderdveis do estradiol, havendo associagio de tratamento hepatoprotetor
homeopitico e alopdtico, devido as provas hepiticas fortemente positivas; outrossim, o caso
anterior prolongara-se além de 2 anos; ainda que conseguida a normalizagio hepética e redugio
do volume glandular, se impds a cirurgia ampla bilateral, com finalidade estética; acrescentou-
se nesse paciente um grande actimulo de tecido adiposo sobre toda a regido tordcica superior.
O resultado estético da cirurgia, feita em avangado centro europeu, foi decepcionante.

Os portadores de ginecomastia como doenga profissional, niio podem ser reintegrados ao
trabalho (pelo risco de reativagio do processo) nem aposentades, (sob risco de vultosas
indenizagdes), criando situagdes insoliveis e sensacionalistas.

O procedimento isoterdpico justifica-se nestas situagdes, onde a Terapéutica convencional
encontra-se desarmada.

Psoriase infantil. Auto-hemoterapia.

CASO 47

Reg. 5441

Exame

Diagnéstico
Conduta

Evoluciio

Mas. 6a. Em 28.7.76 apresenta quadro de psoriase generalizada evoluindo hd 12 meses, a
partir dos cotovelos Tem diagndstico histopatolégico. Portador de bronquite asmatica desde
1 ano de idade, com crises espagadas em meses.

Na cabega, tronco e todos os membros, lesdes generalizadas patognoménicas de psoriase,
sob todas formas, tamanhos e disposicio (Figs.47-a, 47-b).

Psoriase.

Auto-hemoterapia, via oral, na 8* diluigio decimal ou D 8. Doses didrias.

No 8° dia (5.8.76) constatada reativagiio generalizada da dermatose. Na face, as lesdes estio
modificadas no aspecto, niimero, distribuigiio e contornos. Na regifio periorbitdria chama
atengdo o aspecto espessado e crostoso das lesdes iniciais. (Fig.47-c). Sinais de sangramento
ao nivel do antebrago E. Conduta terap&utica mantida.

No 22° dia (19.8.76): psoriase em processo de transformagio, com coexisténcia de
espessamento, de formagio de placas crostosas de confluéncia, de desaparecimento de lesdes

iniciais e aparecimento de clareiras de pele de aparéncia normal (Fig.47-d, 47-e). A familia
avalia a melhora em 20 %.
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No final do 2° més (29.9.76), excelente estado psiquico. Sem problemas brénquicos desde o
infcio do atual tratamento. Regressio importante das lesoes (Figs.47-f, 47-g). Familia avalia
a melhora em 70 %. Adotada conduta expectante, sem medicamento.

Ap6s 4 meses e meio da consulta inicial (17.11.76) lesoes reduzidas a manchas hipocromicas
assintomdticas (Fig.47-h, 47-i). A regressdo da dermatose prossegue. Conduta: auto-
hemoterapia em D 9 (a partir da amostra inicial) durante 14 dias.

Apd6s 6 meses (8.2.77) auséncia de problema cutineo (F igs.47-j, 47-k). Crianga muito agitada.
Feita anamnese individualizada, que resultou na prescrigiio de Calcarea phosphorica C 12,
na condigio de simillimum.

ApGs 9 meses (27.4.77) discreta descamagio do couro cabeludo e regido frontal. (Fig.47-1).
Crianga tranqiiila. Readotada auto-hemoterapia, agora em D 10, a partir de nova amostra,

Préximo retorno aconteceu apés 4 anos e 5 meses (4.9.81). Paciente com 11 anos, apresenta
sinais recentes de recidiva, com discretas placas psoridticas descamativas ao nivel dos cotovelos
(Fig. 47-m) e algumas erupgdes acnéicas na face. Néio houve problemas pulmonares em todo
perfodo. Com base na anamnese, prescrito Arsenicum iodatum C 12 em doses didrias, durante
14 dias.

Visto depois de 2 meses, paciente sem erupgdes acnéicas. Lesdes de cotovelos reduzidas a
manchas com discreta descamagio (Fig.47-n). Prescrita dose Ginica de Arsenicum iodatum C 30.

Comentirio Nio existem indicadores para a adogdo da hemoterapia. Em dermatose de tratamento diffcil,
em crianca de § anos, vale a intuig@o e a arte médica. A Homeopatia nio representa a solugio
de problemas que envolvem alteragbes genéticas do sistema imunitdrio. O procedimento
hemoterdpico implica em dificuldades priticas que desestimulam a sua generalizagio. Neste
paciente, uma vez conseguida a quietago do problema cutineo, o prosseguimento homeopitico
representou a opgio ideal.

A escala decimal de dinamizagdio é pouco usada. O grau D 8 equivale, matematicamente, & C 4.

GRUPO II. Reagdes a drogas prescritas segundo a semelhanga de sintomas do doente.

a) Similitude na totalidade de sintomas — psiquicos, gerais e locais — caracterizando a
Homeaopatia.

b) Similitude parcial, baseada no conjunto das manifesta¢des locais, agudas ou ndo,
enquadradas no principio da semelhanga ou Similterapia, no intuito de alivio do
sofrimento e solugdo de alteragdes isoladas da doenga.

Ambos procedimentos consistem em estimular o organismo, estando condicionados a

intersemelhanga mérbido-farmacodinimica de sintomas e as ultradiluigoes dinamizadas (efeito secunddrio
das drogas).

Reagdo de hipersensibilidade a produto mercurial, onde a semelhanga de manifestacdes locais,
acrescidas por algumas gerais, enquadrou o caso em Apis mellifera e na Homeopatia.

Aspecto Reacéo aguda de hipersensibilidade, caracterizada como dermatite de contato ao timerosal
de onde o conjunto parcial prevalecente péde ser totalizado por manifestagdes subjetivas e
interesse manifestagées psiquicas concomitantes ao episédio agudo, possibilitando a prescrigio de

Apis mellifera de acordo com wn conjunto sintomdtico de diferentes niveis orgdnicos, ao
modo de Homeopatia - ainda que esse conjunto tenha cardter instdvel. No dominio da
similitude sdo fregiientes as situagdes “border-line” ou de interface entre Homeopatia e a
Similterapia.
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CASO 48

Reg. 5464

Exame

Diagndstico

Conduta

Evolucio

Comentirio

Fem, 23a. H4 20 dias, ap6s contato com timerosal em traumatismo de perna, apresentou surto
de lestes urticariformes distribuidas nos membros e tronco. Passou a tomar antihistaminicos
e corticdides, sem alivio. Queixa de sensagdo de queimagiio local e picadas quentes, com
intoleriincia ao toque e ao calor; febre, auséncia de sede e acentuado mau-humor. Astenia.

Extensas placas urticariformes recobrindo bragos, antebragos, coxas e tronco (Fig.48-a).
Paciente sub-febril.

Dermatose de contato a droga timerosal (etilmercuritiossalicilato de sddio).

Apis mellifica C 30, uma dose didria. A silimitude parcial, ou epis6dica, ao ser acrescida de
manifesta¢bes gerais, possibilitou a prescri¢iio dentro da lei da semelhanga.

Alivio imediato com regressiio paulatina e simultinea das lesdes. No 4° dia, dermatose estd
reduzida a manchas eritematosas discretas nos ombros e tronco, assintomaticas (Fig.48-b).
Paciente afebril ¢ bem disposta fisica e psiquicamente. Mantido Apis mellifica C 30 em doses
didrias até normalizagio cutiinea total.

Exemplo de similitude local prevalecente em quadro agudo acidental desencadeado por contato
a droga, constando de manifestagdes locais coincidentes com determinada patogenesia, porém
acrescido de sinais e sintomas concomitantes atuais ao processo, possibilitando a prescrigiio
do simillimum Apis mellifera, ao invés do respectivo isoterdpico. Neste caso, de etiologia
bem estabelecida — um composto mercurial — seguramente a prescricio de Mercurius solubilis
em média poténcia (C 12 ou C 30) resultaria favordvel. Entretanto, sendo o médico um
homeopata experiente, de imediato ele detectard um “retrato” patogenético, alheio ao agente
causal, cuja opgao se justifica pela abrangéncia curativa mais profunda e duradoura, privilégio
da lei da semelhanga. Obviamente, na auséncia destas coincidéncias, o doente, episodicamente
curado, continuard com os eventuais problemas que néio participaram diretamente do distirbio
atual localizado.

Reagdo a produto mercurial, onde o conjunto de sintomas do doente indicou Lycopodium
clavatum como simillimum global, enquadrando a prescrigdo na Homeopatia.

CASO 49

Reg. TGE8

Exame

Fem. 28a. HA 2 anos, apds contato com mertiolato, apresentou eczema de mios e punhos,
com intenso prurido. Paciente agrava pelos detergentes em geral e pela menstruagio. Sente-
se indisposta ao entardecer. Hd 5 anos manifestou episédio de prurido generalizado apés
tomar o produto bromazepan, Também apresenta crises freqilentes de rinite. Teve hepatite
aos 6 e aos 20 anos. E obstipada, sendo dvida por condimentos. Diz ser rigida no trabalho,
sabendo o que quer e que jamais foi indecisa. Tem facilidade para a matemdtica.

Mios globalmente secas e dsperas. Regifio externa do punho D: presenga de placa eczematosa
unica, espessada, papulosa, superficie irregular, sinais de liquenificagio, medindo cerca 8 cm
de maior diimetro. Contorno constituido por conglomerado de pépulas eritematosas, que se
dispersam nas dreas circunvizinhas. Regido externa do punho E: esbogo da lesio homdéloga,
sem contorno definido, reduzida a conjunto de formagdes pdpulo-eritematosas, em disposigio
irregular (Fig.49-a).

Diagndstico nosolégico: Eczema de punhos e maos.
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Diagnéstico do simillimum: Lycopodium, C 30, em doses didrias.

Evolucao

Comentirio

Retorno no 9° dia: maos ¢ punhos de aspecto normal (Fig.4-b).

Segundo retorno apés 60 dias: tendo ingerido excesso de carne de porco apresentou prurido
nas regides antes acometidas, com discreto eritema e escassas pdpulas isoladas (Fig.49-c).
Prescrita dose tinica de Lycopodium C 200. Continuava bem 4 meses depois.

Mais um exemplo de processo eczematoso instalado a partir de reagdo de contato a produto
mercurial. Neste caso, o transcurso de 2 anos tornou o processo crénico e possibilitou o
tratamento pelo simillimum, devido & concomitdncia de outras manifestagdes capazes de, em
conjunto, condicionar a resposta de cura em profundidade. Muitos medicamentos pareciam
adaptar-se a este caso. Havia, inclusive, aspectos psiquicos contraditérios como a “facilidade
pela matematica” e a afirmagio de “jamais ser indecisa”. O aspecto repetitivo colocou em
divida esta (ltima informagfo, considerando que o individuo Lycopodium mostra-se mandao
a fim de encobrir a sua extrema inseguranga. Estava presente um raro “sintoma-chave”,
detectado pela autora em pacientes-Lycopodium e nunca de outro medicamento: o eczema
exclusivo de punhos. Este sinal reforgou a escolha do simillimum.

Vascularite alérgica necrotizante. Mercurius solubilis. Lei da semelhanga. Correlagdo bindria
de totalidades. Homeopatia.

CASO 50

Reg. 5735

Exame

Fem. 38 a. compareceu com lesdes ectimatosas disseminadas na face, antebragos, pernas ¢
nddegas, com | més de evolucao (Fig.50-a), relacionadas ao uso de analgésicos (dcido acetil-
salicilico, metilmelubrina) e de tetraciclinas, para tratamento de gripe: vem tomando, sem
resultado, corticosterdides orais, vitamina K e clofezona; refere ingestio anterior de anorécticos
(dietilpropiona + metilbrometo de homatropina). Apresenta inquietude psiquica e fisica;
hipersudorese noturna fétida.

Nas regides posteriores das pernas, notadamente a E, presenca de numerosas lesdes em
diferentes estddios evolutivos, as maiores, com cerca 10 mm de difimetro, ulceradas, com
bordas nitidas, irregulares, endurecidas e talhadas a pique; algumas destas leses estdo
sangrantes, estando outras recobertas por material purulento amarelo fétido; intensa dor
noturna. Algumas lesbes esparsas pelo corpo guardam as mesmas caracteristicas.

Diagnéstico clinico: Vascularite alérgica necrotizante. Etiologia provével: pirazolona.

Diagnéstico do simillimum: Mercurius solubilis, C 30, em 2 doses didrias.

Evolugio

Comentério
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Discreta agravagio no 3° dia (Fig.50-b), objetiva e subjetiva, com intensifica¢ao do eritema
circundante das lesGes; paciente euférica ; ap6s algumas doses de Hepar sulfur como recurso
episédico de alivio, retomada do Mercurius solubilis em doses didrias. Paciente em franca
recuperagio no 8° dia (Fig.50-¢) estando bem no 25° dia de seguimento (Fig.50-d); continuava
assintomitica no 42 ° dia.

O metal merciirio possui tropismo pelos elementos do sangue em geral e das estruturas
vasculares periféricas, de preferéncia o endotélio dos pequenos vasos. Ao nivel da pele provoca
todos os tipos de lesdes, inclusive tlceras, sem localizagio tipica; prurido intenso, queimagio
e dores nevrdlgicas. No dmbito geral, produz fraqueza, prostragiio, tremores de misculos
voluntérios, odor fétido das secregbes e, especialmente, do suor; agrava & noite, ao calor,
durante a sudorese e 0 exercicio fisico.



Reac¢do aguda inflamatoria, por provdvel picada de formiga. Semelhan¢as dos tipos
fisiopatolégico e toxico, compativeis com Apis mellifica. Similterapia.

CASO 51

Reg. 6114

Exame
Diagnostico

Conduta

Evolugao

Fem. 28a. Inicio shbito hd cerca de 26 horas; acordou com dor e edema na regido orbitiria E,
quando descansava numa casa de campo cheia de formigas. Atendida em pronto-socarro,
recebeu prometazina injetivel e corticides em comprimidos. Na consulta, queixa de ardor e
dor local em agulhadas que pioram por aplicagbes quentes e melhoram com compressas geladas.
Sub-febril. Boca seca sem sede. Passado de alergia a qualquer picada de inseto, tendo sido
internada por este motivo hd alguns anos.

Edema acentuado, réseo, da pilpebra superior E (Fig.51-a). Auséncia de sinais de picada.
Sem comprometimento sistémico.

Edema agudo de pdlpebra esquerda, por picada de formiga (diagnéstico causal de
probabilidade).

Apis mellifera C 30, 6 gotas cada 3 horas.
No 2°dia, paciente assintomitica, sem sinais inflamatdrios. Persiste edema, reduzido, também

evidente na pédlpebra superior oposta, conforme costuma ocorrer nos processos palpebrais
(Fig.51-b). Medicagao mantida, enquanto houver sinais de atividade. Paciente normal no 6° dia.

Comentario Virios aspectos priticos merecem ser considerados neste quadro:

1. A aplicagio da semelhanga parcial, fisiopatolégica ou toxica.

2. Ainda que a formiga picadora fosse identificada e aprisionada, e supondo a existéncia no
local de um médico homeopata, impossivel seria elaborar um medicamento a partir do
inseto, devido & emergéneia do caso e pela simples falta de laboratério estruturado e de
farmacéutico capacitado. Exemplo de situagdo onde o recurso isoterdpico é impossivel e
incerto.

3. Na suposigio da disponibilidade de laboratério, ou de um medicamento de estoque
representativo do veneno da formiga, poderiamos, curar as conseqiiéncias do veneno da
formiga pela prépria formiga. (Isoterapia propriamente dita, por analogia direta). Somente
em grandes laboratérios de Homeopatia existe em estoque o medicamento Formica rufa,
obtido pela trituragdo de formigas vermelhas e cuja toxicologia deve-se, na maior parte,
a0 dcido férmico.

4. O veneno de Apis mellifera contém grande contingente de principios ativos dotados de
potencial farmacodindmico bem estudado e estd disponivel em estoque das Farmdcias
homeopiticas, nos diferentes graus de dinamizagdo, para uso imediato. Por falta de
conhecimento sobre uma base estrutural quimica bem definida dos alérgenos da abelha e
da formiga, o veneno de Apis mellifera nio pode ser empregado como dessensibilizador
polivalente, ao modo do Petroleum, ou a Sulfanilamida, em relagiio a seus derivados.

5. Coincidentemente, 0 edema da paciente apresentava algumas caracteristicas compativeis
com a patogenesia do veneno de abelha - a exemplo da subitaneidade do processo
inflamatério local, do edema réseo, do alivio subjetivo pelas aplicages frias e da sensacio
de agulhadas - justificando a prescri¢do nos moldes de similitude sintomdtica local,
independente do fato de haver ou néio uma formiga envolvida no caso. Nesta eventualidade
houve prescrigdo segundo a correlagio de semelhanga entre as queixas da paciente e os
conhecimentos da Matéria Médica Homeopitica. A semelhanga parcial, vdlida para
situagbes agudas, nio corrige predisposigoes mérbidas, nem cura doencas cronicas
concomitantes, porém estimula o doente a superar o episddio critico que, por vezes, torna-
se fatal.

6. Exemplo de emprego de um sareddio, isto é, do produto normal, ou fisiolégico de um
animal.
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Reagdo provdvel a maltiplas drogas de identificagdo impossivel. A anamnese for¢ada
proporcionou uma totalidade sintomdtica de modo a permitir correlagdo bindria de semelhanga,
enquadrando a prescrigdo na Homeopatia. Simillimum episédico: Apis mellifera. Situacdo de
inviabilidade da Isoterapia.

CASO 52
Reg. 7298

Exame

Fem. 56a. enfermeira. Em 16.9.81, lesbes eritémato-papulosas distribuidas na face e colo,
pruriginosas, evoluindo hd 7 meses. Exige doses repetidas de cortictides sistémicos para se
manter em servigo; as lesoes sio méveis, desaparecem e imediatamente reaparecem em drea
proxima. Queimagdo local, piora por dgua quente; alivio por aplicagdes frias. Ouviu da parte
dos médicos, as hipéteses diagndsticas de dermatite seborréica, parapsoriase e micose fungéide.
Além das drogas hospitalares, tem contato com inseticidas. Relaciona o quadro cutdneo atual
a ingestio de peixes e crusticeos, Comportamento apético, pessimista, misdntropo. Passado
de bronquite asmdtica na 1* infincia. Apresentou testes cutineos positivos para 17 produtos
de uso hospitalar. Biopsia recente de lesio da nuca revelou “discreta hiperceratose e acantose
da epiderme, reagdo inflamatéria crénica ndao especifica na derme”, constando como
diagndstico histopatolégico a “Fotodermatose condicionada por alergia a drogas”.

Irregularmente distribuidas na face, colo e tronco, sem simetria, lesGes eritémato-pdpulosas,
planas, de cor vinhosa, de forma e tamanho varidveis, contornos polimorfos, estando umas
isoladas e outras confluentes. Palpebras comprometidas (Fig.52-a).

Diagnéstico nosolégico: Reacao a drogas, com 17 epidermorreagdes positivas.

Diagnéstico do simillimum: Apis mellifera, C 30, em doses didrias, com base na totalidade de sintomas e

Evolugido

Comentsirio
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sinais. Paciente mantida em seu ambiente de trabalho.

Retorno de controle no §° dia: exacerbagfo do quadro; face densamente ocupada por lesdes
erit€émato-pdpulo-maculares, confluindo em placas nas regides laterais e no macigo centro-
facial (Fig. 52-b). Adotada conduta expectante, sem medicamento.

Em retorno no 20° dia, auséncia de lesGes ativas; presentes vestigios cicatriciais em fase de
desaparecimento (Fig.52-c). Estado geral 6timo. Sem interrupgiio das atividades no perfodo
de tratamento. Continuava bem quando vista 8 meses depois, sem cortic6ides e sem mudanga
dos encargos profissionais.

Aspectos de interesse:
1. Exemplo de doenga ocupacional grave, refratdria 4 terapéutica habitual.

2. Etiologia multifatorial.
3. Numerosos e simultineos testes positivos, inviabilizando a opgéo isoterdpica.
4

Presenga de conjunto coerente de sintomas gerais fisicos ¢ psiquicos, de modo a permitir
a correlagio de semelhanga com a patogenesia de Apis mellifera, sem subordinagdo i
propriedade fotoprotetora do veneno apideo.

5. Instalagiio de agravacio homeopitica imediata ao inicio do uso de Apis, com intensificagio
das lesdes iniciais jd presentes na primeira consulta.

6. Resultado satisfatério persistente, apesar do anterior uso macig¢o e prolongado de
corticosterdides,



Fitofotodermatose por contato a limdo Taiti. Semelhanga parcial fisio-histopatolégica:
Similterapia. Medicamento: Cantharis.

CASO 53

Reg. 5515

Exame

Fem., 46a. Edema de mio E hé 3 dias, com vermelhidéo e bolhas, desencadeado por contato
ao suco de limaio Taiti, Sensagao local de queimagio e picadas, alivio pelo frio local. Cefaléia
com pontadas e vertigens. Sede intensa., Discreto ardor uretral e urinas “carregadas”,

Paciente afebril. Edema global discreto da mio E. Os trés primeiros quiroddctilos apresentam
formagOes bolhosas confluentes, em disposigio longitudinal, contornos irregulares, assentadas
sobre base discretamente eritematosa (Fig.53-a).

Diagndstico nosolégico: Fitofotodermatose. Etiologia: limdo Taiti.

Diagndstico medicamentoso: Cantharis C 30, trés vezes ao dia.

Evolucao

Comentario

No 2° dia, presenga de eritema acentuado circunscrito is dreas inicialmente comprometidas,
permitindo delimitar as formagGes bolhosas, um pouco modificadas em seus contornos (Fig.53-b).
Urinas muito escuras. Mantida mesma medicagio. No 4° dia, desaparecimento das lesdes
bolhosas. Area de base tornou-se vermelho-acastanhada, uniforme, seca, sem edema.
Recuperada a mobilidade da alianga (Fig.53-c). Urinas claras e micgdo normal. Conduta:
completar 7 dias de Cantharis e entfio suspendé-lo, No 17° dia, paciente sente-se bem (Fig.53-d).
Discreta descamagdo local residual, Retorna apés 8 meses com problemas menstruais.

Alguns livros, ao visarem a finalidade diddtica, apresentam a “familia” ou categoria de
medicamentos vesiculosos e bolhosos, onde se destacam o Rhus toxicodendron, o Cantharis,
0 Ranunculos bulbosos, lodium e outros. Na realidade, qualquer um dos medicamentos
existentes pode ser o mais adequado para determinado portador de doenga bolhosa, Caracteriza
o Cantharis a coexisténcia sistemética de transtornos urindrios; as bolhas de Cantharis
costumam ser volumosas, tendem a confluir, ardem e aliviam pelo frio local. Os sintomas
psiquicos de Cantharis sdo muito especiais, todavia o cardter agudo e acidental de uma
dermatose nem sempre consegue modificar o psiquismo do doente a curto prazo. A esséncia
de bergamota representa o principal responsével pelos quadros agudos de fitofotodermatoses
e os psoralénicos, do grupo dos furocumarinicos, representam o produto fotossensibilizante
do limao, Notar a intensifica¢io das lesbes iniciais apds o estimulo do medicamento, antes de
ser iniciado o processo definitivo de cura.

Erupcdo a droga. Correlagdo bindria de totalidades. Homeopatia. Simillimum episédico:
Antimonium crudum.

CASO 54

Reg. 3081

Exame

Fem. 55a. Em 22.X1.77 relata: tendo tido inflamagao de garganta na Gltima semana, tomou
medicamento & base de tetraciclina; desde entdo apresenta erupgiio cutiinea generalizada,
dolorosa e pruriginosa, em meio de eritema; sudorese excessiva; muita sede; nio tolera banho
frio. Estado nauseoso, sem vOmitos, com mal-estar gdstrico. Estado de mau humor e grande
irritagio. H4 5 anos teve neurodermite e varizes nos membros inferiores; recebeu Arsenicum
album C 30 e, a seguir, Hamamelis C 12.

Pele com erupgGes papulosas, puntiformes generalizadas, em distribuigio homogénea e
obedecendo aos folfculos pilosos, estando mais concentradas nos membros inferiores onde
se destacam em placas de cor vinhosa e limites difusos (Fig.54-a). Orofaringe hiperhemiado.
Chama atengao a lingua volumesa revestida por camada de material branco, espesso e aderente,
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Diagndstico clinico: Reagio a Tetraciclina.

Diagndstico do simillimum: Antimonium crudum, C 6.

Evolugio

Vista 2 dias depois, paciente bem disposta e com melhora geral. Pele livre de leses (Fig.54-b).
Sem queixas gdstricas. Lingua inalterada. Retornou 3 anos depois apresentando flebite, dlcera
varicosa e hipertensio arterial.

Comentario Antimonium crudum € o sulfureto negro de antimonio. Foi estudado experimentalmente em

individuos sadios. Na verdade, o estdmago representa o centro de seus sofrimentos ¢ as
alteragbes cutiineas caracterizam-se por hiperceratoses. A influéncia extende-se as glindulas
sudoriparas, sem inflamag¢ao acentuada, porém dolorosas ao tato e que aliviam pelo repouso
e calor local. Tropismo cutineo sobre membros. Os sintomas géstricos, estado psiquico,
modalidades e o sintoma-chave lingua branca como leite, individualizaram o medicamento.
O organismo desta paciente comportou-se como se estivesse em desequilibrio hd longo tempo,
onde o acréscimo de qualquer agressao - microbiana, alimentar ou medicamentosa - acarretaria
uma descompensagdo incidental. Somente o simillimum seria capaz de beneficiar esse
organismo como unidade reacional, no sentido de reequilibrio estdvel.

Reag¢do cutdnea de contato ao ndilon. Prescrigdo segundo correlagdo bindria de semelhancas
sintomdticas. Simillimum; Lachesis trigonocephalus. Homeopatia,

CASO 55 Masc. 5a. Ha 18 dias, ap6s uso de calgas compridas de ndilon, instalag@io sdbita de erupgdes

Reg. 7547

Exame

pdpulo-vesiculosas muito pruriginosas, distribuidas nas dreas de contato, desde o quadril até
0s pés. Sente calor em todo corpo. Piora das lesGes pelo calor. Sobressalta durante o sono e
acorda mal humorado. Irritado ao dormir durante o dia. Agitado e falante; reage violentamente.
Estes tltimos sintomas, previamente existentes, exacerbaram-se com o episédio cutineo atual.
Sem histéria pregressa de hipersensibilidade, Teve furdnculo no joelho E hd 1 ano. Em
tratamento de sinusite. Tendéncia a ter¢is. Sempre foi inclinado a fantasias, expressando-as
sob forma de desenhos.

Crianga irritada. Ao exame, desde a cintura até os pés, em predominiincia esquerda, tegumento
cutineo ocupado por numerosos grupamentos, a0 modo de placas mal definidas, de abundantes
erupgoes eritémato-pdpulo-vesiculosas, exulceradas ¢ sangrantes pelo ato de cogagem. Na
regido postero inferior da coxa E, furinculo em formacdo (Fig.55-b). Na face,

predominantemente na bochecha E, presenga de conglomerado de lestes eritémato-papulosas
(Fig.55-a).

Diagnostico clinico: Reagiio aguda de contato ao ndilon.

Diagnéstico do simillimum: Lachesis trigonocephalus C 30.

Evolucio
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Apds 2 dias, grande melhora do prurido e sinais regressivos da dermatose inicial (Fig.55-c).
Exteriorizagio do furinculo da coxa, com esbogo de outro na regido anterior.

No 8° dia, lestes em fase de desaparecimento (Fig.55-d). Paciente assintomdtico e bem
disposto. O primeiro furiinculo apresenta vazio de abundante material sanguineo-purulento,
motivando a prescrigio episGdica de Belladona C 6, 3 vezes ao dia; houve resolugio do
segundo furdnculo incipiente.

No 20° dia, desaparecimento de todas lesdes iniciais, sem vestigio de atividade. Na coxa D
pequena drea eritematosa, com 3 pdpulas sangrantes, provocadas por traumatismo acidental.
Face livre (Figs.55-¢, 55-1).

No 55° dia, consulta de controle. Crian¢a bem, sem problema cutineo. Aconselhado
afastamento tempordrio do fator alergénico. Orientagiio para tratamento dirigido ao terreno.



Comentsirio

Prescrigiio na totalidade sintomadtica, independente da natureza do alérgeno, Exemplo
ilustrativo do curioso fendmeno de domindncia de lateralidade, que caracteriza alguns doentes
e que se evidencia durante a experimentagiio de algumas drogas nos individuos sadios.
Assinale-se que os sintomas psiquicos em criangas representam contribuigio da vivéncia
clinica e extrapolagio das experiéncias feitas em adultos.

Eritema multiforme agudo. Sindrome de Stevens-Johnson inicipiente. Causa desencadeante:
componente de tintura de cabelos. Coincidéncia de manifestagdes patogenéticas inerentes ao
Jator causal provdvel, o nitrato de prata. Lei de semelhanga de totalidades sintomdticas.
Simillimum: Argentum nitricum.

CASO 56

Reg. 4885

Exame

Fem. 61a. Atendida em cardter de urgéncia com quadro mucoso-cutineo evoluindo ha 3 dias,
apds aplicagiio habitual de tintura para cabelos. Instalagio simultinea de processo inflamatdrio
doloroso orofaringeo com dificuldade na deglutigio, de prurido palpebral e de lesdes cutiineas
escuras esparsas na cabega e membros superiores.

Estado geral comprometido, estado vertiginoso, movimentos descoordenados e tremores
esporddicos. Lesdes cutineas maculares dispersas, mais concentradas na face e dorso das
mdos, variando no tamanho até 15mm, superficie plana, cor parpura, halo rubro. Eritema
orbitdrio bilateral difuso, com edema de pdlpebras inferiores, conjuntivas com sinais inflama-
torios e lacrimejamento continuo, Labios com algumas formagGes papulo-vesiculosas. Lingua
espessada, dolorosa, encoberta por material de aspecto pseudo-membranoso de cor branca-
encardida, ocultando formagdes pépulo-vesiculosas que predominam, em conglomerados
irregulares, sobre a metade esquerda; metade direita da lingua ocupada por placas confluentes
de superficie erosada e dreas de sangramento (Fig.56-a). TA 140/100 mmHg. Temp. 38°.
Sem lesoes genitais.

Diagnéstico nosolégico: Eritema multiforme agudo, esbogando sindrome mucoso-cutinea de Stevens-

Johnson,

Diagnéstico do simillimum: Argentum nitricum C 30, a ser administrado cada 3 horas. Adotado anti-

Evolucio

Comentario

séptico bucal (Garsenyl).

No 4° dia, face e mios sem lestes ativas, com regressio do processo inflamatdério orbitério.
Lesoes cutineas reduzidas, agora de cor acastanhada. Lingua comprometida: na metade
esquerda dominam lestes salientes, em placas de distribuigdo geogrifica, recobertas por
material branco-amarelado. Na metade direita dominam lesdes erosadas confluentes (Fig.56-b).
Paciente assintomtica, afebril, com degluti¢iio normal e estado geral satisfatério. CONDUTA:
Argentum nitricum C 30, duas doses didrias.

No 11° dia, face normal; mios com alteragdes descamativas residuais; lingua parcialmente
encoberta, deixando entrever formagdes hemisféricas, isoladas ou agrupadas, em fase resolutiva
(Fig.56-c). CONDUTA: dose tinica de Argentum nitricum C 200.

