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MEDICAMENTO  OU  DROGA. 3ª LEI DE NEWTON.                             1

 DROGA, teoricamente, pode ser QUALQUER AGENTE EXTERIOR ao ser
vivo enfermo.

 Não possui, na sua forma isolada e por si mesma, nenhum valor a não ser

quando posta em contato direto ou introduzida no ser vivo, independente deste

estar ou não doente ...

A ação do elemento drogal, como qualquer ação de um elemento sobre outro no

Universo, está subordinada à LEI FÍSICA ( natural) de AÇÃO E REAÇÃO,

3ª lei de NEWTON:

“Se um corpo exerce uma força sobre outro, o segundo exerce sobre o primeiro

outra FORÇA DE MESMA INTENSIDADE, porém no SENTIDO OPOSTO. Estas

forças se denominam ação e reação, podendo a 3ª lei de Newton ser assim

enunciada: “AÇÃO E REAÇÃO SÃO F ORÇAS IGUAIS E OPOSTAS”
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MEDICAMENTO OU  DROGA.  3ª LEI DE  NEWTON.                           2

Coexistindo com o ser vivo e contatando com estruturas 

sensíveis do meio, a DROGA exerce  sobre este SER VIVO  uma 

influência (ação) que lhe confere MODIFICAÇÕES  ou  MUDANÇAS  EM  

SUA NORMALIDADE (reação), que se expressam mediante sintomas.

Existe portanto um fator ATIVO (drogal) e outro fator que 

podemos chamar de PASSIVO, representado pelo SER VIVO, mas cuja 

passividade é apenas aparente.
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Ações dos medicamentos e Respostas dos organismos.

 Ações dos medicamentos se referem às modificações que sofrem

os organismos quando submetidos à influência de origem

medicamentosa.

 Em expressão mais adequada, são respostas orgânicas aos

estímulos medicamentosos.

 Considerar que é sempre o organismo que estabelece a resposta,

porém somente quando se conjugam outros fatores que condicionam

este efeito.

 Sem o medicamento, nenhum dos fenômenos orgânicos de resposta

aconteceria.
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Farmacodinâmica. 
Respostas  aos medicamentos. Corolários de Ross.

A Farmacodinâmica estuda os efeitos bioquímicos e fisiológicos dos 

fármacos e seus respectivos mecanismos de ação, obedecendo aos corolários de Ross:

a) Uma droga é potencialmente capaz de alterar a velocidade na qual

qualquer função corporal se processa.

b) As drogas não criam efeitos, mas apenas modificam uma função já

existente.

A ação de uma droga qualquer sobre o organismo vivo acarreta efeitos

benéficos = ação terapêutica, ou maléficos = ação tóxica ou venenosa.

Os ensaios experimentais, que caracterizam a ação farmacodinâmica,

responsáveis por modificações somáticas e funcionais, não ameaçam a integridade

fisiológica dos sistemas afetados.
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CONCEITOS ESSENCIAIS DA AÇÃO PRIMÁRIA

A droga, ou fármaco, atua primariamente através de interação com

componentes macromoleculares, na qual estão implicadas a configuração química

e a capacidade de ligação, havendo várias exceções a este mecanismo.

Sob influência da ação primária ocorrem modificações de funções no sentido

de aumento ou de diminuição das mesmas. As respostas possuem caráter

fisiológico e impositivo, havendo tantos tipos de resposta quantas forem as

possibilidades das estruturas funcionais preexistentes.

A ação primária das drogas atende ao princípio dos contrários da

Enantiopatia, ou ao princípio dos diferentes da Alopatia. Adota doses ponderáveis

e se extingue após eliminada a droga. É específica em relação aos receptores, aos

órgãos-alvo e a determinadas doenças, não sendo específica ao indivíduo doente.
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Ação primária das drogas. Natureza QUANTITATIVA.

Os medicamentos não agem somente mediante influência química mas também, 

e sobretudo, produzem efeitos físicos pela simples presença. 

Em todos os casos os efeitos observados - EXCITAÇAO, DEPRESSÃO, 

IRRITAÇÃO, INIBIÇAO, DESINTEGRAÇÃO - são de ordem quantitativa.

A forma de atividade orgânica não é jamais modificada.

Uma célula secretora, ou muscular, ou nervosa, nunca apresentará, sob ação das

drogas, qualquer desvio de QUALIDADE ou na forma de sua ATIVIDADE, aumentando

ou diminuindo tão somente a sua secreção, os seus movimentos ou a sua produção de

influxos nervosos, respectivamente...

Potencialmente, uma droga limita-se a alterar a velocidade na qual qualquer

função corporal se processa, sem criar efeitos novos.
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Ação primária e receptores.