No 23° dia, estado geral ¢ local satisfatério (Fig.56-d). CONDUTA expectante, sem medicagio,
sendo a paciente orientada para continuidade de tratamento de base, dirigido ao terreno.

1) Evolugio favordvel e ripida de sindrome mucoso-cutéinea que, embora passivel de regressao

espontinea, pode se complicar por problemas sistémicos graves e desfecho fatal. 2) Eficiéncia
de medicamento aplicado sob critério da semelhanga entre a totalidade sintomética do doente
¢ determinada farmacodinamia, em dose imponderdvel, ndo subordinada ao alérgeno
desencadeante, mas que pode, néo raro, coincidir com o alérgeno responsével.
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A prescrigiio de Argentum nitricum foi baseada na totalidade sintomdtica, cujas manifestagbes
constavam de: estado vertiginoso, incoordenagdo motora, tremores, processo inflamatério
orofaringeo, comprometimento inflamatério global da lingua, tendéncia ulcerativa da mucosa
bucal, processo inflamatério de conjuntiva, lacrimejamento e prurido local; edema palpebral;
erupgdes cutdneas em placas de cor plirpura.

Coincidentemente, o nitrato de prata constitui componente comum nos produtos de tintura
para cabelos, embora a natureza deste provével alérgeno em causa ndo tenha influenciado o
critério global, integrado, de prescri¢do. Muito mais simples foi o critério de prescri¢do no
CASO 26, ilustrativo de reagiio de tintura de cabelo, onde a prescrigiio do Argentum nitricum
considerou exclusivamente o fator desencadeante, sem considerar manifestagées con-
comitantes.

O diagndéstico de eritema multiforme agudo, ja caracterizando uma sindrome de Stevens-
Johnson incipiente, foi estabelecido por forga da experiéncia na drea dermatoldgica, apds
diferencia¢iio dentro do grupo de outras sindromes igualmente cutineo-mucosas. Esta
sindrome, capaz de involuir por si mesma dentro de duas ou trés semanas, com grande
freqiiéncia exige hospitaliza¢io para rehidratagiio do paciente € a adogdo de antibidticos no
intuito preventivo de infeccdes secunddrias responsdveis por lesdes oculares graves e processos
pneumdnicos fatais. Sem tratamento, apresentaria mortalidade de 5 a 15% (ROOK).

A bidpsia das lesdes mucosas, devido 2 evolugio tumultuada e ripida destes processos,
nem sempre € vidvel na prdtica e nem sempre proporciona histopatologia conclusiva por si
mesme.

GRUPO IILI. Situacoes de eczema atépico infantil e eczema do adulto, condicionadas a lei da
semelhanca bindria, entre a totalidade dos sintomas do doente e os sintomas de determinada
patogenesia medicamentosa, independente do fator desencadeante = Homeopatia.

Eczema atopico infantil. Simillimum: Calcarea ostrearum

CASO 57 Mas. 3 meses, peso 5.780, talhe 59cm. Hi | més, lesdes generalizadas eritémato-pdpulo

Reg, 4415

Exame

descamativas, pruriginosas. Inicio no tronco, com exsudagao e formagao de crostas. Macigo
central livre. Intertrigo em ambas virilhas. Suor abundante na cabega, de odor acre. Bebé
alegre e sensivel, com fases de choro fécil; chora ao ser banhado; nasceu com 2.950 grs.;
recebeu vacinas BCG e triplice (coqueluche, difteria e tétano). Mie apresenta bronquite
asmadtica,

Crianga robusta, com abddmen volumoso, intertrigo, lesdes numulares esparsas nos membros
superiores ¢ flancos. Hemifaces recobertas por lesdo Gnica, em placa espessada e secretante,
constituida por conglomerado compacto de formagdes eritémato-vesiculosas (Figs.57-a, 57-b).

Diagndstico nosolégico: Eczema atdpico infantil.

Diagnéstico do simillimum: Calcarea ostrearum C 5, em doses repetidas.

Evolugio  No 14° dia, auséncia de qualquer alteragio cutinea. Estado geral satisfatério (Figs.57-c, 57-d).
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Eczema atépico infantil. Simillimum: Calcarea ostrearum

CASQO 58 Mas. 7 meses. Lesdes eczematosas generalizadas, mais densas ao nfvel das pregas cutineas,

5og, el com | més de duragio (Fig.58-a). Crianga friorenta, de aspecto balofo, obstipada, com suores
profusos de odor acre na cabega e assaduras continuas; alegre, lenta, cansa facilmente. Avo
paterno com psoriase.

Exame Lesdes eczematosas de variados aspectos, mais pronunciadas ao nivel do perineo, ombro e
brago E. '

Diagnéstico nosolégico: Eczema atépico infantil, em fase aguda.
Diagnéstico do simillimum: Calcarea ostrearum, C 12, prescrita em doses didrias, durante 2 semanas.

Evolugao  Regressio imediata do processo, Lesoes ausentes no 5° dia (Fig.58-b). Continuava bem em
retorno apos 45 dias.

Comentério Chama atengdo nesta crianga o reduzido perfodo de 5 dias para a resolugio de uma dermatose
habitualmente renitente. Como em outros casos, nio foram adotados recursos tGpicos especiais.

Eczema atépico infantil. Simillimum: Graphites

CASO 59 Mas. 1 ano. Apresenta diagn6stico de eczema atSpico desde os 4 meses de idade. Sob continuo
Reg. 6914 uso de cremes 16picos cortisdnicos. Resfriado renitente. Periodos de obstipagdo. Apetite
aumentado, ficando irritado ao sentir fome. Ciumento. Suporta mal qualquer corrigenda.

Exame Lesdes disseminadas no corpo sob forma de lestes maculares eritematosas, planas, confluentes.
Bochechas ocupadas por placas irregulares constituidas por erupgdes eritemato-papulosas,
(Figs.59-a, 59-b), com fases de secre¢do melicérica.

Diagnéstico nosolégico: Eczema infantil crénico.

Diagnéstico do simillimum: Graphites, C 12, doses didrias durante 15 dias.

Evolugao  No 9° dia, clareamento global do quadro cutineo (Figs.59-¢, 59-d), que se mantinha livre de
lesbes ao reexame no 40° dia e 2 meses depois.

Eczema atépico infantil. Simillimum: Dulcamara decandra.

CASO 60 Fem.2a.9m. Em 14.9.81 apresenta erupgdes eritemato-papulosas pruriginosas e exsudativas

Reg. 7293 concentradas nas bochechas e outras disseminadas pelo corpo, conferindo 4 pele um aspecto
rugoso e dspero & palpaciio. O quadro estd evoluindo hé 4 meses, tendo iniciado com tempo
chuvoso e frio. Apresenta crises de bronquite asmética, sempre relacionada 2 umidade, vento
e frio. Amigdalite desde os 7 meses. Crianga inquieta, insuportdvel e colérica, dificilmente
contente. Apresentou quadro cutineo semelhante, menos pronunciado, hd mais de um ano,
na entrada do inverno.

233



Exame

Erupgdes papulo eritematosas disseminadas pelo corpo, especialmente nas pernas e antebragos.
Bochechas ocupadas por lestes em placa constituidas por lesdes compactadas, exsudativas e
sangrantes por traumatismo de cogagem. Crianga em sofrimento (Fig.60-a). A ausculta dos
pulmdes, presenga de estertores sibilantes generalizados.

Diagndstico nosolégico: Dermatite atGpica. Atividade asmatica sub-clinica.

Diagndéstico do simillimum: Dulcamara decandra C 12.

Evolugio

No 4° dia (18.9.81) lesdes em processo regressivo. Pulmdes com raros estertores sibilantes.
Crianga mais décil (Fig.60-b). Orientagdo mantida..

Em retorno no 11° dia, pulmdes normais a ausculta. Superficie cutinea lisa A palpagio, sem
formagdes papulosas. Bochechas com discretas alterages residuais, sem atividade inflamatéria
(Fig.60-c). Prescrita dose tinica de Dulcamara C 30. Familia orientada para continuidade do
tratamento visando o terreno atépico, especialmente a predisposigiio aos processos bronquicos
e amigdalianos.

Eczema atépico infantil. Simillimum: Pulsatilla

CASO 61 Mas. 5a. Eczema generalizado desde os 2 meses de vida, alternando com bronquite asmdtica;

Reg. 7244

Exame

esta Gltima instalou-se aos 2 anos de idade, coincidindo com o nascimento de irmdo.
Suscetibilidade ao frio. Sono agitado. Passado de amigdalite e de infecgio urindria aos 18
meses. Crianga inconstante e caprichosa, insatisfeita, nunca sabe o que quer; € retraida ¢ faz
tudo para passar despercebida; detesta festas de escola, com ansiedade de antecipagio que
exacerba seus males; é ciumenta e manifesta fobias por escuridio, fogo e animais (cies);
carinhosa e emotiva, chora facilmente.

Erupgoes eczematosas disseminadas, de variados aspectos, algumas secas e com descamagio
farindcea, outras secretantes e sangrando facilmente. Sede preferencial na face, regides
orbitdrias e antebragos (Fig.61-a).

Diagndstico nosolégico: Eczema atépico infantil, crénico.

Diagnostico do simillimum: Pulsatilla. Nesta crianga, sob influéncia de uma tese de A.E.Vervloet, o

Evolugao
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simillimum foi prescrito em etapas de 12 dias em dinamizagoes ascendentes - C6,C 12 ¢
C 30 - a serem intervaladas por 14 dias de abstengio medicamentosa. Doses didrias e repetidas.

ApGs 2 meses, a crianga apresenta as lesdes em regressio lenta (Fig.61-b). Pulmdes livres. A
familia informa que ocorreu piora das lesdes na passagem & dinamizagio C 12, motivo porque
retomou a C 6, a qual proporcionou resultado mais satisfatorio. Ainda persiste prurido noturno
e 0 mau humor constante, nada estando bom; a ansiedade, motivada pelas festas da escola,
provoca vomitos. Orientagiio: manter C 6, com vistas & passagem para C 12, e depois a C 30,
de forma cautelosa, uma dose didria, até a estabiliza¢@o do quadro.

Reexame apés outros 4 meses, Crianga em estado geral 6timo, livre de lesGes cutdneas ativas
(Fig.61-c); tornou-se desinibida, comunicativa, socidvel, exibe seus deveres de casa, conversa
com visitas por iniciativa propria e participa de festas da escola onde passou a cantar. Desapareceu
a ansiedade de antecipagiio. Mie euférica, tendo trazido para consulta outro filho também
portador de atopia.

Crianga vista apss outros 5 meses (9 meses ap6s a consulta inicial) conserva um surpreendente
comportamento psiquico favordvel e ndo apresenta vestigio de lestes cutineas (Fig.61-d).



Comentéirio Este caso ilustra a inviabilidade de esquemas rigidos pré-estabelecidos. Também argumenta

sobre a necessidade eventual da manuteng¢do da mesma dinamizagao, ainda que baixa, desde
que 0 organismo esteja apresentando melhora. Tendo ocorrido agravagio das lesGes pela
adogdo de C 12, a conduta adequada seria suspender 0 medicamento e esperar até a
estabilizaciio do quadro — o que nfio aconteceu porque a familia, longe do médico, tomou a
iniciativa prépria. O caso também argumenta sobre a conveniéncia, ap6s episodio de agravagio
homeopidtica, da retomada da dinamizagiio inferior dquela que induziu a agravagdo, porém
somente apés a dissipagao espontinea completa desta e se houver outros sinais de sofrimento.
A experiéncia clinica mostra que o fen6meno da agravagio homeopdtica indica tratamento
correto e suficiente, pelo menos a médio prazo. Interessante nesta crianga ¢ o fator
desencadeante - o ciime - uma caracteristica de Pulsatilla.

Eczema atdpico infantil. Simillimum: Arsenicum album.

CASO 62 Fem.2a 10 meses. Eczema at6pico evoluindo ha 1 ano, sob tratamento local com preparados

Reg. 6511

Exame

cortisonicos. Hd 2 meses ocorreu impetiginiza¢ao do mesmo. Crianga com prurido noturno
intenso, acorda cogando, até sangrar, em geral pelas 2 hs. Melhora por dgua muito quente;
tem sede constante de pequenas quantidades de dgua fria; vive em “estado gripal” permanente;
friorenta, inquieta, sempre em movimento; ansiosa, assustadi¢a, tem medo de tudo, prin-
cipalmente do escuro e de ficar a s6s; deseja tudo para si.

Distribuigdo topogrifica patognomdnica do eczema atdpico, com lesdes de superficie irregular,
eritemato-pdpulo-vesiculosas, secretantes e sinais de sangramento (Fig.62-a), formando placas
isoladas ao nivel das bochechas, das pregas antecubitais e das regites popliteas. Pulmdes e
outros sistemas normais.

Diagnéstico nosolégico: Eczema atGpico infantil.

Diagnéstico do simillimum: Arsenicum album, C 12, em doses didrias.

Evolucio

No 11°dia, lesdes modificadas: superficie menos irregular, pipulas menos evidentes. Continua
prurido, cuja cogagem produz sangramentos (Fig.62-b). No 30° dia, ainda que em ritmo lento,
a melhora prossegue (Fig.62-c), sendo suspenso o Arsenicum album e prescrito Berberis
vulgaris C 3, diariamente — independente de similitude — no intuito exclusivo de contemporizar
a impaciéncia incontida da familia. No 5° més ap6s consulta inicial, a crianga apresenta-se
livre de qualquer lesio (Fig.62-d), sendo reencaminhada ao pediatra que a enviou.

Eczema numular disseminado em adulto. Simillimum: Sulfur

CASO 63 Fem. 27a. Eczema evoluindo h4 4 anos. Prurido agravado pelo banho, aplicacdes quentes e i

Reg. 7236

noite. Passado de furunculose e de acne. Também portadora de rinite alérgica desde a infincia.
Obstipada. Calorenta, Humor varidvel. Protela compromissos, deixa tudo para Gltima horae

estd sempre afobada. Amistosa, porém inconstante e negligente. Come demais. Em uso de
anticoncepcionais.
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Exame Lestes eczematosas numulares disseminadas pelo corpo, em distribuigao irregular, Nos
membros superiores as lesOes estiio agrupadas e tendem a confluir (Fig.63-a).

Diagnéstico nosolégico: Eczema numular crénico.
Diagnéstico do simillimum: Sulfur C 6, doses didrias durante 3 semanas.

Evolugdo  Retorno apds 3 meses e 20 dias. Informa que, ap6s haverem se exacerbado nas duas primeiras
semanas de tratamento, as lesdes entraram em regressiio paulatina, estando a pele normal no
20° dia (Fig.63-b). Também ocorreu agravagéo transitéria da rinite nos primeiros dias de
tratamento. Atualmente, intestino regular, auséncia de sinais de rinite e a paciente estd calma.
Prescrito Sulfur C 12, durante 1 semana, em fungio da natureza complexa e cronicidade do caso.
Transcorrido mais meio ano, a paciente continuava bem.

Eczema numular créonico. Simillimum: Natrum sulfuricum

CASO 64 Fem.53a. Eczema evoluindo hd 4 anos, sob uso continuo de compostos cortisénicos. Também

Reg. 5409 foi medicada com Graphites. Sem periodos de acalmia. As lesdes agravam pela umidade, es-
pecialmente pelo tempo chuvoso, Intolerincia por ambiente quente. Depressio psiquica acen-
tuada pelo tempo (mido e pela chuva; aversiio a conversa e concentragio dificil. Mau humor
pela manha. Problemas hepiticos desde os 7 anos. Obstipada cronica, até alguns dias, Enxa-
queca esporadica. Disposigdo a obesidade. Adora dias de sol.

Exame Disseminadas pelo corpo, numerosas placas de variados tamanhos, de superficie irregular,
com pdpulas descamativas e escassa secreg¢io; no conjunto, as lesdes oferecem aspecto super-
ficial homogéneo. Comprometidas as pregas articulares (Figs.64-a, 64-b).

Diagnéstico nosoldgico: Eczema numular cronico.
Diagnéstico do simillimum: Natrum sulfuricum C 6, em doses didrias.

Evolugdo  Retorno ap6s 12 dias. Auséncia de lesdes. Informa haver piorado nos primeiros dias. Agora, “o
eczema estd tio melhor que né@o sabe dizer”. Ritmo intestinal normal. Psiquismo excelente. Ao
exame, vestigios cicatriciais da dermatose inicial (Figs.64-c, 64-d).

Eczema cronico generalizado. Simillimum: Arsenicum album.

CASO 65 Mas.75a. (18.2.80) Empreiteiro de construgiio civil. H 2 anos apresenta eczema de mios e
Reg. 6491 extremidades inferiores. Toma medicamentos para préstata, niio sabendo informar quais. Ten-
sao arterial 180 x 140 mmHg. Sem histéria cutiinea pregressa. Gastrectomia aos 58 e cirurgia
de hemorréidas aos 45 anos, perfazendo 8 internamentos hospitalares. Nao consegue dormir
devido ao problema atual: a queimagiio violenta e o prurido, piores pela madrugada, somente
aliviam com dgua quente, quase fervendo. Muito cuidadoso, detalhista, exaspera-se com qual-

quer imperfeigao. Zeloso por dinheiro, sofre por decep,oes financeiras. Reclamio e critico.
Vaidade no vestir.
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Exame

Lestes eritémato-crostosas, espessadas e fissuradas, com sinais de sangramento, concentradas
nas extremidades, notadamente palmas e plantas (Fig.65-a). Algumas lesdes esparsas discretas
nos cotovelos e dorso.

Diagnéstico nosolégico: Eczema crénico

Diagnéstico do simillimum: Arsenicum album C 12, em doses didrias durante 1 semana. Localmente,

Evolugiio

Comentéirio

prescrita férmula de uréia e dcido latico, para alivio local.

No 47° dia: relata melhora “dia a dia” (Fig.65-b). Sem aplicagdes (6picas hd mais de | més.
Dorme bem. Tensdo arterial 160/120 mmHg. Prescrito Arsenicum album C 30 dose tnica.
Retorno ap6s 4 meses, com recidiva do prurido e discreta descamagiio (Fig. 65-¢). Diz que o
remédio inicial deu melhor resultado. Prescrito novamente o Arsenicum album C 12, em do-
ses didrias até estabilizagiio. Retorno seguinte em 4.2.81 (12 meses apds consulta inicial),
queixando-se que, ap6s traumatismo dos pés em acidente de trinsito, passou a apresentar
prurido intenso das extremidades inferiores, sem leses evidentes, somente aliviado com
dgua muito quente; melhora caminhando. Ansioso e agitado, toma calmante para dormir. Ao
exame, regides palmares um pouco espessadas; pés sem lesdes ativas (Fig.65-d). Prescrito
Rhus toxicodendron C 6 em doses repetidas durante o dia, sob observagio. Sem recursos
tépicos. Apos 5 dias, palmas melhoradas (Fig 65-¢) e pés assintométicos. Mantinha-se 6timo
quando visto um més depois.

Nos casos cronificados é comum a necessidade de adaptacio de um novo simillimum apGs
transcorridos alguns meses; o segundo medicamento ¢ imprevisivel. O retorno do doente
pode ser motivado por nova queixa, cutiinea ou nio, totalizando novo conjunto sintomético,
objetivo e subjetivo.

Eczema crénico. Simillimum: Sulfur.

CASO 66
Reg. 0029

Exame

Fem. 29a. Eczema cronico evoluindo hd 1 ano, em distribuig@o generalizada, estando especial-
mente acometidas as maos e a face Queilite. Em tratamento alopitico ininterrupto, sem resul-
tado. Obstipagio cronica. Agravagio geral pelo calor ambiente e local. Relapsa, desligada de

problemas, sempre atrazada nos compromissos. Uricemia 5,9 mg. Glicemia 110 mg. Passado
de sinusite e ancilostomose.

Pele do dorso e palmas de ambas as méos globalmente comprometidas. Superficies palmares
vermelhas, exsudativas, infiltradas, com numerosas pdpulas e micro-pistulas, denotando pro-
cesso inflamatério subjacente, e incapacitando a paciente para qualquer tipo de trabalho;
quirodéctilos dolorosos ao menor movimento. Chama atencéio a vermelhidio ao nivel das
Jungdes muco-cutineas (Fig.66-a). Face e tronco igualmente comprometidos. Placas
eczematosas nas pregas antecubitais e popliteas.

Diagndstico nosolégico: Eczema crénico, de natureza atépica.

Diagnéstico do simillimum: Sulfur C I2, Anti-sepsia local com 4gua boricada a 1%.

Evolugio

Retorno no 14° dia. Pele normal, deixando entrever descamagio residual e clareamento glo-
bal da face (Fig.66-b) e das demais lesdes do corpo. No 28° dia, apresentou episédio de

edema e dor nas articulages dos pés, cotovelos e joelhos, tendo vivenciado igual episédio
na adolescéncia. Sem lesdes cutineas.
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Comentério O reaparecimento de sintomas antigos, jd vivenciados pelo doente, caracteriza aspectos dos

“fendmenos de cura de Hering”, indicando sempre excelente prognéstico. Nem todos pacientes
manifestam o fenGmeno.

Eczema numular. Simillimum: Causticum

CASQO 67 Mas. 26a. médico. Eczema de dorso das mdos, pruriginoso, evoluindo h4 2 anos, sob uso

Reg. 6732

Exame

ininterrupto de corticéides t6picos. Teve eczema retroauricular aos 3 anos, enurese até os 5,
amigdalectomia aos 6, sinusite desde os 18 e submeteu-se a cirurgia de nddulo tireoidiano
(nédulo frio) aos 23 anos. Pessimista, deprimido, com melancolia ao entardecer; envolve-se
com as desgragas alheias; sensivel ao frio, com extremidades geladas. Resfriados ficeis; faringites
recidivantes; obstipagio. Sente-se bem, fisica e psiquicamente pelo tempo tmido, alids a tnica
condigdo que alivia o prurido de seu eczema.

No dorso das mios, lesdes eczematosas, pouco exsudativas, com discretas gretas e pontos de
sangramento (Fig.67-a). Concomitantes lesdes caracteristicas de eczema numular distribuidas
Nas CoxXas.

Diagndstico nosolégico: Eczema numular crnico, com domindncia no dorso das mios.

Diagnéstico do simillimum: Causticum, prescrito em C 30, durante 12 dias.

Evolucao

No 21° dia, evidente a grande melhora das lesdes, calculada entre 40 a 60% (Fig.67-b).
Retomada de Causticum C 30 durante mais 15 dias.

No 70° dia, lesdes numulares iniciais ausentes. Dorso de maos sem leses ativas (Fig.67-c).
Prescrita dose unica de Causricum C 200.

Paciente retornou depois de 6 meses quando, apds exagerado contato com dlcool iodado,
apresentou lesdes fissuradas no dorso dos quirodictilos. Prescrito lodium C 200, uma dose,
com resultado imediato satisfatério.

Eczema numular cronico. Simillimum: Dulcamara decandra.

CASO 68 Fem. 23a. Estudante de letras (19.4.77). Queixa de eczema cronico disseminado evoluindo

Reg. 5635

Exame

hé | ano, tendo se iniciado pelo brago E; agravagio pelo banho, contato da 4gua, umidade e
frio; portadora de amigdalite crénica, tendo tido surto agudo hd 4 meses; tendéncia &
obstipagdo, com evacuagdes insuficientes; usa anticoncepcional hd 3 anos. Teve infeccio
renal hd 1 ano por “coli” (sic). Em outro consultério homeopatico fez uso de Psorinum,
Lycopodium, Calcarea carbonica e Natrum muriaticum. Agitada, tensa, tende ao chbro;
agressiva, com impulso de atirar objetos, queixando-se de indefinivel “falta de liberdade™.

Algumas lesoes numulares dispersas no tronco e brago E, de superficie plana eritémato-
descamativa, secas, bem delimitadas. Dorso das maos ocupado por placas tinicas, sem con-
tornos precisos, superficie irregular eritematosa, apresentando pdpulas exsudativas em meio
de crostas de aspecto sérico. Alguns pontos de sangramento por traumatismo (Fig.68-a).

Diagndstico nosoldgico: Eczema numular, com dominincia de lesGes no dorso das mios.

Diagnostico do simillimum: Dulcamara decandra C 6.
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Evolugio

No 10° dia, processo em franca involugdo (Fig.68-b). Medicagiio mantida.

Retorna apds 4 meses (5.8.77) com erupgoes recidivantes pipulo-eritematosas, no dorso da
mao D (Fig.68-c). Prescrita uma dose de Dulcamara C 30.

Transcorridos mais 2 meses (11.10.77), mdos normais (Fig.68-d). Desapareceram todos
resquicios das demais lesdes, do tronco e brago E.

Retorna | ano ap6s consulta inicial por apresentar cervicite crinica, j4 diagnosticada e provida
de resultados do teste de Schussler e bidpsia. A pele mantinha-se fntegra. Prescrita 1 dose de
Dulcamara C 200.

Eritema polimorfo cronico pos neoarsfenamina, mantido por derivados de pirazolona.
Simillimum: Mercurius solubilis.

CASO 69

Reg. 6217

Exame

Mas. 63a., aposentado, ex-agougueiro. Em 30.03.79 descreve dermatoses generalizadas
sucedendo-se, sem acalmia, hd 33 anos, desencadeadas por injegGes venosas de neoarsfenamina
para lues, cuja dose total alcangou 7,5g; a reagdo cutinea inicial exigiu internamento hospitalar
durante um ano e as virias biépsias levantaram hip6teses diversas, inclusive pénfigo folidceo
e psoriasis (sic); com melhora parcial, voltou a trabalhar; sob tratamento ininterrupto, sem
Jamais apresentar pele normal. Hi 18 meses iniciou uso oral de betametasona na dose didria
de 2,5 mg; apresenta crises freqiientes de cefaléia desde os 20 anos de idade, estando habituado
ao uso regular de compostos de pirazolona. Paciente robusto e esténico, ansioso ¢ agitado,
diz trabalhar em ocupagdes variadas, falando sem cessar sobre os compromissos assumidos;
exigente e perfeccionista; anseia viajar; conhece muitos pafses; viaja sempre, a despeito das
lesGes bastante chamativas em dreas normalmente expostas. Hipersudorese profusa e fétida
noturna, com prurido; hipersalivagio continua. Aftas freqiientes.

Lesbes circinadas maculares eritemato-papulosas, confluindo em extensas placas de contornos

mais ou menos nitidos, simétricas, com prurido noturno, em distribuigao universal (Figs.
69-a, b, g-j).

Diagndsticos Diagnéstico clinico: eritema polimorfo prolongado ou crénico.

Simillimum:

Evolugio

Diagnéstico etioldgico: neoarsfenamina como desencadeante inicial. Derivados de pirazolona
como proviveis fatores — de manutengio ou recidiva,

Diagndstico histopatolégico atual baseado em bidpsia de lesdo de antebrago D: “Quadro
compativel com dermatite crénica de tipo alérgico ou de contato”'.

Mercurius solubilis (merciirio solivel preparado por Hahnemann: nitrato neutro de protéxido
de mercdrio dissolvido em dgua destilada e precipitado por solugéio de amdnia), na trigésima
dinamizagao centesimal (C 30) em doses didrias, com subtragio gradativa da betametasona.

No 27° dia, leses em regressio, com clareamento simultéineo do tronco e membros (Figs.69-¢,
69-d); ainda em uso de | mg didrio de betametasona; prescritas quatro doses de Mercurius
solubilis em diluigdo C 200, com intervalos semanais; para a cefaléia, agora mais espagada,
Bryonia alba C 6 como recurso episédico. Paciente niio cooperativo.

No 3% més, raras lesGes remanescentes. Testes epicutiineos acusaram hipersensibilidade a
pirazolona (+++); arseniato de s6dio, gasolina, sulfato de niquel, bicloreto de merciirio e
violeta de genciana (++); parafenilenodiamina (+). Frente 2 instabilidade emocional do paciente
e picos de hipertensio varidveis entre 150 a 200 mmHg foi prescrita Ignatia amara C 12
como recurso episédico eventual. Repetida dose inica de Mercurius solubilis C 200,

No 4° més (126" dia de seguimento), paciente assintomético, euférico, sem lesdes cutineas
(Figs.69-¢, 69-f), livre da cefaléia e com tensio arterial estabilizada. Prepara-se para
prolongada viagem ao Canadd. Sem medicamento hd quase um més. Conduta expectante.
No 7% més, assintomético. Sem medicamento.
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Comentirio

Aspecto de
interesse
diddtico

O eritema polimorfo ou multiforme, habitualmente com duragio de poucas semanas ou meses,
apresentou-se neste paciente como processo cutineo continuo, cronificado, instigado pelo
uso repetitivo da pirazolona; ainda que o inicio remoto da dermatose tenha sido provocado
pela administragio de neoarsfenamina, o conjunto sintomatico atual encontrou na patogenesia
de Mercurius solubilis as coincidéncias mais abrangentes. A manuterg¢io do medicamento e
a mudanga de dinamizagiio foram ditadas pela resposta individual,

Frente & identidade conhecida do fator desencadeante inicial, os partidirios da Isoterapia
defenderiam a prescrigio de Arsenicum album, Sabe-se que a Isoterapia se restringe ao dominio
do alérgeno ou téxico determinado. A histéria do paciente apresentado € rica em sintomas
compativeis com aqueles patogenéticos proprios de Mercurius solubilis. O simillimum
adequado vale para qualquer alérgeno atuante, presente ou passado, pois aciona no organismo
um estado unitdrio de defesa. Ao médico homeopata, a prescrigio de outro medicamento que
nao o Mercurius solubilis, constituiria falha lamentdvel.

GRUPO IV. Utilizaciio terapéutica de propriedades farmacodinimicas excepcionais, ou especificas,
induzidas ao organismo. Sio apresentados exemplos de Apis mellifica na fotoprotecio e resolugio de
edema, bem como da Sulfanilamida e seus derivados, também na fotoprote¢io e conseqiiente atividade
anticeratdsica.

Agdo fotoprotetora especifica de Apis mellifera em ultradiluicées hahnemannianas.

CASO 70

Reg. 5638

Exame

Diagnéstico

Conduta

Evolugio

Comentéario
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Fem. 35a. doméstica. Em 28.4.77 queixa de “alergia” evoluindo hd 20 anos, em tratamento
ininterrupto ¢ intensivo nos Gltimos 2 anos, o qual inclui inje¢oes de proteinas e de produto
tri-hormonal para sintomas de menopausa. Passado de linfogranuloma venéreo, escabiose,
aftas e hemorrdidas. Intolerncia ao calor. Comportamento apdtico, sem confianga no médico,

Eritema e hiperpigmentacio nas dreas expostas a luz: térax superior, cabega e antebragos. A
face apresenta-se discreta e globalmente infiltrada (Fig.70-a).

Dermatite por fotossensibilidade, tipo foto-alérgico.

Apis mellifera C 30, em doses di4rias. Prescrigio sob critério exclusivo da especificidade
fotoprotetora.

No 34° dia, clareamento e desinfiltragiio evidente da face e colo, onde surgiram recentes
erupgdes eritémato-papulosas na regiio medial (Fig.70-b). Orienta¢io mantida. Em retorno
ap0s 3 meses (4.8.77), pele de aspecto normal (Fig.70-c). Sem prescrigio. A paciente retorna
2 anos depois, estando 6tima (Fig.70-d).

A grande melhora, completa e duradoura, surpreendeu pelo fato da prescri¢ao do Apis mellifera
C 30 haver sido feita sob critério exclusivo da especificidade foroprotetora. A intolerincia
ao calor e o pessimismo da paciente, embora comuns A patogenesia desse medicamento, nio
seriam suficientes para a qualificaciio de simillimum. Nio houve interesse no tratamento do
terreno, contentando-se a paciente com o excelente resultado em nivel cutineo que, segundo
atestam as aparéncias traduzidas pelas fotos, transformou a sua vida.



Prescrigdo com base na propriedade especifica de resolug¢do de edemas constatada com Apis

mellifera.

CASO 71

Reg. 7148

Exame

Diagnéstico

Conduta

Evolugao

Comentario

Fem. 46a. Em 29.5.81 encaminhada por colega. Queixa principal de “inchago” nas pernas.
Referéncia de erisipela recidivante bilateral, em surtos repetidos cada 15-30 dias nos tdltimos
I1 meses. Nas crises, a febre atinge 39°, Hi 1 més edema global dos membros inferiores,
dificultando a deambulagio. Sob tratamento alopético intensivo, sem melhora. Irritabilidade
e desespero.

Edema global de membros inferiores, em toda extensio. Pele résea, luzidia, sensaciio de picadas
e ardor, aliviada por aplicagGes frias (Fig.71-a). Peso 108 Kg. TA 150/80 mmHg.

Leucoflegmasia. Elefantiase de membros inferiores por estase nos canais linféticos,
condicionada pelos freqiientes processos inflamatérios recorrentes e relacionados i erisipela.

Apis mellifera C 30, 2 vezes ao dia, Prescrigao sob critério da especificidade resolutiva de edemas.

Ao ser reexaminada 2 dias depois, a paciente apresenta melhora geral e local, sendo mantido
0 mesmo esquema terapéutico. Volta em 23.6.81, isto €, no 25° dia ap6s consulta inicial,
queixando-se de diarréia aquosa e incontinéncia fecal pés-prandial; os membros inferiores
apresentam aspecto normal (Fig.71-b) e a deambulagdo se efetua sem dificuldade. O quadro
intestinal justifica a prescri¢io de Aloe socotrina C 3, repetida cada 3 horas, enquanto for
necessdrio. Nio houve outro retorno.

Exemplo de prescrigio baseada na literatura homeopitica, onde existem afirmagdes sobre a
propriedade especifica e excepcional do veneno de abelha na reabsor¢iio de edemas infla-
matdrios. O conjunto de manifestagdes da doente, adulteradas pelos muitos farmacos alopé-
ticos, assim como a acuidade da situagio, nio permitiram a identificagdo de um simillimum.
Nao fosse a ocorréncia da crise diarréica, que forgou a paciente ao retorno, o sucesso
terapéutico nio teria sido documentado.

Prescrigdo com base na propriedade anti-actinica e anticeratésica de Sulfanilamida C 30.

CASO 72

Reg. 6396

Exame

Diagndstico
Conduta

Evolugio

Fem. 83a. (21.9.79). Encaminhada por colega alopata para tratamento de hiperceratose actinica.
“J4 operou mais de 20 epiteliomas basocelulares nos antebragos” e um da face. Hd 7 meses
surto de erupgdes em face e antebragos, tendo sido medicada com Rhus toxicodendron e
Psorinum. Passado de bronquite asmética.

LesGes hiperceratésicas, espessas, avermelhadas, de contornos irregulares e de variados
tamanhos, densamente distribuidas nas dreas fotoexpostas (Fig.72-a).

Hiperceratose actinica. Ceratose senil. Fotossensibilidade.
Sulfanilamida C 30, doses didrias, sob critério exclusivo de fotoprotegfio. Sem recursos tépicos.

Retorno de controle no 17° dia: regressio generalizada das lesdes (Fig.72-b). Conduta:
manutengdo do mesmo medicamento, até clareamento completo.
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Comentario A propriedade fotoprotetora da Sulfanilamida foi constatada nos pacientes que receberam

este farmaco por variadas razdes e que desenvolveram reagdes cutineas de contato, com
repercussdo adistincia. A sulfanilamida em doses macigas € fotossensibilizante por si mesma.
No paciente relatado nio havia referéncia de uso desta droga.

Prescrigdo baseada na propriedade fotoprotetora da Sulfanilamida em ultradiluicdes
hahnemannianas.

CASO 73 Fem.73a. Em 13.4.75 relata manchas no rosto, desde jovem. Fez muitas aplicacdes com

Reg. 5052

Exame

Diagnostico

Conduta

Evolugio

dcido tricloroacético. Tensao arterial 220/100mmHg; tomando diversos medicamentos. Tem
lombalgia, cdimbras nas pernas e sonoléncia.

Discreto eritema difuso nas 4reas fotoexpostas. Lesdes maculares avermelhadas, descamativas e
polimorfas, densamente distribuidas na face (Fig.73-a). Chamam atengio as leses hioperceratdsicas
salientes das rebordas auriculares, Presentes alteragbes hipercrimicas nas pernas.

Hiperceratose actinica. Ceratose senil. Hipertensio arterial.

Estando a paciente em uso de vérios medicamentos alopdticos de sustentagdo, recém prescritos,
considerou-se conveniente manté-los prescrevendo-se, para o problema cutineo de
fotossensibilidade, a Sulfanilamida C 30. A conduta obedeceu ao critério da especificidade
fotoprotetora e, em conseqliéncia, da propriedade anti-ceratdsica das doses imponderdveis
deste mesmo farmaco.

Retorno apds 2 meses (22.6.75), com melhora geral. Clareamento parcial evidente em todas
dreas antes comprometidas. Remissdo das formacdes hiperceratdsicas periauriculares (Fig.73-b).
TA 200/120 mmHg. Conduta mantida.

Prescrigdo baseada na propriedade fotoprotetora da Sulfanilamida em ultradiluicoes
hahnemannianas.

CASO 74 Mas. 52a. Em 27.5.80 est4 com diagnéstico de epitelioma basocelular do nariz, aguardando

Reg. 6713

Exame

Diagndstico

Conduta
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agendamento para cirurgia ampla. A lesao no nariz € atribuida a exposigio prolongada ao
sol.

Dorso nasal apresenta lesio de 8mm de maior didmetro, contornos irregulares, supeficie
recoberta por formagdes crostosas melicéricas. Eritema difuso na face (Fig.74-a). Palpebras
da direita apresentam também crostas melicéricas. Feita anamnese completa e detalhada que
resultou em Pulsatilla como simillinmum,

Epitelioma basocelular (no aguardo de cirurgia).

Considerando a cirurgia iminente, no objetivo de propiciar melhores condigdes ao doente, foi
optada a Sulfanilamida C 30, em doses didrias, ficando para etapa ulterior o emprego de Pulsatilla.



Evolugao

Paciente visto 2 meses depois, ainda no aguardo da cirurgia. Dorso do nariz apresenta lesdes
papulosas salientes, de superficie brilhante, distribuidas ao longo da linha média (Fig.74-b).
Pdlpebras D livres. Adotada Pulsatilla em doses didrias, como medicamento do terreno, sem
a Sulfanilamida. Paciente retorna em 31.10.80, com cirurgia protelada pelo servigo cirtirgico.
Ao exame, clareamento da face e pélpebras livres. Minidsculas pipulas distribuidas sobre a
linha mediana do nariz (Fig.74-¢). Sob observagio da equipe cirirgica.

Prescrigdo sob critério exclusive da especificidade fotoprotetora das ultradiluicées
hahnemannianas de Sulfanilamida.

CASO 75 Fem. 73 a. Hiperceratose e eczema pruriginoso nas fireas fotoexpostas, mais pronunciada na

Reg. 5728

Exame

Diagnéstico

Conduta

Evolugio

face e mios, evoluindo ha 5 anos, sob tratamento intensivo. Intertrigo crénico nas virilhas e
sulcos submamarios. Ha | ano fez bipsia de lesdo de antebrago, tendo havido suspeita de

linfoma (sic). Paciente muito nervosa, agitada (sempre foi) e calorenta. As lesdes pioram
pelo banho e calor.

A pele das regioes fotoexpostas, em especial a face e méos, apresenta-se espessada e infiltrada,
estando recoberta por lesbes isoladas ou confluentes formando placas constituidas de papulas
¢ méaculas irregulares de cor vinhosa. De permeio, dreas de descamagio furfurdcea, formagoes
ceratdsicas, fissuras e sangramentos por cogagem (Figs.75-a, 75-b).

Ceratose actinica avangada. Eczema cronico. Fotossensibilidade.

Sulfanilamida C 30 em doses didrias. Enquanto necessirio, pasta d'dgua tépica, para alivio
do prurido e dgua boricada sobre as dreas de intertrigo.

Retorno no 12° dia. Importante modificagio lesional, estando as superficies inicialmente
comprometidas, recobertas por material esbranquigado de descamagiio. Chama atengiio o
aspecto uniforme da dermatose e o desaparecimento das zonas de sangramento (Fig.75-c);
persiste o prurido; mantida Sulfanilamida em doses didrias.

No 60°dia: auséncia de lesdes ativas e de formagbes ceratdsicas. Na face, presentes alteragtes
hipercromicas, de superficie lisa. As lesdes das extremidades foram reduzidas a discreto
eritema, com pele de aspecto integro (Fig. 76-d, 76-¢), Paciente euférica. Sem intertrigo.
Sem prurido. Prescritas doses semanais de Sulfanilamida C 30, nos préximos dois meses.
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DOCUMENTACAO
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Atencao:

As figuras guardam a mesma sequéncia das
Sinopses Clinicas, conforme Tabelas das paginas
194, 195 e 196.
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Relac@o das Sinopses clinicas e referéncia as figuras correspondentes,
na ordem de seqiiéncia.

I. Situacoes clinicas de correlagao de identidade do'alérgeno: Isoterapia.

Fotossensibilidade,

E *E Sexo e | Diagnéstico clinico, Sede Medica- Ob _
E E‘ Idade | Fator desencadeante. principal mento BOEYRGaN:
01| 3195| F68 Hipersensibilidade ao cloro. Cabega, colo, | Chlorum Detergentes.
memb.inf,
02| 3592| FOB Reacio cutidnea ao cloro. Mios. Chlorum Piscina.
03| 5286| F36 | Eczemacrinico desencadeado pelocloro. | Mios. Chlorum Produtos clorados.
04 | 6500] M 26 | Disidrose pustulosa cczematizada, Miios Chlorum Professor de nalagfio,
05| 5754 M 38 | Dermatite de contato a calgados. Pés. Kali hi. Couro. Cromados.
06 | 7438| F49 | Dermatite de contato a calcados. Pés. Kali bi. Couro.
07| 7353| F26 | Eczemacrbnico. Miios. Kali bi. Cromados,
08 | 5973 F44 | Eczemacrnico. Folossensibilidade, Generalizado, | Kali bi. Couro.
09| 4913| F20 | Dermatite de contato ao couro. Pés. Extempord- | Couro.
neo. Isoier.
10| 6776| F26 | Eczemacrdnico. Mios. Kali bi. Detergentes.
11 | 6293 M 33 | Dermatite de contato & armag@o de deulos. | Pélpebras. Niccolum | Armagio de deulos.
Positividade ao dicromato ¢ ao niguel. Kali bi.
| 12| 3400| F48 | Reaglio de contato ao acrilico Face. Petroleumn | Armacio de oculos
13| s058| F3l Reagiio a sanddlias havaianas. Pés. Petroleum | Pléstico.
14 | s604| F31 | Reagiioasandilias havaianas. Pés. Petroleum | Pléslico
151 5074| M 60 | Liguenrubro plano. Antebracos. Petroleum | Lubrificantes.
16 | 6958| M 34 | Reaglio i gasolina. Fotossensibilidade. Antebragos. Petroleum | Posto de gasolina.
17 | 5676| F28 | Intolerdncia & poeira contendo residuos Cabega. Petroleum | Inddstria.
plésticos.
18 | 7527| F 17 | Foliculite disseminada, por contato ao Membros Petroleum | Meias-calga.
ndilon. inferiores.
19 | 5152 F 19 | Hipersensibilidade & bijuteria e botbes Orelhas. Niccolum | Brincos. Botdes de
niquelados. Abddmen. calcas “Jeans”.
20| 6264 | FOS | Dermatite de contato eczematizada, Miios. Niccolum | Bijuteria.
provocada por produto niquelado.
21| 5569| M 538 | Dermatite de contato a metal. Eczema Colo. Niccolum | Corrente metdlica
cronico generalizado em acalmia . niquelada,
22| 7691 M09 | Eczema agudo de mio desencadeado por | Mios. Alumina | Arte de moldagem.
argila. silicata
23| 5632] F355 | Hipersensibilidade ao iodo. Perioral. lodum Xarope para tosse.
24| 7066 F33 | Reagio ao sulfato ferroso, com Areas foto- Ferrum Sulfato ferroso em
fotossensibilidade. exposlas. metallicum | comprimidos.
25] 5696 F 19 | Reagfio ddistincia, a produto formolado. | Colo. Formol Desodorante.
26| 5498| F36 | Reaciio aprodulos formolados Generalizada. | Formol Achado de teste.
27| 6390 F56 | Eczemade contato, desencadeado por Bordas couro | Argentum | Alérgeno provavel, o
tintura de cabelos. cabeludo. nitricum nifrato de prata.
28 | 5055| M 27 | Eczemarecidivante de maos, desencadeado | Quirodactilos. | Calcarea Professor secundério,
por giz escolar. ostrearum
29| 7032 F09 | Reagiioagudaa produto mercurial, Face. Maos Mercurius | Anti-séptico local.
solubilis Timerosal.
30| 7308 | F37 | Verrugasimpetiginizadas de mdo, Mio E Mercurius | Anti-séptico local.
complicadas por uso tdpico de mertiolato. solubilis Timerosal.
31| 7077 M 68 | Dermatose crdnica provocadapela drvore | Mios. Cinnamo- | Trabalhador em conte
canela. mum cey- | de drvores.
lanicum
32| 4923 M 30 | Reagdo de contato 3 hidrocortisona. Térax e bragos. | Cortisone | Spray

hidrocortisdnico.
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33| 6909 | M 60 | Reagdo aproduto cortisdnico local, com Membros Cortisone | Spray

eczemaltizagio. inferiores. hidrocortisénico.

34 | 5138 | F48 | Unicdriacrinica. Edema palpebral. Uso Generalizada. | Betameta- | Tratamento

enteral prolongado de_betametasona. Pélpebras. sona sintomdtico.

35| 5856 | F39 | Dermatite de contato ao esmalte de unhas. | Face. Colo. Esmalie. | Profissdo manicura.

36 | 6446 | F43 | Eczema de mio atribuido a esmalte de Mio D. Esmalte | Base em informagio.

unhas. Poluigio ambiental.

37 | 4949 | F 63 | Farmacodermia aguda desencadeada por Membros Sulfanil- | Tratamento local de

pomada sulfanilamidica. Ulcera cronicade | inferiores. amida tlcera de perna.
perna. Erisipela em resolugio. Face. Orelhas.

38 | 5879 | M 51 | Ulceracrinica de estase. Varizes. Perna D. Sulfanil- | Tratamento de dlcera

Epitelioma baso celular de face. Nariz. amida de perna.

39 | 6405 | M 61 | Reagiomedicamentosa generalizada, Face, dorso, Sulfameto- | Intoxicagio grave por
antebragos, xazol peixe. Muitas drogas
pernas. (provdvel) |em uso.

40 | 6916 | M 50 | Eczemade extremidades. Pernas. Clorpro- | Tratamento de diabete.

mazina.

41 | 6401 | M 53 | Dermatofitose em placas. CoxaD. Trichophy- | Auto-nosddio.

ton rubrum | Isolerdpico.

42 | 6340 | F41 | Dermatofitose. Hemiface D. | Trichophy- | Auto-nos6dio.

ton rubrum | Isoterdpico.

43 | 5278 | M 39 | Candidose cutiinea cronica, em placa. Regido supra- | Candida Auto-nosadio.
maleolar D. albicans | Isolerdpico.

44 | 4056 | F 17 | Candidose cromica. Orofaringe. Candida | Auto-nosédio.

albicans | Isoterdpico.

45| 3135| F65 | Onicomicose. Polegares. Fungos Aute-nosddio.

contami- | Isolerdpico.
nantes
46 | 5350 | M 34 | Ginecomastia por inalagiio de valerinato de | Mamas, Folliculi- | Isoterapia.
estradiol. num Sarcddio de estoque.
47 | 5441 | F 11 | Psorfase. Generalizado. - Hemolerapia.

IT - Reacoes a drogas. Dermatites de contato. Situacdes de condicionamento a
semelhanca.

Correlagbes de semelhanga: a) total (Homeopatia) ou b) parcial (Simillerapia), entre as manifestagdes do paciente
e um dos gquadros farmacodindmicos experimentais ou patogenesias que compdem a Matéria Médica Homeopitica,

E E S Fator .
o | 3 |Sexoe| - Sede das ) Medica- | Procedi-
3 3; ldade | Piagndstico nosolégico. Yostion ::f‘;l;“m —— el
48 | 5464 | F23 Reagiio urticariforme por contato. | Brago. Mereiirio Apismell. | Homeop.
49 | 7088 | F 28 Ecrema de contalo cronificado. Mios e punhoes. | Merciirio Lycop. Homeop.
50 | 5735 | F28 Vascularite necrotizante. Memb. inf. Pirazolona | Merc.sol. Homeop.
51 | 6114 | F28 Edema pds picada de inseto. Pilpebras. Formiga Apis mell. | Similter.
52 | 7298 | F 56 Reagdio a drogas hospitalares. Face. Niao Apismell. | Homeop.
Fotossensibilidade. Areas expostas. | identificado
53 | 5515 | F46 Fitolotodermalose. Mio. Limao Tahiti | Cantharis Similter.
54 | 3081 | FS5 Reugiio téxica. Generalizada | Tetraciclina | Antim. erud.] Homeop.
55 | 7547 | M 05 | Reagfio de contato. Nadegas Roupa de Lachesis Homeaop.
Memb. inf. ndilon trigonoc.
56 | 4885 | Fo6l Reagio de contato. Couro cabeludo.| Componente | Argent. nitr. | Homeop.
de tintura.
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III - Situacoes de dermatite atopica e de eczema, em criancas e adultos. Tratamento
condicionado a correlagio de semelhanca entre o conjunto global dos sintomas do
doente e determinada patogenesia, independente do alérgeno causal.

a) Criangas.

g| & . Fator ;
g| 7 Diagnéstico _ | Medica- | Procedi-
g 5 Sexo e Idade nosolégico. Sede gﬁiﬁnte mento mento
57 | 4415 | F 3 meses Eczema infantil. Generalizado. Atopia Cale. ostr. | Homeop.
58 | 6241 | M 7 meses Eczema infantil. Generalizado. Atopia Calc. ostr. | Homeop.
59 | 6914 | M 1 a. Eczema infantil. Generalizado. Alopia Graph. Hameop.
60 | 7293 | F 2a. 9 meses | Eczema infantil. Face. Pregas cutineas.| Atopia Dulcam. Homeop.
61 | 7244 | M 5a.. Dermatite atdpica. | Generalizado. Alopia Pulsal. Homeop.
62 | 6511 | F 2a. 10 meses | Dermatite atpica. | Face. Extremidades. | Atopia Ars. alb. Homecop.
b) Adultos
gl £ . , . :
2 En Sexo e Diagnéstico Sed Fator Medica- Procedi-
s K Idade | noselégico. e desencadeante | mento mento
63 | 7236 | F 27 Eczema numular crdnico. | Antebracos. | Nio identificado. | Sullur Homeop.
64 | 5400 | F 53 Eczema numular erdnico. | Generalizado. | Niio identificado. | Natr. sulf. Homeop.
65 | 6491 | M 75 Eczema cronico. Extremidades. | Nio identificado. | Ars. alb. Homeop.
66 | 0029 | F 29 Eczema crénico. Miios. Nio identificado. | Sulfur Homeop.
67 | 6732 | M 26 Eczema cronico. Mios. Nio identificado. | Caustic. Homeop.
68 | 5635 | F 23 Eczema numular, Generalizado. | Nio identificado. | Dulcam. Homeop.
69 | 6217 | M 63 Eritema polimorfo crénico. | Generalizado. | Neoarsfenamida | Merc. sol. Homeop.

1V — Situagdes de aproveitamento das propriedades farmacodinimicas especificas
excepcionais, através de ultradilui¢des hahnemannianas.

=)

S| g [sexoe Diagnésti logi d Fator Medicament

6 £ Idade iagnostico nosologico. Sede causal edicamento

70 | 5638 | F 35 | Fotossensibilidade. Face Luz solar. Apis mellifera C 12

71 | 7148 | F 46 | Leucoflegmasia. Elefantiase de | Pernas Erisipclas Apis mellifera C 30
membros inferiores. repetidas.

72 |1 6396 | M 83 | Ceratose senil. Hiperceratose | Antebragos. Luz solar. Sulfanilamida C 30
actinica. Fotossensibilidade. Face. Idade.

73 | 5052 | F 73 | Ceratose senil. Hiperceratose Hemiface D Luz solar. Sulfanilamida C 30
actinica. Hipertensio arterial, Idade.

74 | 6713 | M 52 | Epitelioma basocelular. Nariz Luz solar como | Sulfanilamida C 30 =

agravante, simillimum Pulsatilla

7515728 | F 73 | Ceratose actinica avangada, Cabega. Mios | Luz solar. Sulfanilamida C 30
Fotossensibilidade. Eczema Proviveis
cronico. alérgenos
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I- Reagies a drogas. Dermatites de contato. Condicionamento ao fator causal. Isoterapia.

Fig.01-a. Hipersensibilidade ao
cloro, Aspecto inicial de antebragos
e face, com dominfincia de lesdes
maculares infiltradas, de tonalidade
vermelho-escura. Prescrito Chlorum
C 30,

Fig.01-b. Hipersensibilidade ao
cloro. Aspecto aproximado da face,
com visivel dominfincia de lesfes
infiltradas eritematosas nas regides
orbitais.

Fig.01-c. Reacfio cutinea ao cloro.
Aspecto no 3° dia de uso de Chlorum
C 30. Clareamento parcial das lesbes.
Paciente sem queixas.

Fig.01-e. Aspecto no 11° dia em
portadora de reagiio ao cloro, com uso
didrio de Chlorum C 30. Antebragos
com discreto eritema residual,
Algumas escoriagdes antigas em
processo resolutivo,

Fig.01-d. Detalhes do rosto no 3°
dia de tratamento. Regressio
acentuada do quadro inicial,

Mantido mesmo medicamento em
doses difrias.

Fig.01-I. Aspecto da face no 11° dia
apds iniciado Chlorum C 30.
Auséncia de lesbes ativas. Conduta

expectrante.
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Fig.02-a. Eritema palmar fixo.
Reagiio ao cloro. Regides palmares de
aspecto apergaminhado, apresentam
alteragdes maculares esparsas de
limites imprecisos. Rubor de
quiroddctilos e sinais de
fissuramento transversal. Prescrito
Chlorum C 200 em dose dnica.

Fig.02-b. Aspecto no 7° dia apds
Chiorum C 200, Vestigios de
fissuramento nos primeiros
quiroddctilos direitos. Conduta
expectante. Paciente sem alleragdes
no 40° dia. Hibitos conservados,

Fig.03-a. Dermatite de contato cczematizada devida ao cloro Fig.03-b. No 25 dia ap6s iniciado Chlorum
(produtos de limpeza). Na regiiio dorsal da mio D, punho e C 30, mios sem lestes ativas, superficie lisa,
dedos, discreto eritema e lesdes disseminadas eritémato- brilhante, com freas eritematosas remanes-
papulosas, sinais de erosfio e exsudato. Regido palmar E livre. centes. Chama atengdo o aspecto atréfico resi-
Punho E com lesdo tinica, de superficie apergaminhada, dual da lesdo do punho.,

margens irregulares descontinuas alternando com segmentos
demarcados por papulas eritematosas ativas,
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Fig.04-a. Disidrose eczematizada pustulosa
provecada por cloro, em professor de
natagdo. Regides palmares acometidas por
lesbes aglomeradas preferencialmente na
regifio tenar D, mediana E, ¢ base dos

quiroddctilos. Prescrito Chlorum C 30.

Fig.04-b. Disidrose
palmar atribuida ao
cloro. Aspecto apos
decorridos 3 meses
desde a primeira
consulta. Sem resposta
a0 Chlorum C 30, 0
paciente reagiu ao
Chlorum C 200 ¢ estava
normal no 35° dia. Ficou
sem (ratamento por
longo intervalo, at¢ a
recente recidiva por
reexposigio abusiva ao
cloro. Mesmo assim, 0
aspecto mostrava-se
vantajoso, sem comparado
aquele inicial sob
influéncia cortisdnica.

Fig.05-a. Dermatite eczematizada
por contato ao couro (cal¢ados),
Dorso dos pés e pododictilos
comprometidos, com lesdes papu-
losas, secretantes e exulceradas.
Kali bichromicum C 30. (17.02.78)

Fig.05-h. Reagiio ao couro. Aspecto
no 2° més de seguimento. Persistem
raras ¢ discretas lesdes no dorso do
pé E; cicatrizes residuais. Prescrito
Kali bichromicum C 200, em 4
doses quinzenais. (12.04.78)

Fig.05-c. Reacio cutiinea ao couro,
no 7° més apods iniciado Kali
bichromicum. Pés sem anormalida-
des. Em uso de mesmos calgados
responsdveis pela reagdo cronificada.
(18.09.78)
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Fig.06-a. Dermatite de contato a calgados evoluindo
hé 5 anos. Regides distais dos pés recobertas por placas
espessadas, irregulares, de limites imprecisos,
constitufdas por lesdes eczematizadas exsudativas,
multiformes, em diferentes estddios evolutivos.
Prescrito Kali bichromicum C 12.

Fig.06-b. Reagio ao couro. Auséncia de lesdes ativas,
4 meses apds receber Kali bichromicum C 12. Sem

tratamento no intervalo. Em uso de calgados similares,
de couro.,

Fig.07-a. Reagiio ao cromo. Eczema de maos
evoluindo hd 15 anos, desencadeado pelo uso de
anéis cromados. Aspecto anterior ao Kali
bichromicum C 12. Palmas eritematosas ¢
descamativas secas. Quiroddctilos secos,
eritematosos, com erupgdes papulo-vesiculosas.

Fig.07-b. Aspecto no 20° dia de uso de Kali
bichromicum C 12. Intensifica¢do global das
lesdes iniciais, tornadas exsudativas ¢ de cor
eritémato-violdcea. Palmas com eritema
reticulado. Quadro caracterizando agravagio
isoterdpica. Conduta expectante.

Fig.07-c. Mesma paciente 9 meses apos
consulta inicial. Mios livres de alteragdes.
Tolera qualquer bijuteria.
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Fig.08-a. Eczema crbnico gene-
ralizado, iniciado por reagio a
calgados de couro. Aspecto de face
e colo, Lesoes exsudativas ¢ san-
grantes sobre base eritematosa
infiltrada e sobre dreas secas de
abundante descamagio, Visibilidade
prejudicada pelo edema Grbitario.
Prescrito Kali bichromicum C 12,

|

Fig.08-d. No 5° més, recidiva
parcial, com lesoes no colo.
Queixas menstruais e cefaléia,
Presenta Calcarea sulfurica como
simillimum atvalizado,

Fig.08-b. No 17" dia, clarcamento
da face ¢ auséncia de edema orbi-
tirio. Enquanto o colo ¢ regido
tordcica anterior apresentam melho-
rit, destacam-se numerosas lesdes
eczematosas ativas, exulceradas,
sero-sanglinolentas, dispersas na
periferia e além das bordas da drea
comprometida mediana. Exemplo
de metamorfose e discrepincia
reacional. Kali bichromicum C 30,

Fig.08-e. Transcorridos

14 meses, auséncia de
problemas cutfineos. Cefaléia
pré-menstrual. Prescrita

Nux vomica € 12, como
simillimum.

Fig.08-f.
Em retorno |
anoes
meses apos
a consulta
inicial,
paciente
mantinha-se
livre de
problemas
cutineos.

Fig.08-c. ApGs 2 meses, regressao
satisfatdria, Hiperpigmentagiio ¢
erupgoes residums. Prescrito Kali
bichromicum C 200, em 5 doses,
semanuis.




Fig.09-a. Dermatite de contato a calgados,
evoluindo hé 4 anos. Regides distais dos pés
comprometidas por edema discreto, eritema difuso
e lesdes dispersas, antigas e recentes, pdpulo-
vesfculo-exsudativas e pruriginosas. Evidente a
coincidéncia de drea de contato. Planejado
medicamento isoterdpico, de preparagdo
extempordnea, a partir de fragmentos do produto
industrializado — o couro do calgado -
responsdvel pela reagiio cutinea atual.
(Isoterdpico)

Fig.09-b. Aspecto satisfatério dos pés,
depois de 6 meses, apesar do uso de
variados tipos de calgados de couro.

Retorno devido a queixas menstruais.
Prescrito Natrum muriaticim.
(Simillimum)

Fig.09-c. No 15° més, ausentes os problemas iniciais das
extremidades inferiores. Conduta expectante.

Trés anos apos consulta inicial, paciente retorna referindo
recente “alergia” discreta ao ndilon. Prescrito Lycopodium C 12,
sob critério da semelhanga bindria das totalidades sintométicas.
(Simillimum atvalizado)




Fig.10-c. Mesma paciente, vista no
7° més, Apresenta maos Normais,
Nio houve mudanga de hibitos nem
tratamento complementar.

Fig.10-a. Eczema de mios

atribuido a detergentes, evoluindo ha
8 anos, antes de receber

Kali bichromicum. Pele damio D
seca, descamativa e fissuras
reticuladas. Mio E menos
comprometida, apresenta alteragdes
semelhantes.

Fig.10-b. Eczema crbnico de mios
visto no 18° dia apos iniciado

Kali bichromicum. Regressdo
satisfatria do processo eczematoso,
tornado assintomdtico, Programada
continuidade do medicamento
durante mais 10 dias.
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Fig.11-a. Dermatite de contato a 6culos de aro metdlico, evoluindo hé 6 meses.
Prescrito Niccolum C 30 com base na positividade (++) das epidermorreagoes.

Fig.11-b. Reagiio de hipersensibilidade 4 armagao metdlica de 6culos. Aspecto no
45° dia. sem resultado satisfatério. Adotado o segundo alérgeno destacado na lista
das positividades, o dicromato de potissio (+). prescrito sob forma de Kali
bichromicum C 12, em doses didrias de 6 gotas.

Fig.11-c. Aspecto no 44° dia apds iniciado Kali bichromicum C 12. Auséncia de
atividade inflamatéria. Discreta hipercromia residual difusa. Sem medicamento

especifico,

Fig.11-d. Paciente visto no 8° més ap6s consulta inicial. Sente-se Gtimo. Usa os
mesmos 6culos. Sem outro tratamento no intervalo.



Fig.12-a. Hist6ria pregressa de reagiio a 6culos de acrilico. Epidermorreagio
de contato positiva a esparadrapo anti-alérgico, em cuja composigiio consta
a resina acrilica. Na leitura do teste, sinais inflamatérios ao nivel de todas
dreas de contato. Notar a negatividade ao esparadrapo comum. Prescritas
doses didrias de Petroleum C 30.

Fig.12-d. A leitura do teste ao
esparadrapo anti-alérgico, feito
no 103° dia de seguimento, &
negativa. Paciente sem
medicagio hd 80 dias, em uso de
acrilico (lente e aros).