Uma droga age PRIMARIAMENTE mediante interação com componentes

macromoleculares do organismo, ou das células do organismo, componentes

estes denominados receptores de membrana – embora haja várias exceções a este

mecanismo.

AÇÃO da droga seria resultado desta interação ou complexação droga x

receptor celular acarretando modificações de funções no sentido de aumento ou

de diminuição das mesmas e cujas variantes dependem da configuração química

ou da capacidade de ligação.

DROGA

X                                        AÇÃO

Receptor 

de PRIMÁRIA

Membrana

Variantes de efeitos

ou ações primárias 

na dependência

da configuração

química e

capacidade de

ligação

FISIOLÓGICA

IMPOSITIVA
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RECEPTORES  Caracterização

 Componentes macromoleculares:  proteínas, enzimas, ácidos nucléicos.

 Funções: 1) Acoplamento ao ligante. 2) Propagação da mensagem.

 Dão início à regulação das funções fisiológicas e bioquímicas.

 Estão subordinadas a controles homeostáticos e reguladores.

 Sua  estimulação continuada por agonistas resulta em 

dessensibilização, resultando refratariedade.

 Classificações: são tantos quantas as possibilidades das estruturas 
orgânicas.

 Quando vários tipos de moléculas interagem com mesmo receptor, resulta 
UMA resposta biológica.

 Quando uma molécula entra em contato com DOIS receptores diferentes,  
resultarão DUAS respostas diferentes.
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Tipos de ação primária.

 TÓPICA ou LOCAL.

 SISTÊMICA ou  GERAL:  estimulação,  depressão, irritação,  
reposição ou substituição, anti-infecção.

 ELETIVA: atua apenas no órgão sensível.

 SELETIVA ou ESPECÍFICA. Efeito primário determinado 
especificidade absoluta, ou não absoluta  dose-dependente.

 NÃO ESPECÍFICA.

 REVERSÍVEL.

 IRREVERSÍVEL.

 INDIRETA  OU  REMOTA =  colateral ?  indesejável ?  adversa ?    
“secundária”  ?

 DUPLA, ou INVERSA, ou  DIFÁSICA, ou TRIFÁSICA: provocação de 
efeitos opostos ou diferentes, quando em doses diferentes.
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Aspectos da Ação primária:  linear e alternante 

Toda substância possui poder farmacodinâmico:

No organismo vivo toda ação provoca uma reação; a ação primitiva jamais é pura ou isolada.

AÇÃO PRIMITIVA ou PRIMÁRIA de uma substância se manifesta por uma

série de sintomas provocados diretamente nos experimentadores.

Em princípio nesta série de sintomas, tóxicos ou patogenéticos, baseamos nossa pesquisa

de concordância relacionada aos sintomas apresentados pelo doente.

A AÇAO PRIMÁRIA pode ser

------------ Linear, com efeitos constantes (ainda que variáveis em Intensidade),

qualquer que seja a desconcentração da substância.

-~-~~-~-~ Alternante, com efeitos sucessivos e opostos:

- ora devido à ação específica da própria substância. Ex: sonolência e hiperacuidade sensorial do

Opium.

- ora devido a doses subtóxicas pela inversão de ação segundo a concentração (lei de Arndt Schultz)

porém esta lei, ao contrário do que é comumente se admite, não representa uma lei fundamental da

Homeopatia, considerando que a mesma geralmente não se verifica senão com doses ponderáveis.
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Ações primárias bi e trifásicas. Receptores específicos paras diferentes níveis.Sucessão  em etapas exige 

administração continuada da droga.   Flechas  descendentes indicam escape de  partículas, responsáveis 

pelo intercalamento incidental de efeitos secundários. 
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DEPENDÊNCIA  E  CARACTERÍSTICAS  DAS  AÇÕES  DIFÁSICAS

As ações fásicas são repetitivas, constantes e revertem quando a 

droga responsável é suspensa. Dependem dos seguintes 

fatores:

1. Prévia complexação  droga-receptor.

2. Presença  química.

3. Continuidade de administração ou evanescência  por interrupção.

4. Nível  elevado, potencialmente  subtóxico.

5. Dose determinada.

6. Estruturas  específicas  preexistentes.
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O significado de EFEITO SECUNDÁRIO não é o mesmo em 

Homeopatia e em Alopatia.

 Atenção!

!!!       A expressão ação ou efeito secundário 

costuma receber na Alopatia outra conotação, sendo 

usada para designar efeitos indesejáveis, 

consecutivos,  colaterais  ou  “em cascata” na 

dependência de atuação anterior do fármaco em 

determinado órgão.
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PRINCÍPIOS  DOS CORPOS  QUÍMICOS  FRENTE    

AO ORGANISMO

1. Ação dupla e inversa

* excitação e auto-defesa em doses fracas.