Fig.12-b. No 47° dia, a
prova de controle ao
esparadrapo anti-
alérgico tornou-se
negativa. Paciente sem
medicagio.

Fig.12-c. 103° dia. Feitura de
nova prova de contato ao
esparadrapo anti-alérgico, que
persiste negativa.
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Fig.13-a. Dermatite de contato a sandilias
havaianas. Forma eczematizada e pustulosa.
Aspecto inicial. Prescritas doses didrias de
Petroleum C 30,

Fig.13-b. No 3° dia apds
Petroleum C 30, evidente o processo
regressivo das lesoes.

Fig.13-c. No 6" dia ap6s Petroleum C 30.
Prossegue redugiio da dermatose inicial.

Por circunstiincias sociais, mantido o uso das
sanddlias alergizantes.

Fig.13-d. No 9° dia de seguimento,
restam lesdes residuais em cicatrizagao.
Alta, sem medicamento,

Hébitos mantidos.




Fig.14-a. Dermatite de contato a sanddlias
havaianas, evoluindo h4 4 anos, sob tratamento
com corticOides locais. Prescrito Petroleum C 30.

Fig.14-b, Dermatite de contato a sanddlias
pldsticas no 7° dia de Petroleum C 30. Processo
reduzido & descamagio residual em torno dos
interdigitos do hdlux e 4° pododictilo.

Conduta expectante.

Fig.15-a. Liguen rubro
plano, como provivel
doenga profissional.
Poluentes aéreos
derivados de petréleo.
Antebraco E encoberto
por placa tnica
constituida por
erupcoes eritémato-
pépulo-vesiculosas.
Petroleum C 30.

Fig.15-b. Aspecto de
liquen rubro plano no 8°
dia de vigéncia de
Petroleum C 30,
Conduta expectante.
Continuava bem ao ser
visto 4 meses depois.
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Fig.16-a. Dermatite

bragos com eritema,
lesdes piapulo-exsud

hemdticas nas dreas

Petroleum C 30,

Fig.17-a. Reagio

contato & gasolina. Antebragos e

exulceragdes. Croslas sero-

comprometidas. Prescrito

Fig.16-b. No 15° dia, auséncia
de lesbes ativas. Paciente bem.
Conduta expectante, sem
medicamento, Permanéncia no

crinica de

infiltragdo,
ativas e

emprego.

ambiente polufdo por

material plistico,
durando | ano.

eritemna violaceo,

Petroleam C 30,

orbitdrias d

Eritema facial. Edema
palpebral discreto,

descamagio ¢ prurido.

Fig.17-b. Regides

normal em portador

e aspecto

hipersensivel a poluentes
pldsticos, 2 meses apos
Perroleum C 30,

Fig.18-a. Foliculite e reacio ao ndilon (meias-calgas).
Nas coxas, foliculite e formagdes maculares, polimorfas
¢ confluentes, de cor varidvel - do vermelho ao purpura-
violdceo. Prescrito Petroleum C 30,
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Fig.18-b. Foliculite a derivado do petrdleo, vista no
117 dia de vigéncia de Petroleum C 30, sem atividade.
Apés 3 meses, sobrevieram erupgdes popliteas ecze-
matosas, atribuidas ao uso de gel vaginal, solucionadas
pelo simillimum Rhus toxicodendron.



Fig.19-b. Rea¢io ao niquel. Aspecto inicial. Na regido supra-

Fig.19-a. Reagiio ao nfquel. umbilical, lesdes agrupadas, de tamanhos e contornos variados,
Aspecto inicial. Lébulo auricular representando estdgios evolutivos diferentes de um mesmo processo
D ocupado por placa irregular inicial. Evidente o contato direto entre pele e botdes niquelados.

eritematosa infiltrada.
Descamacio furfurdcea em torno
do meato. Niccolim C 30.

Fig.19-d. Reagiio ao niquel, no 7° dia de tratamento. Ausentes as lesdes
supra-umbilicais. Mantido Niccolum C 30,

Fig.19-¢c. Reagfio ao niquel.
Pavilhio auricular D no 7° dia de
vigéncia de Niccolum C 30.
Eritema circunscrito substituindo

a lesdo inicial. Fig.19-e. Aspecto

normal de pavilhiio
auricular no 23° dia
de seguimento,
Auséncia de
atividade
inflamatéria.
Cicatrizes residuais,
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Fig.20-a. Dermatite de contalo a
bijuteria niquelada (anéis), em
crianga de 5 anos, evoluindo hi |
ano. Alteragdes eczematizadas de
dorso de mio D junto & insergiio
dos dedos minimo, anular e médio.
Pépulas eritematosas, descamagio
¢ prurido, Distrofia ungueal ¢
comprometimento cutaneo
adjacente, no dedo anular.
Prescrito Niccollum € 30.

Fig.20-h. Reaciio
de contato ao
niquel, Pele
normal no 14° dia
de emprego de
Niccolum C 30,

Fig 21-a. (18.01.77) Dermatite
eczematizada de contato a
corrente metdlica niguelada, de
pescogo, em antigo portador de
eczema cronico. Lesoes em
variados estdgios evolutivos;
destacando-se formagSes
eritémato-pdpulo-vesiculosas,
isoladas ou grupadas.
Hipercromia em dreas
fotoexpostas. Prescrito
Niceolum C 30.
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Fig.21-b. (4.02.77) Reagio ao
niquel. No 17° dia, térax e
pescogo, de aspecto normal,
mostram regressio da dermatose
que motivou a consulta inicial.
Prescrito Sulfur C 6, como
simillimum.

Fig.21-c. (4. 02.77) No 17° dia,
aspecto lateral E do tronco e
membros mostrando reativagio
de eczema crdnico antigo, cujas
lesdes mantiveram-se escassas e
assintomaticas durante os 3 anos
de atividade da dermatite de

contato superveniente. Lesdes
dispersas pelo corpo, irregulares,
isoladas e confluentes. ativas,
pruriginosas e escoriadas.
Prescrito Sulfur C 6. Paciente
Gtimo 3 meses depois.



Fig.22-a. Dermatite de contato & argila, em crianga de
5 anos, evoluindo ha | ano. Maos globalmente com-
prometidas na regidio palmar e dorsal, com discreto
infiltrado, superficie eritémato-violdcea, pipulas,
vesiculas exsudativas e exulceragles sangrantes,

(18.11.82)

Prescrita Alumina silicata € 30. (5.11.82)

Fig.22-¢c. Dermatite crinica de contato
aargila, 52 dias depois de iniciada
Alumina silicata C 30, Resta discreta
descamagio residual. Crianga manteve
suas atividades no decurso de todo
periodo. (27.12.82)

Fig.23-a. Dermatose cronica
perioral em portadora de hiper-
sensibilidade ao 10do (ingerido sob
forma de xarope), evoluindo hd 4
anos. Placa infiltrada eritemalosa e
descamativa ocupando o mento, a
regido perioral e base do nanz.
Prescritas doses didrias de Todum
C 30.

Fig.22-b. Reagio a argila. Aspecto no 12° dia. Regressio
da maioria das lesoes desde os primeiros dias de vigéncia
de Alumina silicata. Ainda persiste atividade na regido
hipotenar e (ltimas falanges. Medicamento mantido.

Fig.23-b. Reagiio a xaropes ioda-
glos, no 14° dia sob influéncia de
lodum C 30. Placa inicial reduzida.
de contornos imprecisos. Mantido
lodum C 30 em doses semanais.

Fig.23-c. Dermatose perioral de 4
anos de duragiio, desencadeada por
produtos rodados. Aspecto no 3°
més apos lodum C 30,
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Fig.24-a. Reagido cutiinea apds
injestdo de ferro em doses elevadas,
sob forma de comprimidos. Colo e
regidio tordcica superior mostra
conglomerado compacto de lesdes
polimorfas, placas eritematosas,
acromicas e lesbes melandticas em
diferentes graus de tonalidade. Na
face, algumas formagdes eritémato-
papulosas discretas. Prescrito
Ferrum metallicum C 30.

Fig.25-a. Reacdo ao formol, distante das dreas de contato
(axilas). Regifo lateral do pescogo ocupada por lesoes
planas eritémato-acastanhadas e reticuladas. Regifio
interna superior do brago E apreseénta placa eritémato-
pépulo-vesiculosa. Axilas, sede de prurido intenso, sem
alteragBes importantes, Conduta: Formol C 30.
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Fig.24-b. Sensibilizagio ao ferro, no
7° dia com Ferrum metallicum C 30,
O aspecto lembra agravagio pds
simillimum,. Eritema discreto gene-
ralizado. Lesoes eritémato-papulosas
recentes na regido mandibular, e outras
lenticulares escuras aglomeradas em
tormo do pescogo. Metamorfose das
lesdes iniciais. Evidente a exacerbagio
facial. Prescritas 3 doses de Ferrum
metallicum C 200, em intervalos
semanauis,

Fig.24-c. Aspecto no 32° dia de
portadora de reagio a composto
ferroso. Clareamento global apés
uso de Ferrum metaflicum C 200,
Destaca-se o clareamento da face.

Fig.25-b. Aspecto no 23° dia apés iniciado Formol
C 30, Desaparecimento imediato do prurido. Presenga
de uma Gnica miécula eritematosa no trajeto da prega
infra-mandibular D. Outras alteragoes cutineas ausentes.
Antebrago normal. Discreto eritema ao longo das pregas
axilares.



Fig 26-b. Erupgio generalizada, em
involugfio, vista no 27° dia sob in-
fluéncia do Formaol C 30, Auséncia
de prurido.

Fig.26-a. Reagdo cutinea genera-
lizada ao formol. Presentes eritema
¢ papulas em distmbuigio densa ¢
simétrica, com intenso prurido,

Fig.27-a. Reagiio a tintura de
cabelos, evoluindo hé 3 anos,
Provivel alérgeno: nitrato de
prata. Dermatose pruriginosa
reativada pela repetigio da
tintura. Comprometimento ao
nivel de insercio dos cabelos,
sobre pele alterada por processos
inflamatérios pregressos.
Presenca de eritema local e lesoes
em diferentes estigios: plpulas,
vesiculas e esconagoes.

Borda auricular comprometida.
Prescrito

Argentum nitricum C 30,

Fig 26-c. Reagiio ao formol no 38°
dia apés miciado Formol C 30. Cla-
reamento total. Sinlomas ausentes,

Fig.27-b. Dermatite de contato a
tintura de cabelos, no 15° dia sob uso
de Argentum nitricum C 30, Regressio
completa da dermatose.
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Fig.28-a. Eczema de quirodéctilos devido ao giz, em
professor secunddrio. Eritema local, lesdes papulo-
vésico-exsudativas e pustulosas, predominantes no dorso
das dltimas falanges, Prescrito Sulfur iodatum C 30,

Fig.29-a.

Reagiio aguda de
contato a produto
mercurial, Edema e
rubor das regides
infra-orbitais ¢
zigomdtica D, com
vesiculas
exsudativas e
dolorosas. Nos
quirodictilos,
erupgoes ¢
tendéncia ao
fissuramento.
(20.2.81)

Fig.29-b.

Plantas esbocando
fissuras reticuladas,
assintomdlticas, nio
relevadas no
tratamento atual.
Algumas lesdes
disidroticas nos
recOncavos
plantares.
(20.2.81)
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Fig.28-b. Reagiio ao giz escolar, sem resposta ao Sulfur
fodarum. No 8° dia, sob critério isoterdpico, prescrita
Calcarea ostrearum C 200, 5 doses, semanais. Resposta
imediata. Na figura, aspecto normal, 2 meses apds a
segunda prescrigiio,

Fig.29-c.

Reagio de contato
ao merciirio, no 4°
dia de uso de
Mercurius solubilis
C 30.

Na face, discreta
placa residual; nos
quirodictilos
auséncia de
atividade
inflamatonia.
Abundante
descamagio.
(24.2.81)

Fig.29-d.
Regides plantares
surpreendem pela
modifica¢io
favordvel das
fissuras.

As erupgoes
disidréticas
desapareceram.
(24.2.81)



Fig.30-a. Reacio a produto
mercurial, em portadora de verrugas
disseminadas na mio E. evoluindo
hi 4 meses. No dedo médio,
aglomerado de lesbes papulo
pustulosas e verrucosas; duas lesoes
salientes na extremidade do dedo
indicador, Prescrito Mercurius
solubilis C 30, A drea de cor
castanha deve-se ao uso tapico
recente de solugio iodada.

Fig.30-b. No 8° dia.
evidente metamorfose
lesional. Auséncia de
processo pustuloso. As
formagOes verrucosas se
avolumaram, expandiram e
coalesceram.

Fig.30-c. No 20° dia com
Mercurius solubilis. Nitidas as
formacdes escavadas, crateriformes,
deixadas pelo desprendimento
simultineo das verrugas.




Fig.32-a. Reaglio a produto cortisbnico, propagada a regides
fotoexpostas. Brago E com eritema, edema global e lesdes
variadas: aglomerados de crostas sero-hemiticas, pdpulas,
vesiculas, bolhas e pontos de sangramento. Colo e térax anterior
recobertos por eritema, placas de crostas escuras secas;
formagoes ativas, pdpulo-vesiculosas, ao nfvel da fiircula esternal.
Prescrito Cortisone C 30. Localmente, Pasta d"dgua.

Fig.31-a. Reagiio & madeira canela.
Palma D hiperceraifsica e espes-
sada, com miltiplas fissuras e esgar-
camentos traumdticos; fundo de
aspecto cruento ¢ pontos hemor-
ragicos. Hiperceratose de palma E.
No antebrago, pdpulas distribuidas
de forma densa e homogénea.

Fig.32-b. Sob influéncia de Cortisone C 30, as lesdes regrediram
de imediato, estando inativas no 5° dia.

Fig. 31-b. Portador de eczema

grave de mio D devido & canela, Fig.32-c. Aspecto normal de portador de reagiio aguda 20 uso
sem lesoes no 20° dia apos uso de tpico de spray hidrocortisonico, visto no 9° dia apés iniciado
Cinnamomum ceylanicum C 30, Cortisone C 30,
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Fig.33-a. Reagdo @ produto Fig.33-b. No 6° dia sob influéncia de
cortisbnico. Perna D eritémato- Cortisone € 30. Clareamento da perna
vinhosa, Na regifo interna, lesio D, destacando-s¢ a lesdo principal em
seca em placa delimitada e super- cor pirpura, de superficie lisa uni-
ficie descamativa. Lesdes adjacentes forme. Abundantes pdpulas eritema-
variadas, constando de maéculas, tosas na regido superior. NapernaEa
piapulas, crostas e vesiculas, Na dermatose estd reduzida a placa dnica.
perna E, placa vinhosa de limites Repetido Cortisone C 30 durante mais
imprecisos, que conflui, mais acima, 10 dias.

com outra semelhante de limites

indefinidos.
Carrisone C 30,

Fig.34-a.
Interferéncia
cortisdnica
continuada em
portadora de
urticaria crdnica
répetitiva nos
iltimos 3 anos.
Lesdes
generalizadas
urticariformes,
Aspeclo do-dorso,
com erupgies
disseminadas
salientes, planas,
em placas
delimitadas, de cor
roseo-avermelhada,
Prescrita
Betametasona C 30
em doses didrias.

—

Fig.33-c. No 48° dia, jd sem
medicamento. Pernas livres de
processos ativos. Areas hiper-
crimicas residuais.

Fig.34-b,

No 147 dia apds
iniciada
Berametasona

€ 30. paciente livre
de qualquer
alteragiio cutinea,
Conduta

d cxpectante.

Continuava bem
gquando visto 4
meses depois,
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Fig.35-a. Reacido a esmalte de unhas,
Hemiface D com formaghes maculares, de
limites imprecisos, tamanho e forma
varidveis. Macigo centro-facial apresenta
eritema difuso discreto. Na regido lateral
D do pescogo, extensa placa eritematosa,
homogénea, de aspecto intumescido e
contornos irregulares. Indicado o préprio
alérgeno - esmalte industrial para unhas -
como isoterdpico: Esmalte C 30.

Y

Fig.35-b. Reagio a esmalte, em manicura.
Aspecto normal no 21° dia. ap6s Esmalre
C 30. A paciente permanece na profissio,
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Fig.36-a. Reagio de contato ao esmalte de unhas. Na mio
D, lesdes crostosas fissuradas, eritémato-pépulo-vesiculosas
exsudativas, mais concentradas nas regides laterais e dorso
dos dedos. Miio E pouco comprometida. Distrofia ungueal.
Isoterapia: Esmalte C 30.

Fig.36-b. No 8° dia de uso do medicamento, lesdes iniciais
involufdas, agora substituidas por outras eritematosas de
variadas forma, tamanhos e limites imprecisos. Descamagio
residual. Mo E normal. Sem medicamento.

Fig.36-c. Trés meses depois, a mesma paciente, tendo tido
prolongado contato com terebentina, apresentou eritema e
descamagio ao longo do polegar D e raras erupgdes
papulosas no dorso de guirodéctilos E - atribuidos i agao
direta irritativa da terebentina. Conduta expectante € cura
espontinea.
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Fig.37-a (22.11.74) Reag@io & Sulfanilamida. Perna Fig.37-b (12.11.74) Aspecto inicial da face e orelha D,

E edemaciada, quente e dolorosa, com sinais _g, apresentando descamagiio furfurdcea difusa discreta, mal
flogisticos; tilcera secretante supramaleolar, de forma tolerada pela paciente.

irregular, medindo cerca 25 mm de diimetro; tecidos
adjacentes espessados, com vestigios de pomada
sulfanilamidica. Lesdes de variados tamanhos e
formas no 1/3 superior. Perna D hipercromica.
Iniciadas doses didrias de Sulfanilamida C 30.
Associagio episddica de Belladona e Hepar sulfur
para erisipela residual.

Fig.37-¢ (25.11.74) Reaciio no 3° dia apds iniciada

Sulfanilamida C 30, acessorada por Belladona e Hepar.

Perna E sem vestigio de lesdo no 1/3 superior. Ao nivel

da dlcera, o halo de contomo e o edema do 1/3 inferior Fig.37-d (25.11.74) No 3° dia, face sem descamagio.
estio reduzidos, Mantida a Sulfanilamida C 30, —®»  Mantida Sulfanilamida C 30 digria.

| Fig.37-e (29.11.74) Aspecto no 7° dia sob
influéncia de Sulfanilamida C 30. Perma E
de aspecto normal em toda extensdo, exceto
ao nivel da dlcera inicial a qual se encontra
em fase final de fechamento. Programado o
mesmo isoterdpico durante mais 10 dias.
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Fig.38-a. (21.2.78) Reagudizagdo de (lcera
cronica de perna ap6s contato a sulfanilamida.
Perna D apresenta dlcera no 1/3 inferior,
anfractuosa e profunda, superficie recoberta por
material sangiiinolento, em meio a tecido de
aspecto atrofico; placa hiperpigmentada circun-
da o membro. Méaculas hipercrémicas esparsas e
varizes acentuadas. Perna E com manchas
hipercrémicas dispersas, sem sinais de atividade.
Prescrita Sulfanilamida C 30.

Fig.38-b. (21.2.78) Aspecto inicial do mesmo
portador de reagdio a sulfanilamida. Nariz ocupa-
do por placa atréfica, lisa e pouco descamativa,
vermelha na porgdo medial; bordas circinadas,
salientes e brilhantes na regido da ponta. Paciente
informa sofrer de lupus eritematoso hd 20 anos,
sob tratamento em centro hospitalar.

Fig.38-c
(9.3,78) No
18° dia, sem dor
nem prurido.
Perna D:
tilcera reduzida,
com
normalizagio

dos tecidos

adjacentes.
Perna Eem
clareamento
global.
Suspenso o
medicamento.
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Fig.38-d
(9.3.78)
Clareamento
geral da lesdo do
nariz.
Descamagio
furfurdcea
discreta.
Inalteradas as
bordas
circinadas,
espessadas e
brilhantes da
ponta, sugestivas
de epitelioma
basocelular.
Retorno ao
servigo de
origem.



Fig.39-a. (28.9.79) Aspecto inicial de reagio atribuida  Fig.39-d. (6.11.79) Aspecto no 39° dia apés iniciada

ao sulfametoxazol, evoluindo hd 3 meses, Prescrita  Swlfanilamida C 30. Face, tdrax e antebragos, sem lesdes

Sulfanilamida C 30. ativas. Eritema discreto residual na fronte. Paciente
assintomatico,

v v

Fig.39-h. Fig.39-e,
(28.9.79), (6.11.79)
Aspecto inicial Porso visto no
de mesmo 39" dia de
doente. Lesio seguimento,
em placa no A melhora teve
dorso, vista inicio desde os
antes de primeiros dias
iniciada de vigéncia da
Sulfanilamida Sulfanilamida
C30. C 30,

v

v

Fig.39-1.
(6.11.79) Membros
inferiores vistos no
Fig.39-c. 39°dia. Pema D
(28.9.79) Aspecto ainda
micial. discretamente
Extremidades infiltrada e
inferiores eritematosa. Lesdo
apresentam rasa. numular,
eritema, infiltragio eritémalto-crostosa,
cutiinea, exsudagiio, em resolugdo,
crostas e pontos de sobre 0 maléolo
sangramento, mediano E.
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Fig.40-a. Reagio a
Clorpropamida. Aspecto
inicial das pernas, com
erupgdes eczematosas, em
paciente diabético.
Observar a atividade
inflamatdria das lesdes
maiores da regifio mediana
da perna D, secretantes,

£ confluentes e propensas a
*) sangramentos. Indicada
Sulfantlamida C 30.

Fig.40-b. Reacio medicamentosa & Clorpropamida, no 6° dia
de influéncia da Sulfanilamida C 30. Clareamento cutiineo
evidente. Formagoes ectimatosas da perna D reduzidas a eritema
difuso de média intensidade. Mantida orientagdo.

Fig.41-a. Dermatose cronica por Trichophyton rubrum. Fig.41-b. Aspecto de dermatofitose cronica, no 3° més

Lesdes na coxa D, em placas de contornos anfractuosos,  apos iniciado Trichophvton rubrum C 30, estando reduzida

pépulas eritematosas ¢ sinais de atividade inflamatéria.  a algumas pdpulas em resolugio, Area acastanhada de

Superficie hipercrdmica, Prescrito isoterdpico Trichophyton  limites imprecisos substitui a lesio inicial. Aspecto da

ribrum C 30. cultura no 86° dia de semeadura. Mantido o isoterdpico
até resolugiio final.
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Fig.42-a. Lesio de hemi-face D por Fig.42-b. Aspecto no 497 dia de Fig.42-c. Mesma lesdo, junto ao
Trichoplyton rubrum, evoluindo hé influéncia de Trichophyton rubrum reverso da cultura do dermatéfito.
8§ meses. C 30. Aspecto do meio de cultura.

Fig.43-a. Micose cronica devida &
Candida albicans. Aspecto inicial de
lesio pruniginosa micotica de 3 anos de
duragio, sediada na regiiio maleolar E,
medindo 5 cm de maior didmetro,
contornos irregulares, superficie
saliente apresentando pdpulas e crostas
sero-hemdticas. Conduta: Candida
albicans C 9, na qualidade de
isoterdpico,

Fig.43-b. Aspecto apos 27 dias de
vigéncia da Candida albicans C 9.
Pele livre. Conduta expectante.
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Fig.44-b. Colonias leveduriformes
no 20° dia de semeadura. Amostras
colhidas do orofaringe e fineros.

B

Fig.44-a. Candidiase cronica durando 4 anos. Orofaringe, Fig.44-c. Paciente vista no 15° dia de uso do
pilares e dvula evidenciam lesdes papulosas e enduto isoleripico monilidsico: auséncia de depdsitos
cremoso caracteristico das monilfases. Flineros compro- fiingicos na mucosa orofaringea, O aspecto
metidos. Adotado isoterdpico Candida atbicans C 30, a orofaringeo normal persistia 3 meses depois.
partir da prépria cultura, Tratamento mantido,

. '
.......

auto-1soterapico em C 30). v

Fig.45-c. Unhas recuperadas. vistas no 70° dia de
observagio,

—»>

Fig.45-b. Cultura de material
subungueal, avaliado no 77°
dia. Presenga exclusiva de
Fungos contaminantes.
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Fig.46-a. Ginecomastia causada
pela inalagdo prolongada de
valerinato de estradiol, em homem
de 34 anos. MAMA D dolorosa,
intumescida, sob forma tumoral
firme, profunda e bem delimitada a
palpagiio. Aspecto inicial. Prescrito
Folliculinum C 200 em intervalos
semanais, na qualidade de
isoterdpico.

Fig.46-b. Aspecto inicial da
MAMA E, delincada & palpagio
como formagdio tumoral firme e
dolorosa. Perfil da ginecomastia
evidente no deciibito horizontal.

Fig.46-¢c. MAMA D no 40°
dia da vigéncia da foliculina
preparada em C 200.
Indolor, estando o bloco
glandular inicial reduzido e

fragmentado.

Fig.46-d. MAMA E no 40° dia
de tratamento. Aprecidvel
redugiio do tumor inicial, com
amolecimento. Patente a redugiio
da ginecomastia,
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Fig.46-f. MAMA E. Tumor
inicial reduzido a limina de
tecido fragmentado, mole e sem
profundidade. A demarcagio
cutinea representa a drea de
dispersdo dos resquicios
tumorais.

Fig.46-h. MAMA E.
Resolugiio de ginecomastia
como doenca profissional,

desencadeada por inalagiio de
valerinato de estradiol, tratada
com Folliculinum C 200,
Aspecto apds 6 meses, ji sem
medicamento,

Fig.46-e. MAMA D. Aspecto
no 80° dia de seguimento.
Resquicios do tumor inicial.
Evidente a regressio da
ginecomastia.

Fig.46-g. MAMA D. Aspecto
do portador de ginecomastia no
6" més apos iniciado
tratamento isoterdpico com
Folliculinum C 200, Resolugio
completa. Sem medicamento hi
3 meses,




Fig.47-c. (5.8.76) Aspecto da face
¢ membros superiores, no 8° dia de
uso do hemorerdpico em D 8.
Intensificagdo das lesdes iniciais €
surgimento de outras novas. Meta-

Fig.47-a. (28.7.76) Psoriase. Aspecto
inicial da face em crianga de 6 anos,
evoluindo hd | ano. Formagdes cros-
tosas de variadas formas, tamanho e
disposicdio, Conduta: auto-hemoterapia
em D .

4

Fig.47-b. (28.7.76) Psoriase, aspecto
inicial, em ¢rianga de 6 anos. Extre-
midades inferiores: lesdes crostosas,
cercadas por halo eritematoso, em
diferentes dimensoes, configuragio e
disposig¢io.

Fig.47-e. (19.8.76) 22° dia de segui-
mento. Areas de espessamento, placas
crostosas de confluéncia e clareiras
substituindo as lesbes anteriores.

Fig.47-d. (19.8.76) Aspecto da face
e membros superiores no 22° dia de
atuagio do auwto-hemoterdpico.
Transformagio de todas lesdes.
Clareamento e nivelamento consi-
derdvel.

morfose das alteragdes periorbitais
que se tormnaram crostosas espessas
e esbranquigadas. Orientagdo man-
tida.
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(29.9.76) Psoriase
no 2° més de
seguimento
hemoteripico.
Dermatose da

face e membros
superiores reduzida
a manchas
hipocrfmicas com
discreta
descamagio,
Conduta expectante.

Fig.47-h.
(17.11.76) Psoriase
generalizado em
crianga, apos 4
meses e meio de

observagio. Lesdes

iniciais reduzidas a
manchas acrOmicas
assintométicas.
Adotada aure-
hemoterapia em
D9.

Fig.47-j. §

(8.2.77) Crianga
psoridtica no 6° més
de auto-
hemoterapia. Sem
problemas cutincos.
O estado de grande
agitagio justifica
prescrigdo de
Calcarea
phosphorica C 12.

278

Fig.47-g.
(29.9.76).
Extremidades
inferiores em
crianga portadora de
psoriase no 2° més
de seguimento
hemoterdpico,
Auséncia de lesoes
ativas. Conduta
expectante.

Fig.47-i.
{(17.11.76) Psoriasis
generalizada 4
meses apos adotada
auto-hemoterapia.
Lesdes de membros
inferiores reduzidas
a manchas
acromicas residuais.
Adotada auto-
hematerapia D 9,

Fig.47-k.

(8.2.77) Membros
inferiores de
aspecto normal, de
crianga psoridtica
no 6* més de auto-
hemoterapiia. Recebe
Calcarea
phosphorica C 12
para manifestagoes
Nao cutineas.



Fig.47-1. (27.4.77) Psoriase em cri-
anga, 9" més de seguimento. Discreta
descamaciio do couro cabeludo e
regido frontal. Adotada hemoterapia
em D 10, a partir de nova amostra.

Fig.47-m. (4.9.81) Crianga psoridtica,
apds 4 unos e 5 meses de acalmia,
retorna com discretas lesdes no nivel
dos cotovelos, de instalagiio recente.
Prescrito Arsenicum fodatum C 12,
com base na totalidade sintomética,
durante 14 dias, em doses didrias.

Fig.47-n. (13.11.81) Aspecto de crianga
psoridtica que, apds regressdo da doenga
reapresentou, 4 anos ¢ meio depois,
discretas lestes nos cotovelos, Pele
normal quando vista dois meses apés
admamistrado Arsenicum iodatum C {2,
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IT - Dermatites de contato e reagoes de hipersensibilidade, tratadas através da similitude total
(Homeopatia) e da similitude parcial (Similterapia).

Fig.48-a. Dermatite de contato ao timerosal. Aspecto Fig.48-h. No 4° dia de uso de Apis mellifera C 30,

inicial de brago e ombro E, apresentando placas regressio das lesdes do brago. Sobre a omoplata,
eritematosas, infiltradas, confluentes e bordas sinuosas, presenga de placa residual. Mantido o medicamento até
Paciente exibe o produto desencadeante. Prescrito Apis normalizagio cutinea completa. Estado fisico € psiquico
mellifera C 30, com base em semelhangas locais e melhorado,

algumas manifestagoes concomitantes geris.

(Homeopatia)

Fig.49-a. Eczema de localizagfio carac- Fig.49-b. Aspecto no 8° dia de  Fig.49-c. Indicios de recidiva no 60°
terfstica nos punhos, em paciente de influéncia de Lycopodium C 30. dia, devida a abuso alimentar. Pres-
Lycopodium, evoluindo hd 2 anos, Clareamento total. crita dose tnica de Lycopodium C
{Homeopatia) 200. Quatro meses depois, a paciente
mantinha-se livre da dermalose.
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Fig.50-a. Vascularite alérgica necro-  Fig.50-b. 3° dia apds iniciado Mercurius
tizante, evoluindo hd 30 dias. Na  solubilis C 30. Lesoes discretamente
panturrilha E, ulceragdes tipicas do  reativadas. Halo eritematoso ampliado.
processo. Lesbes pustulosas, crateri-  Secregiio melicérica.

formes, de tamanhos e estidios evolu-

tivos varidaveis. Como simillimum,

identificado 0 Mercurius solubilis.

Fig.50-c. No 8°dia, processoem franca  Fig.50-d. No 25° dia, auséncia de atividade
regressao. Adotado Mercurius solubilis  lesional. Conduta expectante. O aspecto
C 30 em dias alternados, cinco doses. persistia normal no 42° dia.
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Fig.51-a. Reagdo inflamat6ria aguda por picada de
formiga. Comprometimento acentuado de pdlpebra
superior E. Edema rdseo de instalagio sdbita, sintomas
subjetivos de agulhadas e ardor, alivio por aplicagoes

frias. Prescrito Apis mellifera C 30, cada 3 horas.

{Similterapia)

Fig.52-a. Reacdo a drogas evo-
luindo hd 7 meses, em enfermeiri.
17 testes positivos. Sobre face ¢
colo, inclusive pdlpebras, ldbios e
nariz, erupgdes papulosas eritémato-
vinhosas, de contormos polimorfos,
isoladas ou confluentes, sem secre-
¢iio. Conduta: Apis mellifera C 30.
(Homeopatia)
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Fig.52-b. Reagfio de hipersensibilidade
multifatorial, no 8° dia com Apis 30.
Agravagio homeopitica das erupgoes
iniciais ¢ aparecimento de outras de
mesma natureza. Prurido discreto.
Medicamento suspenso. Conduta ex-
pectante.

Fig.51-b. Aspecto no 2° dia. Paciente assintomitica.
Persiste edema pdlido, propagado & palpebra D. Mantido
Apis mellifera C 30, até normalizagdo completa.

“Alta™ no 6° dia.

Fig.52-c. No 20" dia, auséncia de
lesbes ativas, Paciente otima, sem
medicamento. Nio interrompeu 08
encargos de enfermeira em todo
periodo. Continuava bem 8§ meses
depois.



Fig.53-a. Fitofotodermatose, antes de iniciado Cantharis ~ Fig.53-b. Fitofotodermatose, no 2° dia de tratamento.
C 30. Lesoes bolhosas confluentes em distribuigio  Discreta reativagio. Acentuado eritema na base das
longitudinal no dorso ¢ bordas dos primeiros quiro-  erupgdes. Mantido Cantharis C 30. (5.11.76)
dictilos E, (4.11.76). Similterapia.

gt T ——
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Fig.53-¢, Mesma paciente, com Cantharis, no 4° dia de Fig.53-d. No 17° dia paciente sentindo-se Gtima.
seguimento. Eritema discreto da mio. Ausentes as Descamagiio ¢ eritema circunscrito. Fase final de
formagdes bolhosas. Areas vermelho-escuras demarcam cicatrizagdo. (21.11.76)

as zonas alteradas iniciais. Suspenso o medicamento,

(8.11.76)

Fig.54-a, Reagiio & tetraciclina, Antebragos, coxas e Fig.54-b. Reacdo a tetraciclina, 2 dias ap6s Anti-
joelhos apresentam erupgdes papulosas punctiformes monium crudum C 6. Regressio global das lesoes.
em distribui¢io homogénea, sobre base eritematosa, Pontilhado residual de cor vinhosa coincidindo com
mais acentuadas ao nivel dos joelhos, onde se os foliculos pilosos inicialmente afetados.

concentram em placas de cor vinhosa. Prescrito
Antimonium crudum C 6. (Homeopatia).
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Fig.55-a. Aspecto inicial. Crianga
de 3 anos, portadora de reagio
cutfinea a calgas de ndilon. Domi-
nincia das lesdes na bochecha E.
Prescrito, como simillimum, o
Lachesis trigonocephalus € 30,
(1.6.82)

Fig.55-e. Face do paciente, no 20°
dia da vigéncia de Lachesis. Pele
normal.
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Fig.55-c. No
2% dia,
sensivel
regressio das
lesoes
papulosas,
Esbogo de 2°
furdnewlo na
regifio anterior
da coxaE.
(3.6.82)

Fig.55-d. No §*

dia, prossegue
regressao
lesional, estando
0 2° furtinculo,
da regiio

‘ anteror,
abortado.
Abscedagio do
furdnculo inicial.
(9.6.82)

Fig.55-1.

No 20° dia,
néidegas ¢ coxas
sem lesdes
ativas, Crostas
hematicas na
coxa D pas
traumatismo
recente.

Fig.55-b. Aspecto imicial. Reagdo ao ndilon. Nas nddegas,
coxas e pernas, conglomerados de erupgdes eritémato-
papulo-vesiculosas, exulceradas ¢ sangrantes. Nitidos os
limites das dreas de contato. Na coxa, furtinculo em
formacéo, (1.6.82) v



Fig.56-a. Sindrome muco-cutlinea
grave, desencadeada por tintura para
cabelos. Sindrome de Stevens Johnson
delineada. Eritemi multiforme agudo,
Lestes maculares purptiricas nas maos
¢ face. Processo inflamatério orbitario
difuso e comprometimento da cavidade
oral. (2.8.76)

Individualizado e prescrito Argentum
nitricum C 30, como simillimum, em
doses frequentes,

Fig.56-b. Aspecto no 4" dia (6.8.76) apds iniciado Argentum
pitpicwm C 30, Evidente regressiio das lesoes cutiineas, Lingua;
nametade D dominam lesdes erosadas confluentes; na metade E
dominam placas salientes, isoladas, revestidas por enduto
aderente de cor branco-avermelhada,

Fig.56-¢c. Em 13.08.76, ou 11° dia. Regressio das alleragoes da
face. Nas mios, descamagio residual, Continua processo
involutive oral, Conduta: Argentum nitricuam C 200, em dose

e,
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111 - Situacdes de dermatite atépica ¢ de eczema, em criangas e adulfos.

Fig.57-a. Face.
Dermatite atdpica em
crianga de 3 meses,
evoluindo ha | més,
Placas constituidas
por erupcoes
eritémato-pépulo-
vesiculares
exsudativas,
Prescrita Calcarea
ostrearum C 5, como
similfimum.

Fig.57-b Aspecto geral. Crianga de 3 meses apresentando
eczema atdpico, antes de receber Calcarea ostrearum C 5.

Fig.58-a.
Eczema
alépico
infantil
generalizado,
Prescrita
Calearea
astrearum
C 12, comi

| simillimum,

Fig.57-c. Face
normalno 147 0
dia apds
Calcarea
Oxrrearum.
Conduta
expectante.

Fig 57-d. Aspecto geral de crianga portadora de eczema
infantil, no 147 dia apds medicada com Caleareu
ostrearum C 30. Pele normal.

Fig.58-b,
Eczema infantil
generalizado, no
5%dia de vigéncia
da Calcirea
astrearian C 12
em doses didrias.
Auséngiade
alleracbes
eczemitosas,




Fig.59-a. Eczema infantil evoluindo hd 8 meses, antes
de Graphites C 12 - o simillimum atual. No térax anterior
¢ face, lesdes maculares eritematosas, irregulares e

confluentes.

Fig.59-b. Eczema
atépico infantil.
Aspecto inicial do
dorso, ocupado por
lesbes reticuladas

Fig.59-c. Eczema infantil. Clareamento global da der-
matose. Aspecto na 9°dia de vigéncia de Graphites C 12,

eritémato-maculares. Fig‘SQ:-d.
As dreas Rug!ﬂu
comprometidas mr&c!ca
predominam sobre posterior
as freas normais., livre no 9°

dia de

Graphites.

Fig.60-a. Eczema atépico infantil.
Presente conjunto de sintomas
compativeis com a patogenesia de
Dulcamara. Sinais de bronquite
asmdtica a ausculta. Estado de
irritabilidade e sofrimento.

Fig.60-b. Eczema atépico, no 4° dia
de tratamento, Sinais involutivos
nitidos. Crianga calma. estertores
brénquicos ainda audiveis ao este-
toscdpio.

Fig.60-c. No 11° dia na vigéncia de
Dulcamara C 12. Nivelamento das
lesdes, auséncia de atividade: man-
chas residuais nas bochechas. Pul-
mbes livres. Psiquismo excelente.
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Fig.61-a. Menino de 'S anos. (12.8.81) Eczema
atdpico infantl, antes de Pulsarilla C 6. Lesdes
recobrindo face, especialmente zonas orbitiirias.
Sobreveio piora A tentativa da dinamizagio C 12,
obrigando a retomada daquela anterior, C 6, que
foi mantida durante mais 2 semanas. Critério da
totalidade sintomidtica.

Fig.61-c. (16.2.82) Eczema atopico no 6° més de
observagio, sem medicamento, Franca melhora
fisica ¢ psiquica. Cicatrizes em processo de desa-
parecimento. Conduta expectante.
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Fig.61-b. (13.10.81) Eczema atGpico. Retorno dois
meses depois. Expressiio trangiiila. Face livre de
lesoes. Manchas vermelho acastanhadas. residumis,
nos bragos, Conduta: Pulsatilla C 6, C 12 ¢ C 30,
em etapas quinzenais, intervaladas, sob moni-
toramento telefdnico,

Fig.61-d. Eczema at6pico nove meses apds a 1"
consulta, Crianga livee do eczema, vivenciando
surpreendente metamorfose ¢ progresso positive no
ambiente familiar, social e escolar.



Fig.62-a.

Eczema atépico em
crianca de 2 anos e
10 meses, evoluindo
hid 12 meses.
Prescrito como
simillimum - o
Arsenicum album,

cl2

Fig.62-b. Eczema atépico. Aspecto no 117 dia. Sinais de
melhora. Persiste prunido intenso. com sangramento pela
cogagem. Medicamento mantido,

Fig.62-c. Eczema atépico. No 30° dia, a regressiio Fig.62-d. Eczema a16pico. Aspecto apds transcor-

continua de forma lenty e evidente. Suspenso o ridos § meses, Pele normal, Estado geral e psiquico
Arsenicum album, atimos. Sem problemas cutiineos no intervalo,
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Fig.63-a. Eczema numular disseminado evoluindo hi 4
anos. Aspecto dos bragos e antebragos, antes de Sulfur

C 12, (Simillimum)

Fig.64-a. (3.6.76)
Eczema numular
crinico, antes de
Natrum sulfuricum
C 12, Lesdes de
variados tamanhos,
de contornos
nitidos, em
distribuigiio
preferencial no
dorso.

Fig.64-b.

Mesma paciente
em 3.6.76. Regido
anterior do tronco,
Eczema crinico,
evoluindo hd 4
anos, antes de
Natrum sulfuricum.
(Simillimum)
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Fig.63-b. Retorno apds 3 meses e 20 dias. Aspecto da
pele normal. Sem outra terapéutica no intervalo.

Fig.64-c.

Eczema crinico,
regido dorsal, no
12° dia de uso de
Narrym sulfuricum
C 12. Auséncia de
lesoes ativas.
Conduta
expectante.

Fig.64-d.

Eczema numular
crinico. Regiao
anterior do tronco,
no 127 dia de uso
de Natrum
sulfuricum C 2.
Sem lesOes ativas.



Fig.65-a.

Aspecto inicial de
eczema de
extremidades, antes
de Arsenicum
album, C {2 -0
simillimum.
Observar o grau
das alteragoes
palmares, com
acentuado

espessamento,
gretas e

sangramento.

Fig.65-b.

No 47° dia, sensivel melhora da
dermatose. Eritema difuso das
extremidades. Prescrita dose (inica de
Arsenicum album C 30.

Fig.65-c. Depois de 4 meses retornodo  Fig.65-d. Transcorridos 6 meses de

prurido local e descamagiio discreta. acalmia, e ap6s traumatismo nas

Reiniciado Arsenicum album C [2. extremidades, queixa de prurido, Ao
exame, espessamento discreto das
palmas. Com base na totalidade
sintomdtica, prescrito Rhus roxi-
codendron C 6, em doses freqiien-
temente repetidas.

Fig.65-e. Paciente assintomitico
quando visto 5 dias depois. Palmas
favoravelmente modificadas. Con-
duta expectante, sem medicamento.
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Fig.66-a. Eczema severo cronificado, incapacitante.
Aspecto de milos, colo e face, antes de iniciado Sulfur
C 6. Infiltragdo edematosa, eritema pronunciado,
pépulas, vesiculas, exsudativas e micropistulas ocu-
pando ambas as mios. Importante comprometimento da
face. Prescrigio sob critério da semelhanga da totalidade
sintomatica,

Fig.67-a. Lesdes eczematosas alivas conglomeradas no
dorso de mios em portador de eczema numular, evoluindo
hé 2 anos, Prescrito Causticum C 30, na qualidade de

simillismen,

Fig.67-b. Regressiio importante de lesdes eczematosas
cronicas de dorso de miios, no 21° dia de seguimento com

Causticum.

Fig.67-¢. Sem atividade lesional evidente no 70¢ dia ap6s
administra¢io de Causticum. Prescrita dose dnica, em

C 200. do mesmo medicamento.

292

— £ o

Fig.66-b. Eczema cronico severo visto no 14° dia de
uso de Sulfur C 6, Auséncia de lesdes ativas, Clares-
mento cutiingo global. Ocorreu retomo transitério de
manifestagGes reumdticas articulares vivenciadas na
adolescéncia, caracterizando fendmeno de cura de

Hering.




Fig.68-a. Aspecto inicidl de portadora de eczema Fig.68-b. Aspecto de lesdes eczematosas crnicas
numular disseminado evoluindo hé | ano. Domi- de dorso das mios, no 10° dia de vigéncia de
niincia de lesdes no dorso das méos. Prescrita Dulcamara C 6.

Dulcamara C 6 em doses didrias. Critério da

totalidade sintomatica.

Fig.68-d. Aspecto normal de eczema numular
cronico, medicado com Dulcamara C 30, seis meses
ap6s consulta inicial. Paciente mantinha-se livre da
dermatose quando vista | ano depois.

Fig.68-c. 4 meses ap6s consulta inicial, e 3 meses de
acalmia, reativagiio de lesdes iniciais no dorso da mio
D. Prescrita dose unica de Dulcamara C 30.
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Fig.69-a.

Eritema polimorfo
prolongado
generalizado, pos
neoarsfenamina
injetdvel, evoluindo
hi 33 anos; uso
intensivo de
corticosterdides hd
18 meses. Aspecto
de dorso e nddegas.
Dominam lesdes
eritémato-papulosas
em placas confluentes
circinadas. Antes de
Mercurius solubilis
- o simillimum.

Fig.69-c.

Dorso. Lestes |

esparsas residuais
de eritema
polimorfo crbnico,
no 27 dia de
tratamento.
Discreto eritema
difuso com lesdes
residuais na regido
lombo-sacra
prescrito Mercurius
solubilis C 200, 4
doses, em intervalos
Semanais.

Fig.69-e.

Aspecto normal do
tronco, no

126° dia de
seguimento; hd um
més, sem uso de
qualquer
medicamento.
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Fig.69-b.

Aspecto inicial da
regido lateral D do
térax, antes de
Mercurius solubilis
C 30, Dominam
lesdes eritémato-
papulosas

* polimorfas,

Pruriginosas.

Fig.69-d.
Aspecto do torax

no 27% diado
tratamento. Prescrito
Mercurius solubilis
C 200, 4 doses, em
intervalos semanais.

Fig.69-1.
126° dia. Regifio
tordcica. Auséncia
completa de
alteragbes cutdneas.
Excelente estado
geral, fisicoe
psiquico.
—>
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Complementagio ao CASO 69. Aspectos gerais e detalhes.

Fig.69-h.
Mesmo paciente,
aspecto geral.
Erupgio polimorfa
com 33 anos de
duragdo
ininterrupta, visto
no 27° dia de
vigéncia do
Mercurius solubilis
C 30.

Fig.69-g. Mesmo paciente. Aspecto inicial geral posterior
mostrando a erupgio polimorfa, evoluindo hd 33 anos, antes de
receber Mercurius selubilis C 30,

Fig.69-i. Detalhe inicial da regido Fig.69-j. Detalhe da regifio posterior
posterior das coxas. Eritema polimorfo das coxas, no 27° dia de seguimento
prolongado, com Mercurins selubilis C 30, Au-

séncia de lesbes ativas.
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IV — Situacbes de aplicacfio clinica de propriedades farmacodinimicas especificas.

Fig.70-a. Dermatose cronica, tipo foto-alérgico,
evoluindo hd 20 anos. Face eritematosa e discreta-
mente infiltrada. Colo recoberto eritematosa ¢
hiperpigmentado. Doses didrias de Apis mellifica
C 30, durante 3 semanas.

! e :
Fig.70-c. Aspecto da face e colo, em portadora de
dermatite fotoalérgica, 3 meses apos iniciado Apis

mellifica C 30. Pele de aspecto normal. Conduta
expectante.
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Fig.70-b. No 34° dia, evidente desinfiltragio e
clureamento do rosto. Chamam atengfio as pdpulas
eritematosas aglomeradas na regido medial do colo,
inexistentes na consulta inicial, Repetir orientagio
anterior.

Fig.70-d. Documentagcio casual da mesma paciente,
2 anos € 2 meses apos o tratamento com Apis
mellifera C 30. Sem intercorréncias cutincas em
todo periodo. Ndo houve terapia paralela ou
complementar,



Fig.71-a. Elefantfase btlateral de membros 7ig.71-b. Portadora de clefantiase de membros

inferiores, em portadora de erisipela recidivante, inferiores, fotografada no 25° dia apés iniciado Apis
com surtos cada 15 a 30 dias, nos dltimos 11 meses, mellifera C 30, Intercorréncin de quadro intestinal
Conduta: Apis mellifica C 30, em 2 doses didrias. diarréico,

Fig.72-a. Predisposi¢iio hiperceratdsica em mulher Fig.72-b. Aspecto parcial de portadora de hiper-
idosa fotossensivel. Aspecto inicial de antebracos. ceriatose no 177 dia de vso de Sulfanilamida € 30,
Lesdes de variados tamanhos e formas densamente Auséncia de lesoes ativas. Presentes placas em pro-
distribuidas ao longo dos antebragos. Prescrita cesso cicatricial final. Mantida mesma conduta até
Sulfanilamida C 30, sem recursos 16picos. a normalizagio desejada.
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Fig.73-a. Hiperceratose actinica, Aspecto inicial.
Lesties maculares densamente distribuidas na face,
de variados tamanhos, formas ¢ tons vermelho-
acastanhados, algumas espessadas, outras em
descamaciio discreta. Na reborda auricular,
saliéncias hiperceratdsicas.

Fig.74-a. Epitelioma baso-celular
de dorso nasal, em pré-cirurgia,
Lesio mediana irregular, de 8 mm
de maior didmetro, recoberta por
crostas melicéricas. Eritema facial.
Sulfanilamida C 30,
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Fig.74-b. Clareamento da face,
visto no 2°més. Lesdes nasais redu-
zidas a formagies papulosas, bri-
Ihantes, de aspecto seborréico.
Iniciada Pulsatilla, na qualidade de
simillimum atual.

Fig.73-b. Aspecto de hiperceratose 2 meses do uso
de Sulfanilamida C 30. Auséncia de lesGes ativas.
Formagdes tornadas planas ¢ em processo reversivo.
Mantida mesma conduta, até clareamento
satisfalorio.

Fig.74-¢. 5° més de observagio.
Eritema ausente, pilpebras livres.
Mindsculas pdpulas ao longo da
linha média nasal. Sem medica-
mento. Cirurgia protelada pelo
servigo responsdvel de origem.



Fig.75-a. Paciente de 73
ANOS, COTN CCZema

cronico evoluindo hia 5

anos ¢ hiperceratose senil
pronunciada em freas

| foloexpostas. Aspecto P>
inicial de face. Prescrita
Sulfanilamida C 30 em

doses didrias.

Fig.75-b. Aspecto imcial
do dorso de mios, em
portadora de eczema
crinico ¢ hiperceratose
senil. Antes da
Sulfanilamida C 30.

Fig.75-c. Melhora global das mios registrada no 12° dia de
tratamenio. Pele de aspecto mais uniforme. estando a dermatose
reduzida a escamas esbranquigadas, de aspecto farindceo.
Mantida Sulfanilamida € 30.

o

Fig.75-d. Aspecto da face, no 60° dia
de vigéncia da Sulfanilamida C 30,
mostrando manchas residuais,

Fig.75-e.

Detalhe das maos
no 607 dia de
acompanhamento,

299



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALLEN HC. The Materia Medica of the Nosodes, N. Delhi, Jain Publ., 1981

ALMEIDA M. L Inibition et la Facilitation dans de Systéme Nerveux Central et Periphérique, Rio, Ed.
Atlantica, 1944

ANCAROLA R. Fundamentos da Teoria Homeopdtica, Madrid, Miraguano ed., 1995

ASTREA M. GIESBRECH. Conceitos Bésicos de Farmacologia Molecular. In: Farmacodinimica, de Cor-
bett CE., 5* ed., Rio, Guanabara-Koogan, 1977, p. 6-14

AUBIN M. Etude expérimentale de I'action d'un médicament homéopathique: Apis. Ann. Homeop. Fr. 1975,
5:65-70

AUBIN M, BARONNET S, BASTIDE P, BASTIDE J, Etude pharmacologique d'une association d'Apis 7
CH et de Calendula CH vis-a-vis de I'érythéme aux rayons u.v., chez le cobayes albinos, Ann. Hom. Frang.,
1978; 4:287-92

AULAS 1. Homéopathie et recherche pharmacologique de laboratoire. In: I"Homéopathie. Paris. Ed. Médi-
cales R.Bettex, 1985: 269-304

BANDMANN HJ, DOHN W, ROMITI N. Las Pruebas Epicutiineas, Barcelona, éd. Cient. Méd., 1973. p.
134, 144-150

BASSET A, MALEVILLE J. Los eczemas y su tratamiento, B. Aires, Lib. Ateneo, 1972, p. 36-41, 63
BASTIDE M. Immunological examples on ultra high dilution research, p.27-33, in Ultra High Dilution,
Physiology and Physics, Endler and Schulte Eds, Kluwer Academic Publisher, Dordrecht, 1994

BASTIDE M, BOUDARD F. A novel concept of immunomodulation. In Forum sur I'Immunomodulation,
M.Guenou Ed, Johhn Libbey Publishers Paris, 1995, p.303-316

BASTIDE M, DAURAT V, DOUCET-JABOEUF M, PELEGRIN A, DORFMAN P. Immunomodulatory
activity of very low doses of thymulin in mice. Int. J. Immunotherapy, 1987, 3:191-200

BASTIDE M. DOUCET-JABOEUF M. Action immunopharmacologique des préparations de thymus et
d'hormones thymiques utilisées a des doses infinitésimales. Homeop. Fr. 1983; 71: 185-9

BASTIDE M, LAGACHE A, LEMAIRE-MISONNE C. Le paradigme des signifiants: schéme d'information
applicable en Immunologie et en Homéopathie. Revue Intern. de Systématique, 1995; 9:.237-249
BELLAVITE Paolo, SIGNORINI Andrea. Homeopathy, A Frontier in Medical Science. Berkeley, Ca, North
Atlantic Books, 1995

BELLAVITE Paolo. Biodinamica - Basi fisiopatogiche e tracce di metodo per una Medicina Integrata, Ve-
rona, Techniche Muove, 1998

BELLAVITE P. Basic research on homeopathy. II. From "life force" to biodynamics and biophysics. Confe-
rence "Homeopathy in the XXI century”. Unicamp, Campinas, Br, 28 nov., 2000, p.45-63

BELON P. Effet de Dilutions Hahnemannienes sur l'activation des basophiles et d'autres cellules immunolo-
giquement compétentes. Journal of the OMHI, n, 1, Vol 11: 1218, Juilet 1997

BENVENISTE J, HENSON PM, COCHRANE CG. Leucocyte-dependent histamine release from rabbit pla-
telets; the role of Ig E, basophils and platelet-activating factor. J. Exp. Med. 1972; 136: 1356
BENVENISTE J, LE COUEDIC JP, POLONSKY J, TENCE M. Structural analysis of purified platelet acti-
vating factor by lipases. Nature 1977, 269:170

BERNARD H. Doctrine Homéopathique, Angouleme, éd. Coquemard, 1966

BERNARD H. Traité de Médecine Homéopathique, Angouléme, éd. Coquemard, 1951

BILDET J, GUERE JM, SAUREL J, AUBIN M. DEMARQUE D, QUILICHINI R. Etude de I'action préven-
tive de différentes dilutions de Phosphorus sur I'hépatite toxique du rat. Ann Homeop. Fr. 1976; 3: 273-8
BILDET J, SAUREL M, AUBIN M, CASAHOURSAT L. Etude de 'action de diverses dilutions d' Ammanite
phallofde sur I'hepatite experimentale du rat, déclenché par le tétrachlorure de Carbone. Ann. Homeop Fr.
1978; 4:271-6

BLAKISTON. Diciondrio Médico, 2* ed., S. Paulo, Org. Andrei Ed., 1982

BLANCO M, MAZZINI MA.Clinica Dermatol6gica e Sifiligrifica, Rio. Ed. Guanabara, 1948, pp. 40, 149,
384 e 424

301



BOIRON J, ABECASSIS J, PACHECO H, FONLUPT O, MARTINET M, CUEILLERON P, ASSAL M.
Etude de I'action de la teinture de Gelsemium sur la capture de neuro-transmetteurs par des préparations sy-
naptosomales de différentes fractions du cerveau du rat. Ann. Homéop. Fr., 1980; 22:129-143

BOIRON H, BAGROS M. Ftude experimentale de I'activité biologique de dilutions croissantes de Folliculi-
ne. Actes de la Societé Rhodanienne d'Homéopathie, Juin 1955

BOIRON J, MARIN A. Action de dilutions homéopathiques de Hg C12 sur la respiration du coléoptile de
blé. Annales homéopathiques frangaises. 19: 259 (avril 1965), 59: 635 (octobre 1965)

BOIRON J, ZERVUDACK M. Action de dilutions infinitésimales d'arseniate de sodium sur la respiration de
coléoptiles de blé. Annales homéopathiques francaises 1962; 10: 47-51

BROTTEAUX P. Homéopathie et Isopathie, Paris, J.Peyronnet Ed., 1947, p.135-208

BRUNINI, C. - Aforismos de Hipdcrates - Comentirios, Sio Paulo, Typus Ed. 1998

BUARQUE DE HOLANDA FERREIRA, Aurélio. Novo Dicionério Bisico da Lingua Portuguesa, Rio, Ed.
Nova Fronteira, 1995

CARDOSQO Licinio. Dyniotherapia Autonésica, Rio, Typ. Leuzinger, 1923

CASTRO D, NOGUEIRA GMG. Uso do Nosédio Meningocoecinum como preventivo contra a meningite,
In: Similia, 1975, mai/jun; 16: 6-14

CAVANI A, SEBASTIANI S, NASORRIF, ALBANESI C, GIROLOMONI G. Allergic Contact Dermatitis,
Effector and Regulatory Mechanisms. ACI Intern., 2002; Vol.14/4, July Aug.:156-160

CHAVANON P. Thérapeutique O.R.L., Paris, Ed. Dangles, 1935, p.728-744

CIER A, BOIRON J. Pharmacologie homéopathique. Les possibilités de recherche sur animaux préalablement
sensibilisés. Ann. Homéop. Fr. 1975; 4: 269-170

CIER A, BOIRON J, VINGERT, BRAISE. Traitement du diabéte expérimental par des dilutions infiitésimales
d'Alloxane, Ann.Hom.Frang., 64 NAY, 2: 57-137. Fév, 1966 e 4; -384, Juillet-Aoiit, 1975

CLARIS A. Espaces Nouveaux de la Medecine, Paris, Ed. Robert Laffont, 1977, p.141-198

CLOVER AM. Hahnemann's theories of potentization. Brit. Homoeop. Jour. 1987, oct. 76:195-198
CLOVES GHA. Stresses, Mediators, and Responses Survival. In: Trauma, Sepsis and Shock, Boston, Har-
vard Medical School Hosp., 1991, p.1-43

COLLET TIM. Isopathie, Méthode Pasteur par Voie Interne, Paris, Libr. J.B. Bailliére, 1898

Consenso: Vacinas terapéuticas para as doengas alérgicas. Revista bras.alerg.imunopatol. Vol.23, n® 1, 2000
CORBETT CE. Farmacodinamica, 5° ed., Rio, Guanabara-Koogan, 1977

DAURAT V. Modultion de la réponse immunitaire de la souris par des doses infrapharmacologiques
d'immunomédiateurs. Thése Docteur Sciences Pharm. et Biol. Univ. Montpellier 1, 1988

DAVENAS E, POITEVIN B, BENVENISTE J. Effect on mouse peritoneal mac rophages of orally adminis-
tered very high dilutions of silica. European Journal of Pharmacology, 1987; 135: 313-319

DAVENAS E, BEAUVAIS J, AMARA J, OBERBAUM M, ROBINZON B, MIADONNA A, TEDESCHI
A, POMERANZ B, FORTNER P, SAINTE-LOUDY J, POITEVIN B, BENVENISTE J. Human basophil
degranulation triggered by very dilute antiserum against IgE. Nature 1988; vol. 333(30) june: 816-818
DEARBORN Henry M. Diseases of the Skin. New York, Boericke & Runyon, 1903

DEMARQUE D. Interét de la similitude anatomo-pathologique extraite des données toxicolo giques dans la
recherche du Simillimum, Ann. Homéop. Fr., 1964, n. 1

DEMARQUE D. Loi d'analogie et esprit de la méthode homéopathique. In: Médicaments homéopathiques,
Galenica 16, Paris, Technique et Documentation, 1980, p.32-46

DOUBLIER CM. Tentative de désensibilisation au chrome dans 14 cas de dermite du ciment. In: "Contribu-
tion au Bilan de la Recherche Experimentale en Homeopathie™, Fac.Grenoble, 1968, p .93-120
DOUCET-JABOEUF M, PELEGRIN A, BASTIDE M, GUILLEMAIN I, TETAU M. Etude chronopharma-
cologique d'immunomodulateurs utilisés i doses infinitésimales chez la souris. Cah. Bioth., 1985: 88: 41-3
DUDGEON RE. (1853). Theory and Practice of Homoeopathy, N.Delhi, Jain Publ., 1982, p212-41
DUPRAT H. Traité de Matiere Médicale Homéopathique, Paris, J.B. Bailliére, 1935, p. 298-301
EIZAYAGA FX. La realidad clinica y la Homeopatia. Revista LH.EL. jul. 1983: 92-98

EIZAYAGA FX. Tratado de medicina homeopatica. Buenos Aires, Marecel, 1981

ELLIOTT M. ROSS. Farmacodinimica: Mecanismos de Agiio das Drogas e Relagao Entre Concentragio da
Droga e seu Efeito. In: As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica, 8° ed. de Goodman & Gilman, Rio, Guanabara
Koogan, 1991, p. 21-31

o2



ENCYCLOPEDIE MEDICO-CHIRURGICALE, éditée sur fascicules mobiles, Paris, Ed. Techniques, 1929-98
ENTRALGO Lain. Histéria Universal de la Medicina, Vol. IV, Barcelona, Salvat ed., 1981, p.123
ESCALANTE, Tarsicio Plancarte. La Terapéutica por el Semejante, Mexico, Ed. Espaia, 1974
FARMACOPEIA HOMEOPATICA BRASILEIRA, 2 ed., Parte I, S. Paulo, Atheneu Ed., 1997

FISCHER Peter e cols. Special Issue: The Bowel Nosodes. In: British Homoeopathic Journal, april 1988;Vol. 77:2
FISCHER A. Contact Dermatites Due to American Parthenium Weed in India, Cutis, 1979; Vol. 23:.2032
FITZPATRICK TB. Dermatology in General Medicine, 4th ed. N.York, , Mac Graw-Hill, 1993
FOUBISTER DM. Clinical Impressions of Carcinosin. British Hom. 1. 44, 1V, 1954

FORT QUER P. Plantas Medicinales, El Dioscérides renovado, Madrid, Ed. Labor, 1982