* inibição em doses fortes.

2. Eletividade

* o tóxico revela histotropismo.

* o histotropismo denuncia tóxicos.
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INVERSÃO DA AÇÃO DOS MEDICAMENTOS (*).

Pesquisas de laboratório.

Lei de Hugo SCHULTZ:  1920

Toda excitação provoca em uma célula um aumento ou 

diminuição de sua função fisiológica, na dependência da intensidade 

fraca ou forte da excitação.

Lei de Rudolf ARNDT

As pequenas excitações despertam a atividade vital, as excitações 

médias a aumentam, as  excitações  fortes  a  deprimem,  as 

excitações exageradas a abolem.

(*)  Os enunciados de Arndt-Schultz  precisam ser conhecidos devido à sua  exagerada  e 
nem sempre adequada colocação nos manuais de homeopatia. 
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Lei de ARNDT-SCHULTZ  1.920

Doses pequenas DE UMA DROGA excitam a atividade vital.

Doses médias DE UMA DROGA aumentam a atividade vital.

Doses fortes DE UMA DROGA deprimem a atividade vital.

Doses exageradas DE UMA DROGA abolem a atividade vital.
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RESTRIÇÕES  À  Lei de ARNDT-SCHULTZ.

Própria do nível ponderável.

Constatada em experimentos  até 10 -9 .

Comprovada in vitro e em modelos animais.

Aplicável a drogas de ação simples que induzem duas manifestações 
opostas ao nível de mesma célula, tecido ou órgão.

Dificilmente comprovável no sistema complexo orgânico do homem. 
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HORMESE. Pesquisa sobre os efeitos opostos 

TOWSEND  e  LUCKY, em 1960  listaram 100 substâncias capazes 

de provocar excitação com baixas e inibição com altas concentrações.

Os efeitos registrados recaíram em 3 categorias de respostas:

 RESPOSTA MUSCULAR.

 FUNÇÃO  RESPIRATÓRIA.

 TRANSMISSÃO  DO  IMPULSO  NERVOSO.  
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EFEITO REBOTE  decorrente da parada  brusca de 

tratamento alopático  intensivo prolongado e  de 

envenenamentos. 

 FENÔMENO REBOTE DOS TRATAMENTOS PROLONGADOS durante meses ou anos,

bruscamente interrompidos. Não são imediatos, acontecendo algumas semanas após

suspensão do fármaco. Indica perda da ponderabilidade atual da droga nos humores.

Não é curativo pelo fato de resultar de prescrição não condicionada à semelhança de

sintomas do doente.

 FENÔMENO REBOTE DOS ENVENENAMENTOS ACIDENTAIS traduz inversão

farmacodinâmica em certa fase final eliminatória do tóxico ou veneno. Prenuncia o

restabelecimento da vítima e se dissipa espontaneamente. Os sintomas revelam

especificidade restrita ao tóxico responsável.
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DINÂMICA  DO  EFEITO  REBOTE.   Interpretação da autora.

ESTADO CLÍNICO MEDICAMENTO MODO D REAÇÃO INTERPRETAÇÃO

A. Atuação mórbida 

dominante
:::::::::::::::::::::::►
Fator mórbido

◄=========

Reação contra o 

fator mórbido

Estado de doença. Defesa 

orgânica presente, porém 

insuficiente.

B. Domínio do 

medicamento

contrário

~~~~~~~~~~►
Medicam. contrário

Silêncio clínico da doença  

induzido  pela ação

primária da droga

Prevalece a ação primária do 

medicamento, de sentido 

contrário à doença.

C . Doses maciças

continuadas são

mantidas por longo 

tempo.