FUHNER H, PHIL, WIRTH W, HECHT G, Toxicologia Médica. Trad. ao espan.A F.Goicoechea, Barcelo-
na, Ed. Cientifico Médica, 1956

GALENICA 16. Médicaments homéopathiques, éd. Technique et Documentation, 1980

GATTIIC, CARDAMA JE. Manual de Dermatologia, 5* ed., B.Aires, 1965, p.41, 149, 424
GALHARDO, JEG. Iniciagio Homoeopathica, Rio, Typ. H.M. Sondermann, 1936

GOODMAN, Louis Sanford & GILMAN, Alfred. As Bases Farmacol6gicas da Terapéutica, 8° ed.. Rio,
Guanabara-Koogan, 1991

GUILLEMAIN J, HUGUET F, SEGOUIN C, BAKRI-LOGEAIS, TETAU M, NARCISSE G. Liaisons in
vitro de dilutions d'Ignatia et Strychninum aux récepteurs glycinergiques: Démonstration de leur spécificité.
In: XIX e Assises scientifiques homéopathiques, Lille, juin 1980

GUPTA AC. Organon of Médecine Homoeopathique, Part I, N, Delhi, Jain Publ., 1977, p.35-8
HAHNEMANN 8. Lesser Writings. Trad. R.E.Dudgeon, New Delhi, B. Jain Publ., 1984

HAHNEMANN 5. Organon der Heilkunst - Organon da Arte de Curar, 6" ed., trad. Edméa Marturano Ville-
la e Izao Carneiro Soares, Ribeirio Preto: Museu de Homeopatia Abrahiio. Brickmann, 1995
HAHNEMANN S. (1818). Organon de 1'Art de Guérir. Trad.Erneste G. Brunnov, Dresde, 1824

HERING C. The Guiding Symptoms of our Materia Medica, V. II1, Calcutta, Jain Publ., 1920, p.91-8
JAHR GHG.(1857). Principios e Regras que devem guiar a préitica da Homeopatia. Trad. M.A.M. Santos,
Rio, Detalhes, 1987

HODIAMOND - Remédes Végetaux en Homéopathie, Paris, Bailliére, 1952

JOLY P. Recherche fondamentale en homéopathie, experimentations de laboratoire sur 'animal et le végétal.
Encyc. Med. Chir. Homeopath. 38060 A 10, A 20, 1981

JULIAN A. Traité de Micro-Immunothérapie Dynamisée, T. I, Paris, Libr. Le Frangois, 1977

JULIAN A. Biothérapiques et Nosodes - Matiére Médicale Homéopathique, Paris, Lib.Maloine, 1962
JUNKER H. Uberdie Wikung extrem vordinsester Urbgstrausen auf pharmacien. Biol. Zentrahlblatt 1925; 46:26
KAHN G e cols. Propyl Gallate-Contacl Sensitization and Orally Induced Tolerance. Arch. Dermatol. 1974,
V. 109:506-509

KENT JT. Homeopatia, escritos menores, aforismos y preceptos, B.Aires, Ed.Albatros, p.179-88

KENT JT. La Science et I'Art de 'Homoeopathie, 2me éd. Fr., trad. PSchmidt, Paris, Maisonneuve, 1969, p. 177-8
KENT JT. (1904) Lectures on Homoeopathic Materia Medica, New Delhi, B.Jain Publ., 1992

KLIGMAN AM. Poison Ivy (Rhus) Dermatites. Archives of Dermatology, 77:142. 1958

KLIGMAN AM. Hiposensitization Against Rhus Dermatites. Arch. Dermat., 78:47, 1958

KOSSAK A. Tratamento de Dermatoses pelos seus agentes: cloro, petréleo, sulfas e Pulex irritans. A Voz da
Homeopatia. Rio. Jan.1974; 55-98: 26-33

KOSSAK A. Agravagdes Dermatol6gicas em Homeopatia. Tese apresentada i Escola de Medicina e Cirur-
gia do Rio de Janeiro, 1976

KOSSAK A. Isoterapia pelo Petrdleo em dermatoses desencadeadas por seus derivados. In: Acta VIII Con-
gr. Ibero-Amer. Dermat., El Salvador, C.A,, dez 1975 ¢ Rev. Homeopatia, 2° sem.1977; 136:19-22
KOSSAK A. Dessensibilizagiio por via oral. In: Anais do XIII Congr. Bras. Homeop., Rio, 1977. p. 73-79
KOSSAK A. Sulfuricum acidum no vicio da embriagués. Anais do 10° Congresso de Homeopatia. In: A Voz
da Homeopatia, 1966; 82; 61-75

KOSSAK A. Etilismo e as doses mimimas do dcido sulfirico. Revista APH, 1974; 126:3-8

KOSSAK A. Sulfuricum acidum e alcoolismo - Um mesmo assunto vinte anos depois. Gazeta Homeopitica,
1987; v.2 (4): 4-11

303



KOSSAK-ROMANACH A. Efeito Fotoprotetor de Apis mellifica. Revista. Ass. Paul. Hom., 1978; 137:9-12
KOSSAK-ROMANACH A. Possibilidades e Limitagdes de Cadmium sulfuricum nas seqielas da radiotera-
pia. In: XVII Congresso Brasileiro de Homeopatia, Salvador, Ba, set. 1984

KOSSAK-ROMANACH A. Variantes Reativas dos Portadores de Acne sob Tratamento Homeopético. Tese
prof, titular Univers. Rio de Janeiro, 1987

KOSSAK-ROMANACH A. Homeopatia em 1000 Conceitos, 3" ed., S.Paulo, Elcid, 2003, 630 p.
KOSSAK-ROMANACH A. Estimulos e Respostas em Homeopatia, Ibird, SP, Elcid, 1999, 224 p. il.
LAPP C. Travaux sur le bismuth. Annales de Pharmacie Francaise, Paris, 1956; 14:448

LAPP C, WURMSER L, NEY J. Mobilisation de l'arsenic fixé chez le cobaye sous I'influence de doses
infinitésimales d'arseniate de sodium. Thérapie 1955; 10:625-38 e Thérapie 1958; 13:46-55

LAPP C, WURMSER et NEY. Influence de doses infinitésimales sur la cinetique des eliminations. Homéop.
Fr. 1957, 21 Cong de la L.H.L, Bordeaux, 1957

LAPP C, WURMSER L, KAUTRELE J. Mobilisation du bismuth fixé chez le cobaye sous l'influence de
doses infinitesimales d'un sel de bismuth. Thérapie 1958; 13:438-49

LAROUSSE DE LA MEDECINE, 2me tome. Domary A, Borneuf ] et all. Canada, éd. Frangaises Inc., 1972
LAROUSSE DU XX e SIECLE, Tom. IV/VII, Paris, Libr. Larousse, 1918-1933

LEITE AAC, LEITE RNS. Candidiase mucocutinea cronica: relato de um caso em acompanhamento por
cinco anos. Ver. Bras. Dermatol, Rio de Janeiro, jan/fev. 2002; 77(1):71-77

LITTRE E. Oeuvres Complétes d'Hippocrates, T. VI, Paris, J.B. Bailliére, 1849, p.331

LORENZ EN. Deterministic nonperiodic flow. J.Atmos. Sci. 1963; 20:130-41

MAFFEI WE. Os Fundamentos da Medicina, Vol 2, 2* ed., S.Paulo, Artes Médicas, 1978, p. 428
MERSCH. Pourquoi étudier I'Homéopathie, Bruxelles, Ed. Terres Latines, 1952, p.15-93
MOCKENHAUPT M, NORGAUER J. Stevens-Johnson Syndrome and Toxic epidermal necrolysis. ACI
Intern, july-aug. 2002; 14/4: 143-150

MOURIQUAND G, CIER A, BOIRON M, EDEL V, CHICHIZOLA R. Mobilisation de I'Arsenic fixé sous
l'effet de doses infinitésimales et variations de l'indice chronologique vestibulaire. Comptes rendus de
I'Académie des Sciences, Séance du 6 juillet 1959; t. 249, p. 18-20

Annales Homoeopathiques Frangaises, 64-NAY, Juillet 1960; 10:.46/76

MNASSIF MRG. & cols. - Homeopatia (3 v.) S.Paulo, Robe Ed., 1995

NEGREIROS EB. Metais como Causa de Doenga Alérgica. Revista. Brasil. Alerg. Imunop. 1979; 1 (1):3-10
NEGREIROS EB, ALMEIDA CA, UNGIER C. Alergia para Clinicos e Pediatras. S.Paulo, Liv. Atheneu, 1977
NETIEN G. Action de dilutions homéopathiques sur la respiration du coléoptile de blé. Actes des deuxizmes
Assises scietifiques homéopathiques (1962); p. 823 2 827

NETIEN G, BOIRON J, MARIN A. Action de doses infinitésimales de sulfate de cuivre sur des plantes
préalablement intoxiquées par cette substance. Action d'une 15¢ centésimale hahnemannianne”, Ann. homéop.
Fr., février 1966; p. 50-130

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Consenso " Imunoterapia com alérgenos": vacinas tera-
péuticas para doengas alérgicas. In: Rev. Bras. Alerg. e Imunopat. 2000; Vol.23 (1)

PARROT R. Isothérapie dans sa forme individuelle. Auto-Isotherapie. Paris, éd. Doin, 1967

PASCHERO P. El Remedio homeopitico: su naturaleza y su finalidad. B,Aires, El Ateneo, 1983, p.28-33
PEREIRA J.R. Manual de Pharmacologia, V.I, S.Paulo, Soc.Ed. Med., 1929; p. 38-42 ¢ 144-198
PHARMACOPEE FRANCAISE. 10 ¢ éd., 1989

PLAZY M. Pesquisa Experimental Moderna em Homeopatia, Rio, Ed. Hom. Bras, 1969

POITEVIN B. Le Devenir de 'Homéopathie, Paris, Doin, 1987

POITEVIN B. Relations générales entre homéopathie et immuno-allergologie, in Encyc. Médico-Chirurgiale,
7-1988. 1-38255 A 10

POITEVIN B. Inversion dose-effet, quelques exemples en biologie et en pharmacologie Homeop. Fr.1985;
71:51-6

POITEVIN B, DAVENAS E, BENVENISTE J. In vitro immunological degranulation of human basophils is
modulated by Lung histamine and Apis mellifica. Br.J.Clin.Pharmac., 1988 25:439-444

REESE R. T, CEBRA JI. Anti-Dinitrophenyl Antibody Production in Strain 13 Guinea Pigs Fed or Sensite-
zid with Dinitrochlorobenzene, The Journ. of Immunol.,1974; V. 114:863-871

304



REILLY David Taylor, TAYLOR Morag A, McSHARRY Charles, AITCHISON Tom. Is Homoeopathy a
placebo response? Controlled trial of Homaoeopathic Potency, with pollen in hayfever as model. Depart. Pa-
thology, McMaster Univ., Ontario, Canada In: The Lancet, 18, 1986, p.881-5

RIBEIRO FILHO, Ariovaldo. Efeito primério, secunddrio e alternante. In: Homeopatia, de M. Regina Galan-
te Nassif, Vol 1, S.Paulo, Edit. Robe, 1995, p. 267-279

ROMEIRQ Vieira. Terapéutica Clinica, 3° ed., Rio, Ed. Guanabara, 1951, p. 1065

RUIZ R. Da Alquimia & Homeopatia - um estudo sobre a teoria da dinamizagiio. Tese doutoramento. Pontif.
Un. Cat. S.Paulo, 1999

RUPPERT LH. Imunoterapia Oral Funciona? Publ. Alerbras, Rio, abr/jun.1989; 4.3

SALOGA J, ENK AH, ROSS A, RESKE-KUNZ AB, KNOP J., Dendritic Cells in the Allergic Immune Res-
ponse. From a Key Player in the Pathological Process to a Potential Therapeutic Tool. ACI International,
May/June 2001, Vol.13 (3): 107-112

SAMPAIO, CASTRO, RIVITTL Dermatologia Bisica , 3" ed., S.Paulo, Ed. Artes Médicas, 1985
SANKARAN P. Some Notes on the Nosodes, 2me éd., Bombay, The Homoeopathic Medical Publ., 1970,
p. 1-32

SARKAR BK. Up-to-date with Nosodes. The materia medica of some important nosodes, sarcodes, bowel
nosodes and provings of Penicillin, chloromycetin, etc. First Indian Pr., Calcuta, Roy Publ., 1964
SANTOS, Adelson J. Fontes, ANDRADE LEC, ABRAMOVICTS e cols. Tratamento do alcoolismo cronico
com doses minimas de Sulfuricum acidum. Experiéncia em ambulatério do Inamps. Gazeta Homeopatica
1987; v.2 (3):4-6

SEITSCHEK R. Granulocyte reactions after Homoeopathic high potencies. The Brit.Homoeop.J., 2: 111-
121, 1962

SCHMIDT P. Les Nosodes. In : El Arte de Interrogar, B. Aires, Impresur, 1976, 90-117

SOARES, AAD, Farmicia Homeopadtica. S.Paulo, Organ. Andrei, 1997, p.169-171

STEDMANN. Diciondrio Médico. 25* ed. Rio, Guanabara-Koogan, 1996

STITES DP, TERR Al Basic Human Immunology, New Jersey, Prentice Hall, 1991

TEIXEIRA Hélio. Agdo Priméria e Secunddria dos Medicamentos e suas ImplicagBes na Terapéutica Médica.
Tese 4 Univ. do Rio de Janeiro, 1990

TEIXEIRA Marcus Zulian. O principio da similitude na moderna farmacologia. Revista de Homeopatia.
1999, Vol, 64 (1,2,3,4): 45-58

TEIXEIRA Marcus Zulian. Semelhante cura semelhante. S.Paulo, Ed. Petrus, 1998

TEPPERMAN J. Endocrine Physiology. Th.ed., Chicago, Year Book Med. Publ., 1972, 7-32

TETAU J et M. Pharmacologie et psycho-pharmacologie de Thuya. Ann. Homeop. Fr. 1975; 4:373
VANNIER Léon. La Doctrine de I'Homoeopathie Frangaise, 2me éd., Paris, G. Doin, 1949, p. 119-156
VANNIER Léon. La Pratique de 'Homoeopathie, 3me &d., Paris, G. Doin, 1947, p. 484-491

VERVLOET AE. Hahnemann e Pavlov, 5. Paulo, Ypiranga, 1981

VIONOVSKY, B. Traduccidn y Comentdrios del Organon de Hahnemann, B.Aires, 1983, p.115-8
VIINOVSKY B. Tratado de Materia Medica homeopatica, 3 Vol., B. Aires, Macagno, Landa, 1978, p. 305
VISCHNIAC L. Influence des doses infinitésimales de plomb sur I'évolution de l'intoxication au plomb chez
l'animal. Homeop. Fr. 1965; 1: 21-33

VITHOULKAS G. Homeopatia: Ciéncia e Cura, Trad. port. 5.Régis, S.Paulo, Ed. Cultrix, 1981

VOISIN H. Matiére Médicale Homéopathique Clinique, T. I. Amnnecy, Imp. Moderne, 1949, p. 214-6
WURMSER L. Influence des doses infinitésimales sur la cinélique des éliminations. Homeop. Fr., 1984; 72: 165-73
WURMSER L. Evolution de la Recherche en homéopathie. Ed. Coquemard, 1967 et in: Documentat. Homé-
op., L.LHE , Fr. , n.47

WURMSER L. Influence des doses infinitésimales sur la cinétique des eliminations. Homeop. Fr., 1984,
72:165-73

ZISSU R. Matiére Médicale Constitutionelle (4 vol.), Paris, Peyronnet, 1959-1964

3035



GLOSSARIO

ACAO (Farmacologia) - Interferéncia direta das moléculas de um firmaco (droga ou medicamento) sobre
certas estruturas do organismo que a recebem. Esta influéncia se traduz por uma agfio, ou por vérias agdes.

ACAO COLATERAL - Aquela provocada pela droga, ainda que nfio visada pelo médico. Este significado
¢ relativo e varia conforme o objetivo central da prescrigio.

AGAQ ELETIVA - Situagio da droga que, embora distribufda em todo organismo, exerce a¢ao apenas no
orgio sensivel. Ex.digital, que se deposita no miocérdio, figado e masculos esqueléticos, mas cuja agio
eletiva ocorre apenas no miocirdio.

AGCAO FARMACOLOGICA - Aquela desejada pelo médico e proporcionada pelo medicamento.

ACAO PRIMARIA - Resultado da interagfio droga-receptor, fisiolégica e impositiva, cujos tipos estio na
dependéncia das estruturas do organismo. Refere-se s propriedades bioquimicas das drogas. Interessa espe-
cialmente a Enantiopatia e Alopatia. Difere do efeito secundario reacional, inerente i resposta de defesa.

AGCAQ PRIMITIVA - Expressio habitual em textos antigos de Farm acologia, significando agio priméria; as
vezes, substituida por agdoe positiva.

ACAO SELETIVA ou ESPECIFICA - Eventualidade em que a agfio principal de uma droga estd relaciona-
da a determinada agiio primdria; esta seletividade pode ser dose-dependente.

ALERGENO ou ANTIGENO - Molécula que induz a formagao de anticorpos.

ALOPATIA - Do grego allo = diferente. Emprego de medicamentos que produzem no homem sadio efeitos
farmacodinimicos diferentes daqueles apresentados em determinado doente. Segundo o diciondrio médico
de Blakiston, "Sistema de tratamento médico, usando remédios que produzem efeitos sobre o organismo,
diversos dos produzidos pela doenga, ao contrdrio do sistema homeopitico. Tem sido aplicado erroneamente
pelos homeopatas, A profissio médica comum."

ATENUAGAO, DESCONCENTRAGAO ou PARTICULAGAQ - Passagem do medicamento para outro
estado ou concentragio, subdividindo cada vez mais a substincia ativa. Inicial. O fracionamento da droga é
conseguido através de diluigbes ou trituragdes sucessivas.

AUTO-HEMOTERAPIA DINAMIZADA - Tratamento a partir do sangue diluido e dinamizado do proprio
doente.

AUTONOSODIO - Medicamento oriundo de material patolégico de um doente, para ele préprio.

BIOFASE - 1) Estado da zona préxima ao receptor de membrana. Nos capitulos da desintoxicagiio, hipossen-
sibilizag@o e tolerincia, designa estado de alteragiio em que se encontra a regido gue envolve uma ligagao
receptor-toxico ou receptor-alérgeno. 2) Estado de tolerincia intrinseca que consiste na modificagdo dos re-
ceptores enzimdticos, sob influéncia de téxico ou fatores mérbidos. 3) Estado induzido nas imediages de

receptores, condicionado a concentragdes reduzidas e continuadas de um agente agressivo, cuja informagao
facilitaria reversio da unifio enzimética ou t6xica.
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C 6 0uCH 6 - Sexta dinamizagio centesimal, ou sexta poténcia centesimal hahnemanniana. Indica droga que
foi diluida em dgua ou em dlcool na proporgio 1:99 e submetida a cem sucussdes, em seis operacdes
consecutivas. Matematicamente corresponde a 100°°. A mesma dinamizag#io pode ser conseguida através da
trituragiio progressiva em lactose, segundo normas da Farmacopéia homeopdtica.

€ 30 ouCH 30 - Trigésima diluigdo ou poténcia centesimal hahnemanniana. Significa que a droga inicial foi
diluida na proporgdo 1:99, sempre seguida de cem sucussdes, em trinta operagdes consecutivas, Matematica-
mente corresponde a 1000,

COROLARIO DE ROSS - a) uma droga €, potencialmente, capaz de alterar a velocidade na qual qualquer
fungiio corporal se processa. 2) as drogas niio criam efeitos, mas apenas modulam uma fungiio j4 existente.

CORRELACAQ DE SIMILITUDE HOMEOPATICA - Significa a correlago de duas sindromes semelhantes
- uma natural do doente e outra experimental do medicamento.

CORRELAGAO SINTOMATICA PARCIAL - restrita, regional, episddica, ou sub-totalidade - aquela
decorrente de dificuldades priticas ou inexisténcia de manifestagbes marcantes em nivel geral fisico ou
psiquico, de modo a permitir a correlagiio apenas parcial de semelhanga com uma patogenesia, caracterizando
a Similterapia. Visa o sofrimento ou a doenga, e niio o doente em sua globalidade reacional,

DETOXICACAO e DESINTOXINACAO - Mecanismo espontineo ou induzido, pelo qual o organismo
mobiliza e elimina produtos nocivos nele produzidos ou acumulados.

DIATESE - Conjunto de afecgOes diferentes quanto & sede e sintomas, mas aparentemente da mesma nature-
za, que acometem o mesmo individuo simultinea ou sucessivamente. Passivel de transmissio hereditdria
similar ou homéloga. Termo comum no capitulo dos miasmas, como predicativo.

DILUICAO - Representa distribuigiio da fase soluto em outra fase solvente, permitindo subdivisdo ou des-
concentragio da substincia-base. Em Homeopatia, estd obrigatoriamente vinculada ao procedimento das
sucussoes, que conferem ao soluto novas propriedades energéticas ou farmacodinimicas, motivo porque, na
prética, aparece como sinénimo de dinamizagdo ou poténcia.

DILUIGAO, DINAMIZACAO, POTENCIA, ENERGETIZAGAO, DESCONCENTRACAO ou ATENUA-
CAO - Nos lextos de Isoterapia e de Homeopatia estas denominagdes guardam igual significado, suben-
tendendo que 0 medicamento em questio representa determinada droga obrigatoriamente diluida numa série
de procedimentos na propor¢io 1:99, sempre completados por 100 sucussies.

DILUICOES BAIXAS - Consideradas aquelas entre C 3 (ou D 6, matematicamente) e C 5 (D 10). A estas

concentragbes ainda ponderdveis, passiveis de serem medidas, a denominagio genérica de witradiluicdes
niio se justifica.

DILUICOES MEDIAS - Aquelas entre C 6 e C 12. Dificuldades de mensuracio comegam a partir da C 8.

DILUIGOES HAHNEMANNIANAS - Subentendem uma porgdo da substincia base para 99 partes de sol-
vente, em séries obrigatoriamente intercaladas por 100 sucussoes. Cada grau da escala exige novo frasco,

sendo desprezado o anterior. Dai a designagio de "método dos frascos separados”. O mesmo que ULTRADI-
LUICOES HAHNEMANNIANAS.

DILUICOES KORSAKOVIANAS - Subentende diluiges e sucussdes seriadas com uti lizagao de um tinico
frasco para os graus sucessivos. Daf a denominag@o de "procedimento do frasco tnico”. Adota 100 sucus-
soes, entretanto a proporgdo soluto-solvente 1:99 estd baseada na suposi¢do da quantidade residual. O méto-
do niio se presta a pesquisas porque nao permite aproximagio matemitica aceitivel, Util em situagoes de
emergéncia e na preparagio extemporinea de isoteripicos. Ver KORSAKOV, procedimento.
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DINAMIZACAOQ, ou POTENCIA - Divisdo de determinada droga pelo procedimento de diluigio + sucus-
soes (quando substincia solivel) ou pela trituragao em lactose (quando substincia insolivel). O termo pro-
vém do grego dynamis = poténcia, forca, qualificando as substincias que adquirem energia medicamentosa
através do processo das diluigoes sucussionadas ou pela trituragio. O resultado deste processo estaria rela-
cionado ao fendmeno de fricgio intermolecular.

DINAMIZAR, ou POTENCIALIZAR - Conferir energia e movimento. Processar um firmaco do estado
ponderdvel ao imponderdvel, ou "infinitesimal”.

DINIOTERAPIA AUTONOSICA - Expressio original de Licinio Cardoso. Termo extensivo ao processo de
dinamizagiio dos produtos "patogénicos” em geral e, inclusive, sangue total.

DINIOTERAPIA AUTO-HEMICA - O mesmo que auto-hemoterapia dinamizada. Terapéutica pelo san-
gue dinamizado do préprio doente. Expressio pouco conhecida.

DOENCA, seg. Sydenham (1624-1689) - Reaciio insuficiente da natureza contra o agente que a prejudica.

DOSE - Quantidade de droga avaliada em peso ou em volume a ser administrada, seja de uma s6 vez, seja
fracionadamente (J.R. Pereira). Em Farmacologia corrente designa a quantidade de gotas, glébulos ou com-
primidos administrados em cada tomada do medicamento, subentendendo a quantidade da droga empregada
em gramas ou miligramas. Em Homeopatia o termo assume outro sentido, significando simplesmente o ato
de tomada ou ingestdo do medicamento dinamizado, sem considerar a quantidade.

DOSE MINIMA - Refere-se as doses exiguas ou imponderdveis do principio medicamentoso empregadas
no tratamento segundo a correlag@o da semelhanga. Representa um dos coroldrios da lei da semelhanga.
Uma substincia em dose minima, quando destituida de estudo patogenético, ndio viabiliza a prescrigdo
homeopdtica.

DOSE INFINITESIMAL - Termo consagrado pelo uso, referindo-se As quantidades imponderdveis das dro-
gas de um modo geral, apés diluidas e dinamizadas.

D) 12 - Simbolo indicativo de desconcentragiio de determinada substiincia: em um solvente, obedecendo i
proporgio decimal 1:9, seguida de cem sucussoes, ou segundo a técnica da trituragio em lactose durante uma
hora, em doze operagdes consecutivas. Foi inicialmente proposta por Hering, donde a sigla DH pretender
significar decimal de Hering. Matematicamente equivale a C 6; sob o ponto de vista pritico, de energeti-
zagdo, a equivaléncia é discutida,

DOUTRINA - 1) Significa ciéncia, saber, ensinamento. Conjunto de nogdes consideradas verdadeiras atra-
vés das quais pretende-se elaborar uma interpretagio de fatos, ou dirigir uma agio. Existem doutrinas religio-
sa, filosdfica, politica, ete. (Dic. Robert, em francés). 2) Termo oriundo do latim doceo = ensinar; um sis-
tema particular de principios ensinados ou aconselhados ( Diciondrio Médico de Stedman, em inglés). 3)
Conjunto de principios que servem de base a um sistema religioso, filosofico ou cientifico ( Dic. portugués
de C.B.Holanda), Alguns autores consideram Homeopatia uma doutrina, a0 modo de muitas outras doutrinas

jd existentes em Medicina; contudo, o abuso do termo nas seitas religiosas, tornou-o inconveniente em
textos cientificos.

DRACMA - Medida antiga de peso. Dracma alemédo = 3,88 g; Dracma francés = 3,82 g.

DRENAGEM - Fendmeno de mobilizagio e eliminagiio de produtos indteis ou nocivos ao organismo, através
de emuncitérios.
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DRENAGEM, PROCEDIMENTO DE - Consiste na utilizagdo de medicamentos de origem vegetal, em bai-
xa dinamizagiio, em nivel ponderdvel, no intuito de aliviar o estado de intoxinacio habitual do organismo
doente, estimulando especificamente, tecidos, érgios e emunctérios. Nio obedece 2 lei da semelhanga no
sentido hahnemanniano. Ndo ¢ Homeopatia. Também nio se enquadra na Fitoterapia.

DROGA - Qualquer substincia simples ou composta, de variada origem e utilizada com variados fins que,
administrada a organismos vivos em quantidades tio pequenas que nio ajam como alimento, neles pode pro-
duzir alteragGes somdticas ou funcionais. Qualquer agente quimico capaz de alterar as fungdes do organismo.
Nesta concepgiio, seriam "drogas" os alérgenos industriais.

EFEITO - Conseqiiéncia da agiio. Resultante da intervencio das moléculas de uma droga - fairmaco ou medi-
camento, passivel de ser detectada pelo observador.

EFEITO REBOTE - Reagiio siibita do doente, ao ser suspensa de forma brusca determinada droga usada em
doses macigas durante longo perfodo e apés haver decorrido intervalo razodvel desde a sua interrupgio.
Representa uma faceta do efeito secunddrio reacional ocorrendo em alopatia. Também constatado na apro-
ximagiao do restabelecimento em sobreviventes aos grandes envenenamentos. Niio € curativo no sentido
global, em razio da auséncia da correlagiio de semelhanga sintomitica.

EFEITO SECUNDARIO - Reagiio orgdnica i agiio primdria de determinada substincia, caracterizada pelas
manifesta¢Oes inversas, de defesa. Na prética alopitica, ¢ confundido com efeito indesejdvel, consecutivo e
colateral,

ELETIVIDADE - Propriedade de determinadas drogas em, a partir da corrente sangiiinea, se depositarem
preferencialmente em determinados érgaos.

ENANTIOPATIA - Do grego enantios = contrdrio, oposto. Método terapéutico com agentes cuja aciio no
homem sadio consiste em manifestagdes farmacodindmicas contrérias ou antagOnicas aquelas observadas no
doente. Constitui terapéutica sintomtica, episddica ou paliativa.

ENERGETIZACAO, POTENCIALIZACAO ou DINAMIZACAO - Transferéncia do poder farmacodina-
mico ao solvente, através do procedimento das diluigbes e sucussdes.

ESCALA CENTESIMAL - Consiste na diluigiio e dinamizagiio do principio ativo em 4gua ou 4lcool, na
proporgiio 1:99, através de sucussdes, em séries consecutivas. Designa igualmente a técnica das trituragdes
seriadas em lactose. Existe uma tinica escala centesimal - a hahnemanniana, bastando o simbolo C, isolado,
precedendo ou seguindo o niimero representativo do grau de dinamizagiio centesimal. Ultimamente, a Comis-

sdo responsiivel pela Farmacopéia convencionou o uso da sigla CH para assegurar a originalidade (de Hah-
nemann) do método. Inovagio desnecessdria.

ESCALA CRESCENTE ou ESCALA PROGRESSIVA - Refere-se & conduta de prescrigio do mesmo medi-
camento, em etapas sucessivas, nas poténcias crescentes C 6, C 12, C 30,

ESCALA DECIMAL de HERING - Diluigdes seriadas na proporgio de 1:9, em peso ou em volume. A
inovagiio substitutiva do simbolo D, por DH, (pretensamente o "H" de Hering) € incoerente.

EXPERIMENTACAO - Prova, ou experimenta¢ao no homem sio, consiste em administrar determinada
substincia em organismos sadios, com a finalidade de provocar desvios fisiolégicos, permitindo deste modo
conhecer os fendmenos caracteristicos que as substincias medicinais sio capazes de despertar (Farmacodi-
namia). Idéia preconizada pelo fisiologista Haller (1708-1777) como tinica forma capaz de permitir o reco-
nhecimento de novos remédios. Coube a Samuel Hahnemann ( 1755-1843) o pioneirismo na execugio da
Medicina experimental, antes de Claude Bernard (1813-1878).
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EXTRATO ALERGENICO - Preparado de um alérgeno obtido pela extragiio dos constituintes ativos de
substincias animais ou vegetais, mediante métodos adequados.

FARMACO ou MEDICAMENTO - Droga, ou preparagao efetuada com drogas que, atuando em organismo
vivo, provoca efeitos benéficos ou (iteis. Substincia de estrutura quimica definida.

FARMACOCINETICA - Estudo daquilo que o organismo faz com a droga.
FARMACODINAMICA - Estudo dos fenémenos que o fdrmaco é capaz de despertar no organismo.

FARMACOPEIA HOMEOPATICA BRASILEIRA - Oficializada desde 1972 pelo Decreto 71.21. Anexa
Farmacopéia Brasileira.

FEED-BACK - Significa retroalimentagio, aferentiza¢do de retorno ou auto-regulagio. Termo vélido em
mecinica e em Medicina. Modulagéo de uma atividade dentro dos circuitos de sistemas complexos, gragas a
interdependéncia dos fatores integrantes.