~~~~~~~~~~►

+~~~~~~~~ ►

+ ~~~~~~~~~►

Medicam. contrário

A cura aparente é 

mantida, enquanto houver 

aporte de mais fármaco.

O organismo,  sendo  mais 

suscetível à influência 

artificial medicamentosa  do 

que aos agentes mórbidos 

naturais,se acomoda na cura

aparente.

D. Ocorrendo  suspensão 

abrupta do fármaco, após 

intervalo variável 

sobrevém piora súbita do 

doente, com  manifesta-

ções até então  lhe 

estranhas, enquanto 

ressurge a doença inicial. 

(Fenômeno rebote  

incipiente)

Interrupção brusca 

da droga.

Tem início o seu 

descenço 

humoral;

◄==========
O organismo reassume a reação

a) contra a  doença  inicial que  

ainda persiste; 

◄◄◄◄◄
b)  contra  a segunda doença 

medicamentosa, induzida,  

dessemelhante e mais forte

Instala-se o efeito inverso 

secundário do fármaco, sem 

afinidade  de semelhança com 

a reação à doença natural, ao 

modo de segunda  doença, 

dessemelhante. O organismo 

sobrecarregado explode em 

episódio agudo de 

exacerbação.

E. Dissipa-se a  reação

secundária, ao fármaco, não 

curativa, alheia à 

semelhança. A doença inicial 

natural  retoma o curso 

anterior.

Desaparecimento da

droga.

Eventualmente,   

vestígios 

da  passagem.

◄==========
Recomeça a defesa orgânica

contra a influência morbífica.

O efeito secundário  

medicamentoso dissipou-se, sem 

nada curar, por  falta de  sintonia.

A doença inicial ressurge, 

inalterada ou

um pouco modificada.
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Efeito secundário – Caracterização;

Representa o conjunto de reações do organismo como resposta a uma 

ação. 

Ela acontece, em geral, no sentido diretamente oposto da agressão.

O tratamento homeopático visa provocar ou estimular esta reação do 

organismo, atribuída à energia ou força vital. 

Os sintomas reativos secundários  podem se intercalar em meio da 

totalidade sintomática. 

Nota: Ainda que a expressão EFEITO SECUNDÁRIO seja  correta, o emprego freqüente

da expressão AÇÃO SECUNDÁRIA, ao invés de EFEITO SECUNDÁRIO, muito comum na

literatura homeopática,não chega a comprometer os textos relacionados à inversão de 

Ação das drogas. A leitura  cuidadosa dos textos permite compreender quando se trata da 

resposta de defesa.
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Efeito secundário: o exemplo de hipnóticos
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Claude BERNARD (1813-1876):  “Toda  substância que  em  pequena  dose excita as propriedades ou as 

funções de um elemento anatômico, as anula em dose elevada”.

BROWN-SÉQUARD (1.817-1.894) “A excitação moderada de um elemento nervoso provoca uma exaltação 

(dinamogenia) das funções que dele dependem diretamente ou através de reflexo. Uma excitação forte 

pode abolir as mesmas funções”.

Henri HUCHARD (1.847-1.910)

T.J.M. COLLET (1.824-1.909) * l.898 dizem respeito ao nivel ponderável.

Hugo SCHULTZ  e Rudolf ARNDT * 1.920

As de

HIPÓCRATES   (460-377  a. C.)                                                   não detectam relação de tempo e dose

Samuel HAHNEMANN  (1.755-1.843) subentendem intervalo de abstenção e de eliminação da droga.

Referências  à  INVERSÃO das DROGAS
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A inversão de ação das drogas e HIPÓCRATES

(460-377 a.C)

 uma mesma substância nem sempre provoca a 

mesma coisa, neste instante e no instante seguinte, 
podendo ser responsável por situações orgânicas 
completamente opostas;

 a  substância  responsável  pelo  que ainda  não  
existe, pode fazer desaparecer a mesma condição quando 
esta existe.
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Hipócrates

460-377 a.C.
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EFEITO 

SECUNDÁRIO 

REACIONAL

Samuel Hahnemann

1755-1843
Monumento em Washington USA
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“Escritos Menores” de Hahnemann. Ação direta do 

medicamento ► Intervalo de silêncio ► Inversão de ação.

O medicamento produz em sua ação direta, correspondente aos sintomas 

a serem curados, a mais aproximada doença artificial que se parece àquela a ser 

removida.

Após a fase primária das doses maciças, segue um intervalo de silêncio 

sintomático, de duração variável, na dependência da magnitude da dose 

administrada e da capacidade de eliminação. Este intervalo representa domínio 

neutro, sendo decisivo para a inversão das ações que caracteriza a mudança entre a 

prevalência nociva e a fase ativa de defesa orgânica.

Inversão de ação.
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A INVERSÃO DE AÇÃO DOS FÁRMACOS

Z O N A   DE   A Ç Ã O   P R I M Á R I A

Ação farmacológica.

Dependência química.

Doses ponderáveis

Z o n a     d e    T r a n s i ç ã o.     Zona  neutra.

Dependência de estado de sensibilização.

Doses imponderáveis.             

Fatores do fenômeno “sintoma”.

Complexo principal de histocompatibilidade.

Z O N A   D O   E F E I T O   S E C U N D Á R I O

R E A C I O N A L
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Potência ou dinamização, um atributo das doses imponderáveis 

sucussionadas

A. As respostas orgânicas primárias são IMPOSITIVAS.

A dinamização mediante diluições sucussionadas permite contornar a 

ação primária da substância medicamentosa,

abreviando o tempo de desconcentração humoral e conferindo 

propriedades propícias ao acionamento do processo curativo.

Z O N A    D E    T R A N S I Ç Ã O

As respostas orgânicas secundárias, curativas, são CONDICIONADAS.

Expressam a resposta do doente às doses infinitesimais,  desde que dentro   

da sintonia ou correlação de semelhança.
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RESPOSTA  DO  DOENTE  ÀS  DOSES  ÍNFIMAS  CONDICIONADAS   À 

SINTONIA DE  SEMELHANÇA. (Diagrama  representativo)

DOMÍNIO DAS AÇÕES PRIMÁRIAS

→       ♣ ◘ ♣ @ # $ & ۩ ∩ * ♦ ¥  ¤ →→→

# + $ ۩ ♣ ☼ שׁ♦ ∩ ¥ ¤ § Ø …

Sintomas

do
DOENTE
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de determinado

medicamento 

Zona de Transição

DOMÍNIO DO EFEITO SECUNDÁRIO

Reverberação
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semelhança

+
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A razão das DOSES  REDUZIDAS  ou  INFINITESIMAIS.

O medicamento homeopático age no mesmo sentido do modo reacional

natural do organismo, e dentro do fenômeno da inversão de ação das drogas, cujos

sintomas são opostos àqueles da ação primária.

Este fenômeno, que caracteriza o efeito secundário reacional de defesa,

instala-se em nível de imponderabilidade da droga, podendo ser evidenciado

clinicamente na fase de desaparecimento dos fármacos nos humores

O fenômeno de cura acontecerá quando o efeito secundário estiver condicionado

à correlação de semelhança entre a totalidade sintomática de determinado doente e

uma das patogenesias registradas na matéria médica homeopática.
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EFEITOS SECUNDÁRIOS E SISTEMA HAHNEMANNIANO

“A doutrina das AÇÕES 

PRIMÁRIAS  e EFEITOS 

SECUNDÁRIOS constitui o 

ponto cardinal do sistema 

hahnemanniano.

A Homeopatia está na 

dependência destas ações.
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EFEITO SECUNDÁRIO SEG. ORGANON
Efeito secundário das drogas como resposta ao simillimum.

Hahnemann interpreta o modo de atuação do simillimum

com base no efeito secundário das drogas, integrando-o à resposta

orgânica inversa à doença, movida pela força vital.

Esta reação oposta se torna curativa quando suscitada

dentro da correlação da correlação de semelhança - entre as

propriedades farmacodinâmicas de determinada droga e os sintomas

de determinado doente.
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EFEITO  SECUNDÁRIO  DAS  DROGAS  COMO RESPOSTA AO SIMILLIMUM

Síntese dos §§ 63, 64, 66, 68 e 112 do Organon de Hahnemann

As drogas alteram a força vital devido às suas propriedades bioquímicas ou ação primária:

 A reação orgânica contra a influência bioquímica ou primária é automática e

representa o efeito secundário.

 À influência morbífica artificial bioquímica o organismo manifesta uma fase

passiva ou receptiva, na dependência da qualidade e quantidade da droga,

instalando-se após um tempo variável a segunda fase ativa, com ou sem sintomas,

na dependência de um estado reacional orgânico.

 Após doses reduzidas, cuja ação primária é perceptível apenas pelo observador

muito atento, o efeito secundário antagônico é, mesmo assim, suficiente para

restabelecer o equilíbrio de um doente, desde que dentro da correlação da

semelhança.
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EFEITO SECUNDÁRIO DAS DROGAS COMO RESPOSTA AO SIMILLIMUM

Drogas sem similitude.

Quando uma droga é empregada em indivíduo sadio, ou em um

doente, sem obediência à similitude sintomática, instala-se

secundariamente o efeito inverso simples, menos ou mais perceptível,

que se dissipa espontaneamente;

este efeito, embora pertencente a todas as drogas, requer algum grau de

sensibilização prévia para se exteriorizar através de sintomas e sinais.
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EFEITO SECUNDÁRIO DAS DROGAS COMO RESPOSTA AO SIMILLIMUM