FORGCA VITAL - Principio dinimico ou forma de energia, distinta do corpo ¢ da alma (ou espirito), inte-
grada na totalidade do organismo, regente de todos os seus fenémenos normais e anormais, e cujo desequili-
brio se traduz através de sensagdes desagraddveis e manifestagdes irregulares que constituem a doenga.
Principio que, no estado de saide, mantém as partes do organismo em harmonia. Preside a todas fungoes do
ser vivo. Principio biolégico organizador. Inteligéncia formativa. Forga de homeostase. Em tradugdes recen-
tes, qualificado como "dynamis”. Para outros, continuaria sendo a Physis hipocrética.

FUNDAMENTOS DA HOMEOPATIA: 1) Lei da semelhancga: 2) Experimentacio no homem sao;
3) Dose minimaj; 4) Remédio tinico.

FUNDAMENTOS DA ISOTERAPIA: 1) Principio da identidade; 2) Analogia do agente causal, em sua
natureza quimica ou orginica; 3) Remédio tinico. 4) Dose minima.

GAMA - Em Fisica, massa igual a um milionésimo de grama; 1/1000 de miligrama.

GLOBULO - Forma farmacéutica constituida de sacarose, pura ou misturada 3 lactose ou ainda ao amido,
em volumes variados. Dos trés tamanhos existentes no Brasil, designados numericamente de 3,5 e 7 e pe-
sando, respectivamente, 30, 50 e 70 mg , o Gltimo € o mais empregado.

GRANULO - Forma farmacéutica esférica, constituida de sacarose pura, pesando em torno de 0,05 g. Os
grinulos inertes siio impregnados por imersio em dilui¢do alcodlica do medicamento desejado sendo, apés
algumas horas, submetidos & secagem em temperatura inferior a 50° C.

GRAOQ - Unidade de medida, representando valores variados. O grao alemio, adotado por Hahnemann, cor-
respondia a 0,062 g. Em textos atuais a conversdo € feita com base em 0,05 g.

HAHNEMANNIANO - Termo aplicado 4 tudo que se relaciona i terapéutica segundo a lei da semelthanga -
criada por Samuel Hahnemann, a exemplo da semiotécnica hahnemanniana, da farmacotéenica hahnemanniana,
das ultradiluigdes hahnemannianas e da concepgiio hahnemanniana das doengas crénicas.

HOMEOPATIA - Palavra usada no sentido de tratamento homeopético, significa terapéutica baseada no
sofrimento ou sintomas semelhantes (do grego homds = semelhante, pdthos = sofrimento, doenga). No signi-
ficado pritico completo designa a ciéncia terapéutica baseada na lei natural de cura "Similia similibus curen-
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tur” ou "'sejam os semelhantes curados pelos semelhantes'. Consiste em adaptar para a totalidade sintomd-
tica de determinado doente, uma substincia capaz de provocar sintomas semelhantes, ou parecidos, quando
experimentada em individuos sensiveis aparentemente sadios. Representa uma metodologia no setor da Terapéutica,
original de Samuel Hahnemann, criada em 1796. Nio est subordinada ao diagndstico nosolégico.

IMAGEM PATOGENETICA - Expressio aplicada aos individuos portadores de conjunto coerente de sinais

e sintomas que, pela peculiaridade marcante, lembram a totalidade patogenética ou experimental de determi-
nada droga.

IMUNOMODULAGCAO - Consiste na variedade de métodos para manipulagiio terapéutica da resposta imung
(OMS).

IMUNOMODULADOR - Substincia biolégica ou nio biolégica que influencia diretamente uma fungio
imune especifica ou modifica um ou mais componentes dos mecanismos imuno-reguladores para obter um
efeito indireto em determinada fungdo imune especifica (Fauce).

IMUNOTERAPIA com alérgenos (OMS, ano 2000) - Administragfio de quantidades gradualmente crescen-
tes de uma vacina (extratos) de alérgenos em um paciente alérgico, até atingir uma dose efetiva capaz de re-
duzir os sintomas associados A exposigo subseqiiente do alérgeno causal.

INDIVIDUALIZACAO - Procedimento que visa, através do interrogat6rio minucioso, detalhar, qualificar,
modalizar e detectar peculiaridades em cada sinal e sintoma de determinado doente, visando um conjunto
global harmonioso e inconfundivel do enfermo, independente do diagnéstico nosolégico.

INDIVIDUALIZAR - Pesquisar e selecionar os sintomas que caracterizam determinado doente, a fim de
distingui-lo entre outros portadores de igual diagnéstico clinico, buscando sobretudo estabelecer correlagio
aprimorada de semelhanga através de uma imagem patogenética.

INFINITESIMAL - Termo néo ideal porém consagrado pelo uso, refere-se i quantidade minima, imponde-
rdvel, do medicamento homeopético.

IRRITACAO - Termo adotado por Cushny para designar um terceiro efeito das drogas, além da excitagio ¢

da depressio, traduzindo os efeitos sobre fun¢Ges comuns s células vivas, em especial a nutrigao e o desen-
volvimento.

ISOPATIA - Termo superado, porém ainda em uso. Tratamento isopitico significaria terapéutica pela pro-
pria doenga ou seus produtos (isos = igual, pdthos = sofrimento). Refere-se ao emprego de produtos patol6-
gicos do doente, ap6s dinamizados. Impropriamente empregado para designar a pritica da Isoterapia que,
por sua vez, € sinbnimo de Tautoterapia. Estes dois dltimos termos subentendem o emprego de substéncias
de qualquer natureza, inclusive aqueles patolégicos antes chamados de isopdticos, desde que rigorosamente
identificados, nio obedecendo a totalidade sintomdtica e sim ao agente etiolégico. Termo empregado por
Hering, Lux e Gross ao se referirem aos nosédios. Os termos [sopatia, Isoterapia ou Tautoterapia, ndo
significam Homeopatia. O termo Isopatia, repetido em diciondrios leigos, deve ser entendido como Isoterapia.
Todo isopdtico é um isoterdpico, mas o inverse néo é verdadeiro.

ISOTERAPIA - (isos = igual, therapeia = tratamento). Tratamento por igual causa que provocou a doenga.
Subentende agente etiolégico identificado, de qualquer natureza. Termo etimologicamente correto que deve
ser aplicado ao procedimento terapéutico dentro do principio da identidade. Em definigio de Landouzy
(1845-1917): "Método terapéutico que, considerando as igualdades de poténcia, de agdo e de forga, procura
induzir os elementos, os homens, os animais e os vegetais - em uma palavra, as causas que produziram a
doenga - a promoverem a cura”.

KORSAKOV, procedimento de - Recurso grosseiro para obter dilui¢fes sucessivas em um mesmo frasco e
denominado "procedimento de frasco Ginico”. A dilui¢io 1:99 da substincia-base medicinal e solvente é feita
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mediante sucessivas operagies de enchimento do frasco com determinado volume da solugdo, submetida a
100 sucussdes, seguindo-se o esvaziamento simples e completo do frasco. Para o préximo grau de dinamizagao,
segue a reposigdo do volume anterior do solvente, 100 sucussoes, esvaziamento, outra reposi¢io e assim
sucessivamente. O autor admite que em cada processo de esvaziamento restaria, aderente as paredes do
frasco, a centésima parte do volume dinamizado anterior, bastando simplesmente o acréscimo de solvente
para a etapa seguinte. Procedimento inexato e anticientifico, somente justificivel em situagdes desesperadoras
de urgéncia. O médico precisa conhecé-lo para detectar os abusos de farmdicias que o adotam como rotina.
As equivaléncias mateméticas comparativas frente a escala centesimal hahnemanniana sio disparatadas e
inaceitdveis. Nao constitui "método”.

MATERIA MEDICA HOMEOPATICA - Conjunto das patogenesias. Catilogo completo das manifestaches
obtidas através da experimentacio das drogas em individuos sadios.

MEDICAMENTO ou FARMACO - Droga ou preparagio feita com drogas que, atuando em organismo
vivo, induz efeitos benéficos ou lteis. Na acepgiio geral, significa qualquer substincia que modifica o equili-
brio funcional do organismo, proporcionando-lhe beneficio,

MEDICAMENTO HOMEOPATICO - Potencialmente, toda substincia experimentada em individuos sadios,
dispondo de descrigio das suas propriedades farmacodinimicas ou patogenéticas. A homeopaticidade da
droga dotada de patogenesia ¢ potencial, consumando-se dentro da correlagiio de semelhanga a determinado
quadro clinico (independente do diagnéstico nosol6gico), ndo existindo pela simples raziio da diluigdo,
estado energético potencial e da dose minima.

MEDICAMENTO SEMELHANTE, simplesmente. Aquele que tem capacidade de desenvolver em indivi-
duos sadios, um conjunto de fenémenos que se assemelham aqueles apresentados pelo individuo doente que
necessita de tratamento.

MOLESTIA (W.E.Maffei) - "E o conjunto de alteragées funcionais e organicas, de cardter evolutivo, que
se manifesta em individuos atingidos por um agente exterior, contra o qual o organismo reage”. Este conceito

substituiria com vantagem a longa e to repetida expressio "totalidade dos sinais e sintomas apresentados
pelo doente".

NEUROPATOLOGIA ou PATOLOGIA CORTICO-VISCERAL de PAVLOYV - Estudo do transtorno das
relagOes funcionais entre cértex cerebral e Grgios.

NOSODIO - Medicamento preparado a partir de produto patolégico, vegetal ou animal,

OLIGODINAMICO - Que atua em quantidade extremamente pequena, Referéncia ao efeito téxico de quan-
tidades muito reduzidas de uma substéincia, a exemplo de um metal, sobre células ou organismos.

ORGANON de Hahnemann - Livro que regulamenta, através de pardgrafos, a prética da lei da semelhanga.
Compreende 291 pardgrafos ou aforismos.

PARABIOSE - Alteragio de reatividade nervosa ao nivel das estruturas orginicas comprometidas pelos
fatores mérbidos. Comparada as fases intermedidrias entre vigflia e sono, da hipnose. Apresenta fases iguali-
tiria, paradoxal e ultraparadoxal. Justifica estados opostos.

PARADOXO - Que ¢ ou parece ser contrdrio ao comum. Contra-senso, disparate, absurdo. Contradigio.
PATOGENESIA - Conjunto dos sintomas obtidos pela administragao experimental de determinada substin-
cia em individuos sadios porém sensiveis a esta substincia. Equivale 2 "doenga experimental”, "doenga

artificial” ou "doenga medicamentosa”.
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POLICRESTO - Que tem muitas aplicagdes.
POTENCIA - O mesmo que dinamizagdo.
POTENCIALIZACAO - Passagem de uma dinamizagio a outra mais elevada. Energetizagio.

PRINCIPIO DA IDENTIDADE - Aequalia aequalibus curentur, Os 1guais, ou idénticos, sao curados pelos
iguais.

PRODUTOS ALERGENICOS - Produtos biolGgicos que incluem extratos alergénicos e outros, administra-
dos no intuito diagndstico, preventivo ou terapgutico em doengas de hipersensibilidade alérgica. Os compo-
nentes alergénicos sdo mais freqiientemente de natureza protéica.

RECEPTOR - Molécula protéica estrutural, na superficie celular ou no interior do citoplasma, que se liga a
um fator especifico - hormdnio, antigeno ou neurotransmissores. Também termo designativo para qualquer
uma das virias terminagdes nervosas sensoriais na pele, em tecidos profundos, visceras e érgios especiais
dos sentidos (Stedman).

RECEPTORES SENSORIAIS - Sdo transdutores capazes de converter um tipo especifico de energia em
impulsos nervosos; estes sao conduzidos para o sistema nervoso central, sio transmitidos através de uma ou
mais sinapses, € 0s impulsos coletados nas fibras dos nervos aferentes, ap6s anilise cortical, sdo entio con-
duzidos aos drgdos efetores.

REMEDIO - No sentido alopético ou enantiopético, representa tudo que o médico pode opor & enfermidade.

REMEDIO HOMEOPATICO - Representa o medicamento homeopitico ajustado a determinado doente,
equivalendo ao simillimum. Muitos podem ser os provdveis medicamentos para um doente, todavia apenas
um deles, aquele coincidente com a sintomatologia atual, serd o seu remédio.

REPERTORIO - Coletinea de sintomas e sinais acompanhados dos medicamentos em cuja experimentagio
patogenética se manifestaram os respectivos sintomas.

SARCODIO - Medicamento preparado a partir de produto normal ou fisiolégico, dos seres vivos em geral.
Inclui venenos ofidicos e apideos.

SIMILAR - 1) O mesmo que semglhante. 2) Diciondrios nacionais e estrangeiros integram os termos similar
e semelhante em mesma interpretagao. 3) Termo usado de forma inadequada, pretendendo designar medi-
camento de similitude imperfeita, incompleta ou parcial a determinado quadro mérbido.

SIMILIA SIMILIBUS CURANTUR = Os semelhantes sio curados pelos semelhantes.
SIMILIA SIMILIBUS CURENTUR = Sejam os semelhantes curados pelos semelhantes.

SIMILLIMUM - Medicamento cujos sintomas patogenéticos ou de experimentagio no homem sadio coinci-
dem com a totalidade sintomdtica caracteristica atual de determinado doente. Representa o remédio ade-
quado ao doente.

SIMILTERAPIA, ou TERAPIA PELO SEMELHANTE. Sigla TxS. Termo composto hibrido, oriundo do
latim simile = o semelhante, o similar, e do grego therapeia = tratamento. Designa o conjunto dos procedi-
mentos terapéuticos em geral que obedecem ao principio da semelhanga. Termo defendido por Tarsicio
Escalante, no objetivo de diferenciar e destacar a Homeopatia verdadeira, hahnemanniana, sempre
fundamentada na totalidade dos sintomas do doente - dos procedimentos igualmente situados no dominio da
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Similterapia ¢ dependentes de semelhanga de algum tipo - isolada, parcial, transitéria, fisio-patolégica, etc.
- sem estarem obrigatoriamente condicionados a totalidade sintomdtica do doente ou "lei da semelhanga”
propriamente dita. Nestes procedimentos satélites, geralmente transitérios, sempre vinculadas a semelhanga,
importa identificar os diferentes lipos e graus de semelhanga. Avaliada com cuidado, a denominagéo
Similterapia presta-se para argumento adequado e l6gico, estratégico e diddtico, contra a intromissio de
préticas alheias a qualquer aspecto de semelhanga, mas que se proclamam de homeopiticas sob alegagio de
empregarem medicamentos preparados segundo farmacotécnica hahnemanniana, comprometendo a
cientificidade da Homeopatia.

SIMILTERAPEUTA - Termo que designa os terapeutas que prescrevem dentro do principio de semelhangas
parciais, simplesmente. Todo médico homeopata € igualmente um similterapeuta, mas um similterapeuta
nem sempre ¢ um homeopata.

SOLUCAO - Operagio pela qual um soluto se dissolve num liquido. Sinénimo de dissolugiio.
SOLUTO - Substancia que, diluida num solvente, produz uma solugio.
SOLVENTE - Liquido em que uma substincia ¢ dissolvida.

SUCUSSAO - Do latim succussio = sucussio. Ato de agitar violentamente uma solugio, Estd intimamente
ligada ao processo das diluigoes, sendo responsidvel pela energetizagiio das mesmas e pela transferéncia de
poder farmacodindmico ao solvente. Entre as diferentes fases de dinamizacdo sdo imprimidas 100 (cem su-
cussdes) apds cada dilui¢io.

TAQUIFILAXIA (grego tachis = rdpido, phylaxis = prote¢do) - Ripido surgimento de redugio progressiva
da resposta apGs administragfio repetitiva de uma substincia farmacoldgica ou fisiologicamente ativa

(Stedman). Interessa ao procedimento de urgéncia frente a necessidade do emprego de medicamento dotado
de risco alergénico em potencial.

TAUTOTERAPIA - Do grego fauté = o mesmo, therapeia =tratamento. Representa tratamento pelo mesmo
agente que provocou a doenca, independente da sua natureza. Etimologicamente, traz o mesmo significado
de Isoterapia, sendo sinGnimos. Alguns autores reservam o termo Tautoterapia para reagbes adversas devi-
das a medicamentos e tratadas através deles préprios. O prefixo rauté é usado em outras dreas do conheci-
mento, a exemplo da mecinica.

TOLERANCIA - Diminui¢io progressiva do efeito da droga durante o curso de sua administragio. Quando
esta diminuigiio € ripida, chama-se raquifilaxia.

TOLERANCIA CRUZADA - Aquela que se desenvolve apds uso de substincias dotadas de atividade far-
macolégica semelhante (a exemplo do dlcool e anestésicos). Existe tolerdncia de espécie e tolerincia indivi-
dual congénita.

TOTALIDADE PATOGENETICA - Representa o conjunto global das manifestagdes constatadas na
patogenesia, ou seja, na experimentagio de uma droga em individuos sadios e sensiveis.

TOTALIDADE SINTOMATICA DO DOENTE - Conjunto de todos os sintomas, objetivos e subjetivos,
que expressam o seu estado moérbido.

TRITURAGAO - Procedimento farmacotéenico para desconcentragiio ou fracionamento de substincias inso-
liveis, triturando-as em veiculo lactose. A proporgio final em cada operagiio é de 1:99. Fendmenos decorrentes da
fricgio intermolecular vem sendo responsabilizados pela energetizagiio medicamentosa da substéincia-base.
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ULTRADILUICOES - Termo recentemente proposto pelos homeopatas desejosos de programas de mestra-
do e doutorado, para substituir as expressoes "doses minimas", "doses infinitesimais”, "doses imponderi-
veis", nem sempre aceitas nos projetos universitirios de pesquisa. O termo proposto, vago ¢ indefinido,
continua inadequado quando isolado. O aditamento qualificativo - ultradilui¢ées hahnemannianas - torna-o
mais aceitivel.

ULTRADILUICOES HAHNEMANNIANAS - Na Farmacopéia Homeopdtica as expressdes dinamiza¢do,
ou diluicao hahnemanniana significam, automaticamente, que determinada droga oi submetida ao proce-
dimento seriado das diluigdes crescentes, na proporgao centesimal, sempre acrescidas de cem sucussoes.
Nao existe preparado homeopdtico, que nio tenha sido submetido a estes procedimentos bédsicos e que o tornam,
sistematicamente, energetizado ou dinamizado. A aposigao do adjetivo "halnemannianas”, se nao ideal, parece
a mais acertada, especifica e explicativa, sendo apropriada para diluigdes acima de C 12, ou 10%,

VACINAS ALERGENICAS AQUOSAS - A maioria das vacinas aquosas de alérgenos consiste em mistura
de alérgenos com matérias ndo alergénicas.

VACINAS ALERGENICAS MODIFICADAS - Aquelas preparadas por meios capazes de reduzir ou eli-
minar sua alergenicidade, isto &, a capacidade de induzir reagiio mediada por anticorpos IgE. Estas modifica-
¢Oes podem ser fisicas ou quimicas, preservando-se a sua imunogenicidade, isto €, a capacidade de modular
o sistema imunitdrio e manter a eficdcia clinica. Todas vacinas alergénicas sdo padronizadas quanto A poténcia
alergénica total, a atividade biolégica e a concentragiio do principal alérgeno em unidades de massa.

VIA PARENTERAL - Fora do intestino. Por outra via que ndo o trato alimentar, a exemplo da subcutdnea,
a intravenosa, a intramuscular e a intrasternal.
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OBSERVACAQ: Além dos niimeros referentes & paginagdo, em caracteres ardbicos, constam
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Q =quadro ¢ T =tabela - os quais obedecem a uma seqiiéncia numérica unificada, em algarismos
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consecutiva, 20
fendmenos néuricos ¢, 81
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- definigio, 46, 49 D.11I
- dependéncia e caracteristicas, 47
- diagrama explicativo, 49 D.I11
- dopamina e, 48
- efeito secunddrio reacional e, 46
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-§ 115 do Organon e, 51
- -seqliéncia e retrocesso, 49 DN
Acgies alternantes, 51
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Acoplamento de sistemas complexos,
farmacodinamia-doente, 71, 74 D.X
fatores imterdependentes e, 74 1X
Aferentizagiio de retorno,
- feed-back ou, 74 D.X, D.IX, 77, 92
Afinidades quimicas e Isoterapia cruzada, 190 D.XX VI
Agravacio homeopatica (Ex), Cc.52
Agravaciio isoterdpica (Ex), Ce.07, 24
Agravacies clinicas pos prescrigio,
- homeopiticas, 31, Cc. 52
medicamentosas, 30
patogenéticas, 30
Alcool efilico, aversivos ao, 153
Alérgenos, 35 Q.1, 181, 187 Q.XXVI, 307
- na Homeopatia ¢ [soterapia, 36 D1, 120, 131 Q.XV
- ultradiluigdes hahnemannianas e,36 D.1, 187 D. XXVI
Agua, moléculas de, propriedades fisicas, 40
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Altas diluictes ou ultradiluicdes,
- aplicagdes clinicas, 36 Q.1, 18]
- - pesguisas, 39, 42
Anteposicio patogenética, 39, 42, 97, 162, 179
Apis mellifera,
- fotoprotegao, 185, 187
- resolugiio de edemas, 188
Aplicagies clinicas da inversiio de agdes das drogas, 35,
181, 190 D.XXVI
ARNDT-SCHULTZ,
enunciado, 22
- restrighes, 23
Aversivo alcdolico em ultradiluigdes,
hahnemannianas, 153-163
- dcido sulfirico C 30 como, 153-161
« ¢ampanha em satde piblica, 153-160
- mesmo projeto 20 anos depois, 160
comentdrio e conclusdes, 159, 161-2
interpretagdes, 161-2
- anteposigio patogenética, 162
- indugdo patogenética,155-159, 161
manifestagdes patogenéticas, 155-9, T.XVI
porque nio o simillimum, 163
resultados ¢ conclusoes, 159,
Sulfuricum acidum C 30 no etilismo, 153
toxicologia do dcido sulfirico, 155
toxicologia do dlcool etilico, 155, T.XVII
AVOGADRO, nimero de, 34
BELLAVITE Paolo, ver sisiemas complexos
caracteristicas dos complexos, 75
complexidade bioldgica e sistemas de homeostase,75
Homeopatia integrada na complexidade dos sistemas, 78
Biofase,
conceito, 27, 307
receplores ¢, 27
Bioterdpicos, 128
Cadmium sulfuricum e pacientes irradiados, 189
CARD{}SG Licinio,
atuagio do simillimum, 57 DV
- - fatores interdependentes, 74, D.XI, D. X
- - totalidade farmacodindmica e, 74 D.IX
= - lotalidade sintomdtica do doente, 74, D.IX
- hemolerapia, contribuigio 4, 146
- Homeopatia, lei da equivaléncia especializada, 71, 72
lel da coexisténcia, 71
lei da agfio e reagiio, 68
lei da equivaléneia, 71, 72
lei da persisténcia, 70

CASOS CLINICOS (Ce), ou Sinopses clinicas
= Parte ll, p. 191-243: relagdo e resumo clinicos,
em ardem numérica.
= Parte I, p. 245 a 299, apresentagiio das figuras
ilustrativas das sinopses clinicas, na mesma seqiiéncia
numérica das sinopses.
CASOS CLINICOS,
- Critérios de prescrigdo,

= Hemoterapia, (Cc47)
- - Homeopatia, {Cc.48-50, 52, 53-69)
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- - Isoterapia, (Ce.01-46)
- =« lei da semelhanga, Homeopatia, (Ce. 48-50, 52, 53-69)
- - nosddio, (Ce.41-45)
- - principio da identidade, (Ce.01-46)
- = propriedades especificas, (Ce70-75)
- semelhanga parcial, Similterapia, (Ce.51,53)
Medicamentos prescritos,
- Alumina silicata, Ce 22
- Antimonium crudum, Ce.54
- Apis mellifera, Cc.51,52,70, 71
= Argentum nitricum, Ce. 27, 56
- Arsenicum album, Ce. 62, 65
- Calcarea ostrearum, Ce. 57, 58
- Candida albicans, Ce 43,44,
- - Cantharis, Ce. 53
- - Causticum, Cc.67
= = Chlorum, Ce. 1-4
= - Cinnamomum ceylanicum, Ce.3]
- - Clorpromazina, Ce40
- - Cortisone ¢ betametasona, Cc.32-34
- - couro (preparado extempordnes), (Ce.9)
- - Duleamara, Ce. 60, 68
- - Esmalte de unhas, Ce. 35, 36
= - Ferrum metallicum, Ce.24
-« Folliculinum, Ce. 46
=« Formol, Cc.25, 26
= - Fungos contaminantes, Cec.45
- Graphites, Ce. 59
- lodum, Ce. 23
- Kali bichromicum, Ce.5-7,10-11
- Lachesis trigonocephalus, Ce.55
- Lyeopodium, Ce. 49
- Mercurius solubilis, Ce. 29, 30, 48, 50,69
- Natrim sulfiricum, Ce.64
- Niceolum, Ce, 19-21
- = Petrolenm Ce.12-18
- Pulsarilla, Ce. 61
- Sulfametoxazol, Ce.39
- = Sulfanilamida, Ce. 37,38, 72-75
- = Sulfur, Ce.66
=« Trichophyton rbrum, Ce. 41, 42
Categorias medicamentosas, 127, 129, 13] Q.XV
Cinética das eliminagdes, 23, 41, 42
COLLET Thomas Jean Michel ¢ [soterapia, 118
- contribui¢io 2 inversdo de agdes, 24
- isopatia via oral, 118-120
Complexidade bioldgica e homeostase, 75, 77
Comunicagio horizontal e vertical, 77
Conceitos farmacoldgicos bisicos, 18
Condicionamento (5),
- alérgeno A totalidade sintomdtica, 36 Q.1, 184, 187
D.XXVI
- correlaglo global de semelhanga, 36,82, 173
- correlagdo parcial de semelhanga, 36, 183
- elioldgico, 36, 182
graus de semelhanga, 36 Q.I, 183
identidade do firmaco, alérgeno e t6xico, 36 Q.1, 181
semelhanga da totalidade nos eczemas infantis, e do
adulto, 183-184
semelhangas restritas, 195
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- lotalidade sintomitica ¢ modulagfio da hipersensibilidade,

187 Q.XXV
- lipos de, 36.Q.1, 178-9
- loxico 2 totalidade, 36 Q.I, 182, 187 Q.XXVI
- uliradiluigBes sem semelhanga, 176 D.XXII
Condutas de dessensibilizacio, 101, 102
Conexdes terapéuticas, 176 D, XXIII, 177 Q.XXIV
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Conjungio,

- de sistemas complexos, 74, D.IX, D.X

- de uliradiluigdes, lei da semelhanga e efeito secunddrio

reacional, 167

Contribuigio clinica i Terapéutica, 185-189

Corolirio de Ross, 19, 2]

Correlagio de semelhanga, 308

- dificuldades protocolares de pesquisa, 36

- Hahnemann ¢, 17

- semelhanga semiolGgica, 17

Dermatite atopica, Ce. 61, 62

Dermatites de contato, reagdes a drogas,

- agudas, 182

- condicionamento 4 totalidade sintomdtica, 182
dependéncia terapéutica ao alérgeno, 18]
Dermatologia, 185

- Homeopatia, 181

- lsoterapia, 181

- ultradiluigdes, 181 Ce.01-56

Dermatologia,

- agravagdes homeopdticas, Ce.52

- agravades isoterdpicas, Ce. 07, 24

- atopia, Ce.57-62

= Cadminwm sulfuricum e pacientes irradiados, 189
contribuigdo as especialidades, 181
contribuigdo & Matéria Médica Homeopitica, 185

- crilérios terapéuticos
- lotalidade sintomdtica semiolGgica, 181

- - correlagio parcial de semelhangas, 1635

- - graus de similitude, 181

- - identidade ao fator causal, 1§]-2

- - ultradiluigbes hahnemannianas, 181

- - cleito seeunddrio das drogas, 56 D.V

- dermatites de contato, reagdes a drogas, 81

- - agudas, 82, Ce.48-50, 52, 54-56

- dessensibiizagdo,

- doengas de hipersensibilidade 101 Q.XIII

- duragio do resultado imediato, 51, 56, 58, 83, 185

= eczema atdpico, 186

- eczema do adulto, 184, Ce.63-69

- ecrema infantil, 184, 186, Ce. 57, 62

- - abordagem semiolGgica, 186

= = intersemelhanga doente-patogenesia, 184

- - (otalidade sintomdtica, 184

- -recurso de eleigdo, 184

- fotossensibilidade e veneno apideo, 185, 187

- hipersensibilidade tipos 1 e IV, 187 Q.XXVI

- micoses superficias cronicas, Ce.4/-45

- processos agudos, 183

- propriedades farmacodinimicas excepcionais, 185-189

- reagdes a drogas, 181
- lipos de modulagio, 187 Q.XXVI
- ultradilui¢des hahnemannianas e, 181-190
Dessensibilizagiio, ou hipossensibilizagéo,
- atualizagfio de conceitos, 90
condutas citadas de dessensibilizagiio,
- especifica ao alérgeno, seg. Urbach, 101
- esquema misto de Prader de Faria, 102
- inespecifica de Gaui, 102
- homeopdtica polivalente, Ex. Ce. 52
- imunomodulagio, 90
- imunoterapia, 133
= isolerdpica polivalente, Ex. Ce.07, 24.
- normatizacio da OMS, 90
paralisia imunitdria, 103
polivalente, 195



- - homeopitica, Ex.Cc.52
- - isoterdpica, Ex.Cc /1 a 18 (petroleo), Cc. 39, 40
(Sulfanilamida)
- laquifilaxia, 102
- tolerdncia imunitdria, 103
via oral de dessensibilizagio na literatura, 137-145
I}lluli;ues.
- baixas, 37
- cinética das eliminagbes, 23,41, 42
- de Korsakov, 307, 311
- dificuldades de pesquisa, 36
- fitoterapia e, 38
- graus de 37, 38
- microterapias e, 38
pesquisas de laboratério, 39
- biolGgicas, 41
- fisicas, 40
- - propriedades da molécula da dgua, 40
- - -propriedades gerais dos solutos e solventes, 39
- - quimicas, 39
- potencializagio e, 30
Dinamizagio e termos equivalentes, 30, 308
Dindimica do efeito rebote, 67 D.VIII

Discernimento das lernp&ullcas dependentes da similitude,

176 D.XXIIL, 177 DXXIV

Dissuasivos alcodlicos, 153-163, ver aversivos.
Doengas de hipersensibilidade e ultradiluigbes
hahnemannianas, 187 XXVI

Doengas imunitérias, classificagio, 101 Q.XIII
Doencas dessemelhantes, 86

- superposico, substituigio, 86, 163, Ce.2]

Dominio das terapéuticas subordinadas a semelhangas,
175 D.XXII

Dominios da ciéncia terapéutica, em funcio do principio da

semelhanga, 172 D.XIX
Dose,

conceitos, 29, 84
- homeopiticas, um conceito qualitativo, 28
- subtdxica, 30
Dnse(s} minimal(s)

alérgenos, 5, 31,35, D.XX
- agravagdes medicamentosas e, 30
- aplicagdes clinicas das, 35
- cinética das eliminagdes, 23,41
- condicionada pela semelhanga, 34, 36 Q.1
- condicionamentos terapéuticos da, 34, 36 Q.1
- dificuldades de pesquisa, 36
- enunciados,