Drogas com similitude.

Se determinada droga for administrada a um indivíduo doente dentro do  princípio    da  

semelhança de sintomas (clínicos x patogenéticos), instalar-se-á,  secundariamente, o  efeito inverso 

CURATIVO.

A correlação de semelhança, somada ao estado de sensibilidade específica, propiciará sempre

uma resposta reativa eficiente, ainda que as doses sejam gradativamente reduzidas; a sintonia se

amplificará frente a doses mínimas energetizadas mediante processo de diluição e sucussão.

Em outras palavras, a similitude dispensa a ponderabilidade da droga e permite que a força

vital, liberada da sobrecarga química, responda de imediato em nível de defesa orgânica.

Homeopatia,  portanto, faz  uso direto  do efeito secundário, alinhando-o  à força vital.
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EFEITO SECUNDÁRIO DAS DROGAS COMO RESPOSTA AO SIMILLIMUM

Drogas com similitude prescritas em baixa dinamização.

Baixas dinamizações administradas sob critério de semelhança, embora ainda

capazes de originar manifestações primárias, acabarão por propiciar a ressonância curativa

no decurso do processo de eliminação, acionando a força vital no sentido do reequilíbrio.

Tal fenômeno não sucede na conduta enantiopática, onde a droga empregada possui

relação contrária à manifestação indesejável (doença), neutralizando-a pela anteposição de

sintoma artificial contrário inerente às doses ponderáveis;

a curva descendente de eliminação poderá suscitar o efeito secundário oposto, detectável

ou não clinicamente, o qual poderá apenas se adicionar ao quadro mórbido inicial

indesejável, sem provocar o impacto de sintonia com a força vital capaz de levar à cura –

impacto este somente possível dentro da ressonância global de sintomas segundo a lei da

semelhança.
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Ação fisiológica e ação dinâmica. 

A ação fisiológica dos medicamentos pode
assumir natureza tóxica ou injuriosa, conforme a dose e
tolerância do doente.

As expressões de resposta dependem da
quantidade da substância empregada.

Do ponto de vista homeopático, a ação curativa dos medicamentos não

depende de sua ação fisiológica, e sim de sua natureza dinâmica.

A cura homeopática somente se processa no plano dinâmico da

economia, sendo sempre suave e sem sofrimento, ainda que provoque

discreta e transitória agravação dos sintomas iniciais.
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Licínio Cardoso 

(1852-1926)

“Da lei de AÇAO E REAÇÃO 

deriva a lei universal de 

Equivalência que rege os 

sistemas complexos - entre    

eles o organismo humano”.
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EFEITOS SECUNDÁRIOS E SISTEMA HAHNEMANNIANO

“Ações  primárias  e  efeitos  secundários  constituem  o 

ponto  cardinal  do sistema  hahnemanniano.

A  Homeopatia  está  na  dependência  destas  ações.”

Licínio Cardoso
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LEI  DA  AÇÃO  E  REAÇÃO.  LEI  UNIVERSAL DA  EQUIVALÊNCIA

CORPO  HUMANO como SISTEMA COMPLEXO    (L.Cardoso)

A LEI DOS SEMELHANTES  depende da coexistência

de uma lei de  AÇÃO .............. com efeitos primitivos correspondentes,

e de uma lei de  REAÇÃO ..... com efeitos secundários correspondentes.

A lei da AÇÃO e REAÇÃO é universal, em todos os domínios da 

natureza;  dela  deriva  a  LEI  UNIVERSAL  DA  EQUIVALÊNCIA.

A lei da HOMEOPATIA rege sistemas extremamente complexos,     

tais como o corpo humano, somente capazes de serem contidos dentro      

da lei da equivalência – em suas múltiplas ações e reações simultâneas.
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Lei da AÇÃO e REAÇÃO: dela deriva a Lei Universal da   Equivalência que 

rege os sistemas complexos. 

O corpo humano é um sistema complexo.

A Lei da Semelhança é uma lei de

AÇÃO REAÇÃO

Com efeitos primitivos                                Com efeitos secundários

correspondentes correspondentes

Antes de Hahnemann ninguém pensou em AÇÃO e REAÇÃO  como termos de uma lei 

que estabelece  relação necessária entre os estados mórbidos  produzidos pelas 

substâncias medicamentosas e os estados mórbidos naturais.
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LEI  DA  AÇÃO  E  REAÇÃO. 

LEI  UNIVERSAL DA  EQUIVALÊNCIA

CORPO  HUMANO como  SISTEMA  COMPLEXO (L.Cardoso)

Hahnemann pensou em ação e reação como termos de uma lei que

estabelece relação necessária entre os estados mórbidos produzidos pelas

substâncias medicamentosas e os estados mórbidos naturais.

Antes de Hahnemann ninguém pensou em AÇÃO e REAÇÃO como

termos de uma lei que estabelece relação necessária entre os estados

produzidos pelas substâncias medicamentosas e os estados mórbidos

naturais.
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Diagrama representativo do mecanismo do simillimum (L.Cardoso).

A princípio,  prevalece sobre o organismo a dominância mórbida. O organismo reage de modo não suficiente, mantendo-
se em estado de exteriorização sob forma de sinais e sintomas:

Atuação dos fatores mórbidos                                                              Reação insuficiente do organismo 
indutores de doença Estado de doença

==========► <<<<<<
Mediante estímulo farmacodinâmico é acrescentada à doença – natural-, uma segunda doença - artificial -, coagindo 

o organismo à defesa redobrada, frente a duas agressões simultâneas.  As duas reações paralelas, somadas,  possuem 
mesmo sentido. Além disso, sendo o organismo mais suscetível à doença medicamentosa, a reação se amplifica.

fatores mórbidos ==========► <<<<<< Reação orgânica insuficiente

+ + =
medicamento simillimum sssss► ◄SSSSSSSSSSSS Reação orgânica ao simillimum  

Ainda que o estimulo adicional pareça mínimo, devido à exigüidade da dose, ele representa mensagem 
dinâmica que, condicionada pela similitude, faz o organismo reagir com maior força. A sintonia dos esforços

supera o potencial morbífico. A resposta orgânica se completa, a doença é aniquilada e sobrevém reequilíbrio        
da saúde.

=
◄SSSSSSSSSSS<<<<<<

Resposta tornada suficiente

(eventualmente mais do que suficiente)

Aniquilação 

a

doença
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EFEITO SECUNDÁRIO DAS DROGAS COMO RESPOSTA AO 

SIMILLIMUM

Conclusões I

1. O medicamento homeopático atua no âmbito da força vital, na qualidade de efeito

secundário, inverso às propriedades primárias de determinada droga.

2. O estímulo medicamentoso, desde que dentro da lei da semelhança, desperta efeito

reativo curativo.

3. !! O efeito secundário pode ser induzido diretamente mediante dose mínima

dinamizada, independente da fase primária da droga, justificando a incongruência

das doses ponderáveis (ou baixas dinamizações) como método hahnemanniano,

assim como a ineficiência de doses mínimas prescritas sem critério de

homeopaticidade.
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EFEITO SECUNDÁRIO DAS DROGAS COMO RESPOSTA AO 

SIMILLIMUM

Conclusões  II

4. A reação secundária induzida pelo simillimum, comparável à resposta imune

secundária, permite entrever a necessidade de semelhança e não de identidade

absoluta com o antígeno inicial desencadeante, para que a segunda resposta se

torne eficaz.

5. A impossibilidade de registro dos sintomas subjetivos entrava (ainda) a vinculação

entre Homeopatia e Imunopatologia.

6. A intensificação dos sintomas iniciais do doente – ou agravação homeopática -

resultaria da resposta defensiva, ou secundária, exacerbada pela adição do estímulo

excessivo veiculado pelo simillimum dinamizado.
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Mediante medicamentos atenuados são obtidos efeitos primários SOMENTE

nos INDIVÍDUOS SADIOS SUSCETÍVEIS e em INDIVÍDUOS DOENTES.

Jean CHOAIN pesquisa o medicamento homeopático como excitante fraco
que agiria em virtude da lei dialética da transformação do

QUANTITATIVO ao QUALITATIVO ◄ decorrente da preparação do
medicamento, e do

QUALITATIVO ao QUANTITATIVO ☻ constatado na utilização do
medicamento.

O organismo doente, na sua unidade nêurica, se encontra em estado de

PARABIOSE frente ao agente medicamentoso, atuando este por estímulo ao nível

das terminações nervosas.

A INVERSÃO DO EFEITO DIANTE DO AGENTE EXCITADOR ATINGE O

ORGANISMO NA TOTALIDADE.

PAVLOV. Inversão das ações das drogas e as fases de PARABIOSE

“A transformação do QUANTITATIVO AO QUALITATIVO”

49



Caracterização comparativa da ação primária da droga e do efeito secundário reacional

Ação primária das drogas.

Comportamento orgânico IMPOSITIVO.

Obedece aos critérios de prescrição alopáticos e enantiopático.

Princípio  dos contrários (Enantiopatia). Critério dos diferentes 

(Alopatia)

Subentende ligação droga-receptor.

Adota doses ponderáveis. Específica em relação à droga.

Específica em relação aos receptores.

Específica em relação aos órgãos efetores.

Específica para determinadas doenças.

Não específica em relação ao indivíduo doente.

Dissipa-se após eliminada a droga.

Podem ou não ser observados efeitos posteriores reacionais

secundários, após interrompida a droga.

Possíveis variações farmacológicas, diferentes ou opostas, no