- de Amdt-Schuliz, 22

- de Collet, 24

- de Huchard, 22

fatores desestimuladores do uso de, 114, 116
- Homeopatia sem dose minima, 32
- homeopdtica, um conceito qualitativo, 29
- investigagho, ver diluigdes
- oportunidades e restrigdes, 35

- Tequisitos omuns da Homeopatia e da Isoterapia, 31, 173,

D.XX
- termos equivalentes, 30
- vantagens, 31,32
Drenagem vannieriana e Microterapias, 177 D.XXV
Droga(s)
= alimento, firmaco e, conceitos, 18
ddvidas ¢ busca de solugdes, 168
inversio simples de agio, 21, 46
- rifdsicas, 47 D.IIT
- - dependéncia ¢ caracteristicas, 47

- exemplos, 48
- inversio de aglio e, 8, 46
veneno - uma resultante quantitativa, 18

Duracfio do resultado clinico, 51, 56, 58, 85

185

Efeito inverso secundario de hipnéticos, 59 D.VI
Efeito rebote, 62-67

interpretagdo dinimica, 47,62, 67 Q.VIII
literatura, 47, 67, 140

natureza reacional do, 47, 67 Q.VIIL
pardgrafo 112 do Organon e, 89
representagio grifica, 67 D.VIII

Ei‘eiln secundario, reacional, das drogas, 49 D.III, 51-67,
D V1, Q.VII

abrangéncia terapéutica, 190 D.XXVII
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caracterizagio do, 53 Q.IV, 58-62 Q.VII
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- conclusdes gerais sobre, 60

estudo comparativo, 53 Q.IV, 56 Q.V, 61 Q.VII, 63
defesa organica e, 23, 51, 54

diferenciaciio da agio priméria, 61 Q.VII
diferenciaglio da resposta imunitéria, 96 Q.XI
drogas trifisicas e, 49 D.II

efeito rebote e, 47, 67 D.VII

- caracterizagio, 65

- exemplos lerapéuticos, 64

- mecanismo, 67 D.VITI

- natureza reacional secunddria, do, 67, Q.VIII
grifico de atuagdo do simillimum, 56 D.V
orifico de atuagio dos hipnéticos, 59 D. VI
Hahnemann, ¢, 54, 55, 57, 58

- gscritos menores, 58, 39, 60

- forga vital, 54, 56 D.V, 311,

- Organon, §§ 55, 57, 63, 64

hipnéticos e, 59 D.VI

Hipterates e, 18

Histdria da Medicina e, 57-8

hormese e, 25

Huchard e, 19

indesejével, 50, 59 D VI, 85.

induzido, 42, 179

interpretagio de Licfnio Cardoso, 56, D.V
inverso pré-cfetor, 24

isoterapia e, 61, Q.VIL, 62, 131 Q.XV

limiar de resposta celular e, 58

Organon ¢, 55, 57 §§ 63, 64
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pseudo - “secunddrio”, 20

resposta imune secunddria ¢, 95, 96 Q.X1
ultradiluigGes e indugio do, 42
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hipnéticos, 59 D.VI

Efeitos paradoxais das drogas, 13-17
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ESCAL&NTE Plancarte, Tarsicio, 7, 165-170

autocratismo da Homeopatia ¢,173 D.XX
ciéncias terapéuticas e, 171 D.XVIIL, 172 D.XIX
contexto das semelhangas, D.XX, D.XXI]
contexto lato da Similterapia, 175 D.XXII
estratégias diddticas, 165,174 D.XX1
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- reducionismo do critério da totalidade sintomética
individualizada, 164
- Similterapia, 165, 172 D.XIX
Escritos menores de Hahnemann, 83-86
Especificidade farmacodinfimica, 185
Estados de responsividade,
- parabiose, 28, 81, 313
- biofase, 27, 307
defesa orghnica, 103 Q.XIV
fase, 81
Experimentos,
- no homem sdo, 14, 15, 58, 309
Haller ¢ experimentos no homem, 14, 58
Farmacodinamias - patogenesias
- anteposigdo de farmacodinamias, 42, 97,162, 179
como sistemas complexos, 74 DX
- excepcionais, induzidas ao organismo, 177 Q. XXV
Farmacodinfimica e Farmacocinética, 19
Fendmeno de Arthus, 104
Fenimeno de repercussio de Heckel , 25
Fenimeno rebote, ou efeito rebote, 47, 61, 67 Q.VII

FIGURAS, referentes és Sinopses clinicas 01 a 75, ver

p.245 a 299, na mesma ordem numérica.
Fisica dos solutos e solventes, 39, 40
- fisica da molécula da dgua, 40
Fitoterapia,
- doses infimas de,
- - Aesculus hippocastanum, 38
- = Arnica montana, 39
- - modo de atuagiio, 38
- efeito secunddrio reacional ¢, 38, 39
ultradiluigbes hahnemannianas e, 38
- zona farmacoldgica alopitica e | 45
Formas de tratamento, §3
Fotoprotegiio e veneno apideo, 187, Cc.70, 7/
Foloproteciio e sulfanilamida, 188, Cc. 72-75
Ginecomastia e ultradiluigdes, 222, Ce.46
GLOSSARIO, 307-316
HAHNEMANN,
- eseritos menores de, 83-86
legado literdrio de, 83
- Organon da Arte de Curar, §§ 63-68, 87, 112-114
-  primeiro escrito, conclusdes do, 58-60
HALLER, Albrecht von, 14, 58
HECKEL, fenémeno de repercussio de, 25
HELMONT Jan Baptist van, 32
Hemodinioterapia, 146-7
Hemoterapia, 146-152
- auto-hemoterapia autondsica, 146
- auto-hemoterapia dinamizada, 146
auto-isolerapia sangiifnea, 148
- contribuigio da autora, 150, Ce. 47
- contribui¢o de Léon Vannier, 147
- contribuigio de Licinio Cardoso, 146
- contribuigdes vérias, 148
- dermatologia e, 150
- literatura médica e, 150
- sinopse de Parrol, 148
- técnica de Licinio Cardoso, 146-7
- lerapia tecidual, 150
variantes de isoterapia 148
HFRING Constantine, |17
- iniciador dos nosddios, 118
- introdutor da Homeopatia nos EEUU, 118
Hipersensibilidade, tipos de reagio, 101 D.XIII, 187
Q.XXVI
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IMIPOCRATES e,

- agdes paradoxais, 17
critérios teraputios, 172 D.XIX

- efeitos inversos, 17, 18

Hipossensibilizacio via oral, literatura médica, exemplos,

132-I45
acetilcolina e miastenia grave, 142

- alérgenos da asma infantil, 139, 145

- alopurinol, 144

= anacardifceas tGxicas, urushiol, 139

- avaliagiio geral da hipossensibilizagio via oral, 145

= dicromato de potéssio, 140

- gramineas, 137, 138

- niguel, 141

- penicilina, 143

- pidomiciliar e polinose, 139

- sulfadiazine, 144

- urina, 142
veneno Rhus, 139

lhpossenmhlllzat;au, via oral, aspectos priticos,

= conexdes terapéuticas, I?-S D.XXIN

- fendmenos néuricos na, 81

- normatizagio da OMS, 90, 132

= ultradiluigdes hahnemannianas, 187 Q.XXVI

- - aplicages clinicas, 35

Homeodindmica e oscilagbes, 76, 77

- nivels organizacionais, 76, 77

Homeopatia,

- freas integrativas, 173 D.XX

- conceito, 5, 310,

- conexdes dependentes da similitude, 176 D.XXI11
177 Q.XXIV

- corolirios ou requisitos, e suplementagao, 173 D. XX

- correlagdes de semelhanga entre doente ¢ patogenesia,
307, 31

- dificuldades dos protocolos de pesquisa, 33,36

- discernimento, diferenciagio, 177 Q.XXIV

- dominios da ciéncia terapéutica, 175 D.XXI!

- dose minima ¢, 5, 31

- efeito secundirio das drogas, 34, 167

- especificidade ao doente, 98, 168

= individualizagio do doente e do remédio, 98, 168, 311

- inespecificidade quanto & doenga, 98, 168

- imtegragio de procedimentos afins, 169

- - integragio de totalidades menos amplas, 169

- -inviabilidade de inlegragies reversas, 169

- lei da equivaléncia especializada, 71, 72

= lei da semelhanga - a premissa maior, 17,173 D.XX, 311

- metodologia terapéutica hahnemanniana, 173 D.XX

- objetives da Homeopatia, Isoterapia ¢ Similterapia, 177
Q.XXIV

- originalidades.

- - experimentagdo no homem séo, 309

- - semiolécnica individualizante, 98, 168

- pirdmide homeopitica alegorica, 173 D.XX

- premissa bdsica, 173 D.XX

- principio da similitude e, 17, 18, 172 D.XIX

- reflexoterapia néurica, 81, 82, 92

- relagdo com sislemas complexos, 73

- reducionista, 164-180

- requisilos,

- --dose minima, 173 D.XX

- = -expeniéncia no homem sio, 173 D.XX

= = -remédio tnico, 173, D.XX

- sem dose minima, 32

-« desvantagens, 32

- semelhanga,



- totalidade semioldgica obrigatéria, 179
- semelhanga reduzida, 175, D.XXI
- diferenciagiio da totalidade nosolégica ou do
diagndstico, 179
- - terminologia do semelhante ¢ do andlogo, 167
- sintética, 164-180
sistema terapéutico regulamentado autocrético
- 173 D.XX, 175 D.XX1
ultradiluigfics e efeito secunddrio das drogas,
49 D.IIT, 53, Q.IV
vantagens, 120
Ilnmeustasa,
- Bellavite P. ¢ estudos sobre, 75
- comunicagio horizontal e vertical na, 77
- homeodindmica e, 75
receptores ¢ transdutores da, 76 , 93
- sistemas complexos ¢, 68, 78
Hormese ou hormoligose, 25
HUCHARD, estudos de, 19
- lei das doses de Huchard, 22
Identidade do alérgeno ou téxico na prescrigio, 35
Imunoterapia e Imunomodulagao, 90, 133,
Ver sistema imunitdrio.
- alérgenos especificos como medicamentos, 116, 117, 135
- alérgenos inaldveis, 132-136
- aspectos clinicos, 133
- atualizagio de designagdes, 132
- conexdes com [munoterapia e Similterapia, 176 D.XXIII
- contribuigio de Brum Negreiros, 135
- coniribuigio de Kahn, 136
- contribuigiio de Ruppert, 134
- estados de resposta orginica, 103 Q.XIV,
- fatores de risco na, 134
- imunomoduladores convencionais
ultradiluidos, 110 Q. XXVI
- neurofisiologia pavloviana e, 136
- resposta inata de defesa, 93
- tolerincia imunitdria, 103
- wvia brénguica, 133
- vianasal, 133
via oral segundo a OMS, 133
via oral, 132, 133, 134
via sublingual, 133, 134
vias de admmlslrm;iiu 133
Imunnlcrapla por via oral,
- acetilcolina e miastenia grave, em animais, 142
- alérgenos da asma infantil, 145
alopurinol, reagio ao, 144
avaliagdo da via oral de hipossensibilizagio, 134
conexges terapéuticas, 176 D.XXI
eleito auto-imune de urina niio fervida, via oral, 142
hipersensibilidade a gramineas, 137
hipossensibilizagio ¢ tolerfincia ao niquel, 141
hipossensibilizagiio ¢ tolerincia ao urushiol, 139
literatura médica e exemplos de, 134-14]
penicilina, reagio 4, 143
- pd domiciliar e polinose, 139
- pélen de vidoeiro, 138
- sulfadiazine, reagio &, 144
- tolerdncia ao dicromato de potissio, 140
veneno de Rhuos, 139
INDICE de DIA GRAMAS, QUADROS ¢ TABELAS, 324
Individualizaciio do medicamento, 172
Individuo sadio ¢ sensivel, 46, 96, 100
Inversan(ies) de agio das drogas, 46, 53 Q.1V
antecipada, ou pré-efetora, 24, 46, 53 Q.IV
- Collet e, 24

- drogas trifisicas ¢, 46, 53 Q.IV
- efeito rebote ¢, 47
- efeito secundério reacional e, 53 Q.1V
- efeitos paradoxais das drogas, 13
- estudo diferencial, 46, 53 Q.IV, 131
- Histdria, 17, 19, 57
- interpretagio dentro da complexidade dos sistemas, 78
- simples, 19, 21, 46, 53 1V
tipos de, 46, 53. IV
Ismpalia, ver [soterapia e Nosddios. 115-6, 312
Isoterapia, 112, 116, 121, 312
- alérgenos e t6xicos como medicamentos, 116, 117, 135
- caracteristicas, 121
- conceitos bésicos, 112, 116, 117
- conexdes com Similterapia ¢ Imunoterapia, 120, 176
D.XXII, 177 D.XXIV
- contribuigdo de Constantino Hering, 117
- contribuigio de Johann Joseph Lux, 117
- contribuigio de Johann Emst Stapf, 118
- contribuigio de Thomas Jean Michel Collet, 118-121
definigdo de Landouzy, 113
dependéncia ao alérgeno ou ao t6xico, 35
diferenciagiio entre Isoterapia, Similterapia e
Homeopatia, 177 Q.XXIV
diferenciagio entre Isoterapia, Imunoterapia, €
Homeopatia, 176 D.XXIII
- doengas agudas devidas a agentes especificos ¢, 121
- doses imponderdveis, empecilhos & adogiio da, 114
- farmacotéenica dos isoterdpicos, 113,
- histéria da, 117-119
- importincia nas especialidades, 112
- isoterdpico de preparagdio exlempordnea, Ex.Ce, 9
{conre), 25, 26 (formol), 35, 36 (esmalte)
isopatia, 115-116
KORSAKOV, procedimehto de, 307 e 311
- literatura existente, 113
- manipulagio do remédio isolerdpico, 113
- nosdodios e, 122- 131
- objetivos e relagdes, enire Homeopatia ¢ Similterapia,
120, 177 Q.XXIV
- principio da identidade na dessensibilizagio ¢ na
desintoxicagdo, 120
- razdo da prevaléncia entre médicos homeopatas, 113
- terminologia, 115, 116 ver glossdrio
vivéncia da autora, 114
L'I‘.'l das doses de HUCHARD, 22
- limiar de resposta celular ¢, 58
Lei da coexisténcia, 69,
Lei da equivaléncia e Homeopatia, 68, 69, 71, 72
Lei da persisténcia, 70
Lei da semelhanga,
dificuldades protocolares de pesquisa, 25, 36
- mercirio ¢, 15, 40, 60
- semelhanga semioldgica e nio patologica, 17, 168
LUX LILW, 7, 117
Mecanismo do simillimum, 56 D.V
Medicamento(s)
- categorias, 127-131
conceitos
- alopdtico, 129
- enantiopdtico, 129, 130-1, Q.XV
- homeopdtico, 43, 52, 127,130-1, Q.XV
- isoterapico, 52, 127, 129-31, Q. XV
- nosddios, 130
- - abuso dos, 130-1
- vacina, 129-31, Q. XV
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nosédios, sub-categorias, 130

- homeopdtico, 130

- hioterdpicos, 128

- de estoque, com patogenesia (homeopético) 130
- de estogue, sem palogenesia, 130

- diferenciaglio conceitual, 131 Q. XV

- - individual ou auto-nosddio, 130

- subcategorias de nosddios, 130

Medicina céortico-visceral, 79, §2

Mensagem patogenética induzida, 27, 42, 97, 162, 179, 179

Microterapias,
- dinamizadas, 177-8, Q. XXV
= posigiio entre as ciéncias, 176 D.XXIII
- relagbes cntre Similterapia e lsoterapia, 169 Q. XXIV
- variedades, 45 Q.II, 177 D.XXI1II
Z0na fannacoldglcn das, 44, 45 Q.11
Mﬂlémlas da dgua, propriedades fisicas, 40

Nervismo pavloviano, ou Medicina cortico-viseeral, 79-82

- aferentizagiio de retomo ou feed-back, 79-81

- argumentos do, 80

- dtributos da atividade nervosa superior ¢, 80

- caracteristicas do nervismo pavloviano, 79

- condutores da excitagio, 80

- cdrlex e receptores sensorims, 80

- doses minimas via oral e, §1

- estados de fase, 81

- homeopatia, uma reflexoterapia via oral, 82

- medicina cdrtico-visceral ou, 79

- modo de aluagio do medicamento homeopitico
segundo o, 81

< neurofisiologia pavioviana ¢,79

- parabiose de Wdensky, 81

- receplores periféricos das vias alerentes, 80-1
reflexoterapia néurica, ou Homeopatia, 82
leoria da atividade nervosa superior, 79
via oral de administragio ¢ fendmenos néuricos, 81,
vias aferentes, 79-82

Neu rofisiologia pavloviana, 79-82

anndms, 122-133
abuso dos, 130

- aspectos praticos, 126
conceito, terminologia, 122
critérios de preserigdo, 126

- - causal exclusivo, 126
- correlagdo patogenélica, 126

- - epidémico etioldgico, 127

- Matéria Médica dos, 123

- nosddio de estoque e Trypanosoma cruzi, 109

- nosddio individual ou auto-nosddio, 130

- nosddios de estogue, 130

- nosddios tuberculinicos, 125

- nosddios, segundo Collet, 119

- oportunidades de emprego, 126

- primeiros nosédios, 123

- problemas priticos de estrutura, 123

- Secale cornutum, um nosddio
vegetal miasmatizante, 123, 124

- sistematiza¢do, scg. Parrot, 148

- sub-categorias de nos6dios, 130
terminologia, 122, 130

Nﬁ mero de Avogadro, 34

Objetivos das principais terapéuticas, 177, Q. XXIV

ORGANON da Arte de curar, 87-89

- conceitos precursores, 87, 89

- originalidades da homeopatia, 168

- os §§ 63, 64, 65, 66,68, 112, 113 ¢ 114
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Parabiosc, de Wdensky,28, 81, 313
PARACELSO,
cura pelos contrérios, 17
- veneno e remédio, 17
Patogenesia 313, ver farmacodinamia.
- primeiros ensaios, 14
Pesqmsas,
bioldgicas, 41
- cinética das eliminacdes, 41
dificuldades, 25, 36
- fisicas, 40
- humanas, 14-15, 37, 58
- quimicas, 39
Pesquisas clinicas e biologicas sobre ultradiluigdes,
na literatura homeopética, 104-111
- alteragio de fixagho de corantes pelos neutrGfilos
apds Sulfur, 106
Apis mellifica e Pulmo histaminum
na degranulagdo de baséfilos, 110
- basdfilos ¢ inversio de agio da histamina, 107
- degranulagio de bas6filos e IgE diluida,
1131 fendmeno de Arthus, 104
- fendmeno de Schwartzman, 105
- imunomoduladores convencionais ultradiluidos, 110
- influéncia de Gelsemium sobre
neurolransmissores, 108
- influéncia de Ignatia sobre receptores ¢
neuromediadores, 107
- isoterapia e Trypanosoma cruzi, 109
- macrifagos e silica, 106
- nosédio de estoque ¢ Trypanosoma cruzi, 109
- reago de Shick e toxina diftérica dilufda, 107
- rinite alérgica a gramfneas, 110
transformagiio linfoblastica ¢ Phytolacca, 104
Fmamlde alegorica da llomeopatia:
fundamento, coroldrios e dreas suplementares, 173, D.XX
Possibilidades e limitagoes do prineipio da
semelhanga, 175 D.XXI
Possibilidades terapéuticas segundo Hipbcrates,
175, D.XVIII
Prescrigiio, normas, 33
Principio da identidade, analogia ou igualdade,
Vcr ."sa:empm (112-121)
conceitos, 116
- dessensibilizagiio segundo o, 120
- diferenciagdo do prineipio da semelhanga, 120
- formas de integragiio & Homeopatia, 169
- Isoterapia, 112- 121
= Lux JIW.,T 117
- relagdes com principio da semelhanga, 120
velerindria, em, 117
Principm da se]lulm,‘a,
- China officinalise e, 14, 15
- fundamentos da Homeopatia e, 17, 173, 311
- merciirio e, 15. 40. 60
- primeiro ensaio sobre, §3
Principios terapéuticos na histéria da Medicina, 171
XVIIL, 175 DXXII
Propriedades farmacodinimicas excepcionais, ou
especificas, induzidas, 177 DXXV, 187, Ce. 70 a 75
Protocolos de pesquisas, impasses, 36-7
Reagies a drogas, 181, Ce. 0/ a 46
Rebote, efeito, 62
- aspectos caracleristicos, 65
- interpretagdo, 67. Q.VIII
- literatura farmacolégica sobre, 47, 63, 67, 140
- natureza reacional secunddria do, 47, 67 D VIII



Receptores e transdulores, 76, 93

Receptores farmacoldgicos, 26, 91

- biofase e, 27

- parabiose e, 28

- receplores sensoriais, 93

- receptores de membrana celular, 26

Reflexoterapia néurica, 79, 82, 92

Responsividade orgénica, 20, 51, 56, 58, 185

Resposta imune priméria, 96 Q.XI, 99 D.XII

Resposta imune secundiria, 97, 99 D.XII,

- aspectos afins ao efeito secunddrio inverso
reacional, 96 Q.XI

Resposta inata de defesa, 93

- componentes inespecificos da, 93

Resposta orginica ao simillimum, 56 D.V

- forga vital, 88

Respuostas de defesa, /

- aspectos afins enfre resposta priméria ¢ efeito
secunddrio, 96, Q.X1 97, 99
aspectos da resposta defensiva, 103 Q.XIV
caracterizagio diferencial, 96 Q.X1

- - entre resposta priméria e secunddria, Q.X1

- -entre efeito secunddrio reacional, 96 Q.X1

- células dendriticas de Langerhans, 98, 99

- ¢élulas dendriticas foliculares, 98, 100

- respostas imunes ¢ efeito secundério dos
fdrmacos, 96 Q.XI, 99 Q.XI1

-+ resposta imune primédria, 99 Q.XI11
resposta imune secundiria, 99 Q.XII

Resulladus terapéuticos paradoxais, 13-17

ROSS, coroldrios de, 19, 21

Secale cornutum, um miasmatizante, 23, 124

Seguimento clinico, 185

Semelhanga, lei da, ver Homeopatia

Semelhanga restrita, parcial ou transitéria, 35, 178

Semelhanga total, global ou universal, 168, 173 D.XX

Semelhante e similar, 17

Simillimum, 57 D.V, 313

‘imulterapla.S 164-180, 313,
aspectos préiticos da premissa da similitude
totalizada, 5, 8, 164, 166-168, 173

- beneficios priticos da semelhanga restrita, 165-168

- como ciéncia farmacolégica, 170, 176

- conceito, 165

- concepgiio discernista dentro do critério de
semelhanga, 170

- conexdes terapéuticas, 176 D.XXIN

- correlagdo de similitude, 79, 307

- delimitagio de procedimentos
similterapéuticos, 174 D.XXI

- discernimento terapéutico, 169, 176 D.XXIIL, 177 D.XXIV

- dominio da Similterapia, 174 D.XX], 176 D.XXII

- dominio flexivel do principio da
semelhanga, 165, 174 D.XXI

< dominio inamovivel da lei da semelhanga,
como metodologia autocritica, 8, 173 D.XX

- dominios da ciéncia terapéutica, 165, 171, 172
DUXIX, 173 D.XX
efeito secunddrio reacional, na base da, 167
epidemias ¢, 175 D.XXII

- semiotécnica original, um requisito, 98, 168, 309

- BSCALANTE Plancarie, Tarsicio,

= - proposta taxiondmica de, 7, 165, 171 D.XIX

- - recurso discernitive-integrativo, 171

- - - autenticagio do conjuntos sintomiticos
naturalmente defectivos, 171

- - recurso para racionalizar e normatizar, prescrigbes
bascadas em semelhangas restritas, 164-178
- estratégia, de preservagiio do dominio do principio
da semethanga, 176 D.XXIII

- - expurgo laxiondmico de priticas alheias & similitude,
176 X1l

- especificidade farmacodindmica, 178

- - ecstratégia diddtica original, 168, 171-184

- estratégia preservadora do principio de semelhanga,
176, 178

- Fitoterapia, diferenciagio, 179

- praus de semelhanga e, 164
Homeopatia, 164, 165

- sistema lerap-’:uucn autocrético e, 8, 166-173

Homeopatia reducionista, 166

- Homeopatia, Similterapia ¢ Isoterapia, 171

- inexeqiiibilidade da totalidade ideal, 168

- integragdo no sentido da totalidade ideal, 169, 170

- isolerapia, 169

- - diferenciagio, 168

- =relaghes cntre Similterapia ¢ Isoterapia,
120, 167, 177 Q. XXIV

- justificativas e solugdces, 166-167

- limitagbes na totalizagio sintomdtica e, 169

- nao Homeopatia, ndo Similterapia, 178

- objetivos da Similterapia, Homeopatia ¢ Isoterapia ¢,
174 XX1, 176, 177 Q.XXIV

- objetivo doenga, 35, 170, 313

- objetivo doente, 51, 56, 58, 313

- ohjetivo antigeno, 113, 314

- obsticulos A totalidade universal de sintomas, 1606

- personalidade do medicamento na, 173

- posicionamento de priticas intrusas, 176 D.XXIII,
177 Q. XXV

- préticas intrusas, posicionamento, 178

- principio dos semelhantes ¢ Hipberates, 171 D.XVII

- procedimentos terapéuticos dependentes da similitude,
175 D.XXII,

- reagdes a drogas ¢, Cc.51,33

- relagdes entre Homeopatia, Simillerapia e Isoterapia,
177, QXXIV

- requisitos comuns entre Homeopalia e

- similar e semelhante, 167

- similitude restrita, parcial, episddica ou transitéria 170

- siluagdes de semeclhanga parcializada,

- - alteragbes andtomo-fisiopatolégicas, 166, 178

- - doengas agudas, 166

- - doengas nio dinimicas (indisposighes, traumas), 166

- - propriedades excepcionais, 166

- - sofrimentos localizados, 166

- - semelhanga induxida,
Taxionomia como recurso preservativo do principio da
semelhanga, 176 XXIII

- - vantagens do discernimento baseado no grau da
similitude, 171
viabilidade pritica das similitudes i1soladas,
173 D XXI 179

SINOPSES CLINICAS, Ver CASOS CLINICOS,

PARTE 11, p.191 a 243, FIGURAS p.245-299

Sintomas alternantes, 50, 51
Organon e, 51, §§ 115

Sistema imunitério,

células apresentadoras de antigeno, 98

- ¢6lulas dendrfticas de Langerhans, 98, 99

- ¢élulas dendriticas foliculares, 98-100

- células exterminadoras, 95

- macréfagos, 94
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- caracterizagio da resposta de defesa, 96, Q.XI

- classificagio das doengas imunitdrias, 100, 101 Q.XIII

- complexidade do sistema imunitério, 94

- conexdes de interesse & Homeopatia, 90

- desenvolvimento do sistema imunitério, 100

- efeito secunddrio reacional, 97

- estados de resposta orglnica, 103, Q.XIV

- hipersensibilidade retardada tipo IV, 101, Q.XIII

- imunomoduladores convencionais ultradiluidos, 110

- pesquisa das ultradiluigdes, 104-111

- receptores de membrana, 91

- receplores sensoriais, 93

- resposta imune priméria, 96 Q.XI

- rtesposta imune secundéria, 99 D.XI]

- resposta inata de defesa, 93

- respostas imunitdrias, 95

- sistema imunitario, desenvolvimento, 100

- lolerincia imunitdria, 103

- ultradiluicdes, pesquisas relacionadas ao sistema
imunitdrio, 104-111

Sistemas complexos, 68, 69

- Bellavite, estudos de, 75

- - caracteristicas dos complexos, 75

- - complexidade biolGgica e homeostase, 75

- - integragdo via SNC, 76

- - oscilagbes homeodindmicas, 76

- = receptores e transdutores, 76

- caos, teoria do, ¢, 78

- caracteristicas dos complexos, 75

- Cardoso, Licfnio, 69

- - complexismo, 69

- - Homeopalia, 72
- lei da coexisténeia, 71

- - lei de equivaléncia especializada, 71, 72

- - lei da persisténcia, 70

- circuitos feed-back, 77

- complexidade biolGgica ¢ caos, 75, 78

- complexismo seg. L.Cardoso, 68, 69

- comunicagio vertical ¢ horizontal, 77
conjungdo de dois sistemas, 74 D.IX, D.X

- correspondéncia de sistemas complexos, 74 D.IX

- estudos de P. Bellavite, 75

- estudos ¢ conclusdes de Lorenz, 78
fatores interdependentes e possibilidades de
conexdo, 74 D.X

- fluxo determinfstico ndo periddico, 78

- homcodindmica, 75
Homeopatia situada no contexto do paradigma
complexo, 78

- integragdo horizontal e vertical, 77

- lei da coexisténcia, 69

- lei da equivaléncia e, 69, 72

- - Homeopalia, uma lei de equivaléncia especializada,
71,72, 74 DIX D.X

- lei da persisténcia, 70

- Lorenz, 78

- - fluxo determinfstico néo periddico, 78

- - paradigma bioffsico da Homeopatia, 78

- papel integrador do SNC, 76

- solidariedade das forgas energéticas, 69, 74 D.X

- leorias sobre sistemas complexos, 68, 75

Situagies de condicionamento 4 semelhanga, 44, 184
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DA MESMA AUTORA

. HOMEOPATIA EM 1000 CONCEITOS - 3" edigiio, 2003, Elcid, Ibird, SP, 630 p.

O texto apresenta os tGpicos essenciais 3 Homeopatia, de forma laconica porém suficiente
para garantir-lhe o significado. Ideal para orientagdo de aulas e prestagdo de concursos na drea.
Considerado cldssico. Adotado em paises de lingua espanhola.

2. ESTIMULOS E RESPOSTAS EM HOMEOPATIA. 1* edi¢do, 1999, Elcid, SP,
224 p. 18x25 cm.
Contém 85 sinopses clinicas, estando 43 delas complementadas por 151 ilustragdes.
Texto baseado em vivéncia clinica prépria, argumentada através da objetividade da
Dermatologia, iitil aos clinicos gerais e especialistas de todas as dreas. Ocupa-se dos fendmenos
orgénicos imprevisiveis, pouco conhecidos e sempre de bom progndstico - acionados pelo estimulo
da semelhanca. Apresenta aspectos inéditos referentes aos multiplos modos reacionais imediatos
e mediatos do doente. Argumenta e ilustra situagdes de agravagdes homeopiticas e patogenéticas,
fendmenos inflamatérios, metamorfoses cutéineas e traz contribui¢do original ao capitulo de retorno
dos sintomas antigos, de capital importdncia no seguimento do doente. Indispensdvel para a avaliagio
da prescrigdo adequada.

3. MATERIA MEDICA EXPLICADA de GILBERT CHARETTE - 2° ed., 1998, Elcid,
Ibira, SP, 207 p.

Texto revisado e traduzido do francés ao portugués, a partir do original "La Matiére
Médicale Homoeopathique Expliquée”, de Gilbert Charette, de Nantes, 1932.

Dedicado aos médicos principiantes na metodologia. A autora, ressentida pelas
dificultades que encontrou no aprendizado das patogenesias, considera que a apresentagio dos
niicleos fisiopatolégicos de 95 medicamentos policrestos, desde que acontega em momento
oportuno, pode significar um grande comego.

A obra, por si 86, ndo fard um homeopata; entretanto, ndo serd homeopata o médico que
desconhecer os perfis farmacodinimicos elementares nela contidos.
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