decurso da administração de mesmo medicamento: drogas

bifásicas e trifásicas. Dependem da variação humoral de

concentração e diversidade de receptores de membrana

celular.

Constatadas muitas variantes clínicas: ações primárias

consecutivas, colaterais, específicas, seletivas, etc.

A configuração química de um fármaco molecular somente pode

ser diretamente correlacionada com as alterações orgânicas,

no local da ação primária da droga (Krautz e Carr A.).

Efeito secundário reacional orgânico.

Curativo sistêmico quando CONDICIONADO à intersemelhança

sintomática global do doente e determinada farmacodinamia.

(Homeopatia). Curativo parcializado quando CONDICIONADO

a Semelhanças limitadas (Similterapia). Curativo restrito quando

subordinado ao fator causal (Isoterapia).

Adota doses imponderáveis.

Não depende da presença química da droga.

Não estão envolvidos nas mudanças secundárias eventos iguais aos da

ação primária . Destacam-se fenômenos opostos aos primários.

Não específico à doença como entidade nosológica .(Homeopatia)

Recurso transitório em determinadas situações. (Similterapia)

Não se restringe ao potencial químico específico do fármaco carreado

pela dose mínima dinamizada, propagando-se a todos os

desequilíbrios concomitantes próprios do doente (Homeopatia).

Específico ao doente portador do conjunto orgânico total gerado pela

mesma droga em experimentos no homem sadio (Homeopatia).

Especificidade restrita ao fator causal (Isoterapia) .

Aciona o organismo como um todo, desde que haja condicionamento de

similitude. A duração da influência depende da dinâmica do

doente; persiste após dissipado o estímulo medicamentoso

energético.

A interação direta com receptores de membrana celular ainda não foi

demonstrada. Possível abaixo de C12 . Admitidos receptores

celulares internos. Provável participação de receptores sensoriais.

Abordado no contexto da Medicina córtico-visceral pavloviana,

que considera a Homeopatia uma Reflexoterapia nêurica.
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TIPOS INV.   
►

CARACTE-

RIZAÇÃO  ▼

Pré-
efetora
antecipada

INVERSÃO
simples 
de ação

Inversão de ação
expressando 
bifase e trifase

Efeito
secundário
reacional

MECANISMO Provável 
resp.secund.
antecipada

Saturação de receptores
devida à administração
continuada da droga.

Acionamento de 
diferentes  categorias
de receptores.

Defesa orgânica condicionada pela 
sintonia orgânica ao estímulo 
imponderável farmacodinâmico.

EXPLICAÇÕES
HIPÓTESES

Escape de
sub-
partículas.
Mensagens.

Falência. Bloqueio. Depende
de funções e estruturas 
simples: muscular, respirató-
ria; transmissão nervosa.

Afinidade farmacológica. Re-
sulta de estruturas orgâni-
cas complexas. Receptores 
diferenciados específicos.

Resposta sistêmica. Força vital. Auto 
regulação. Reflexoterapia nêurica. 
Sistema imune. Complexo principal de 
histocompatibilidde?  Epífise ?

FREQÜÊNCIA Ocasional. Comum nos experimentos. Poucas drogas a 
possuem.

Inerente a todas drogas.
Nem sempre detectada.

AUTORES
ESTUDOS

- Claude-Bernard. Huchard.
Erlich. Collet. Arndt. Schultz.

Hahnemann as descreveu 
como ações alternantes. 
(§ 115)

Hahnemann descreve  em 1796 o efeito 
secund. como resposta orgân. de defesa 
frente à droga ou à agressão mórb. nat. 

SITUAÇÕES 
DE
REGISTRO

Injeções.
Experi-
mentos.

Superdosagem de 
medicamentos habituais.

Terapêutica clínica. 
Permite optar pela fase 
desejada.  Experimentos.

Terapêutica clínica.  Experimentos no 
homem, animais e plantas.

DURAÇÃO Fugaz. Variável. Reversível. Depende estritamente da
concentr.  da droga no 
meio interno (humores).

A ação seria fugaz. Resposta orgân. 
variável. Horas, dias ... não 
determinada.

PRESENÇA
DA 
DROGA

Condiciona-
da
à  droga.

Droga sempre presente. Droga sempre presente. Prescinde da presença ponderável da 
droga. Depende da  mensagem 
induzida. Contorna a ação primária.

EXPRESSÃO
CLÍNICA

Aguarda
registros.

Repetitiva e igual p. mesma
droga. Atinge mesmas estrut. 
Depende suscetib. individual.

Repetitiva. Reversível. 
Depende da natureza e 
igual concentração droga.

Oposta à ação primária; soma-se às  
manifestações afins (semelhantes) 
do doente. 

IMPORTÂNCIA Científica. Medicina geral. Terapêutica. 
Alopatia.Tóxico. Pesquisas.

Terapêutica. Alopatia. Homeopatia. Similterapia. Isoterapia. 
Cinética eliminatória.

TIPOS de inversão de ações das drogas.  Caracterização e diferenciação.
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“Imunomodulação, Ultradiluições e Isoterapia”
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