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Conjunto dos sintomas no Organon de Hahnemann

§§ 83 e 84 - Registrar todos os sintomas de cada caso como se eles fossem únicos.

§§ 138 e 139 - Registrar todos os sintomas de cada experimentador.  

♣

O verdadeiro hahnemanniano examina cada caso a fim de detectar

alguns sintomas que distingam este doente de todos os outros.

A observação visa individualizar . Na medida que um sintoma ou grupo

de sintomas diferenciem determinado caso dentre muitos outros,

representarão eles os sintomas característicos que o médico almeja no

propósito da cura.

O mesmo ocorre na experimentação, cujos sintomas característicos

do remédio distinguem-no dos demais medicamentos.
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Remoção global dos sintomas leva à cura

“O médico observa os desvios da condição anterior de saúde do doente, sentidos por ele,

reconhecidos pelas pessoas que o rodeiam e nele observados pelo próprio médico.

Todos esses sintomas observados representam em conjunto a doença em toda a sua

extensão ...” (Organon)

“...a totalidade dos sintomas ... deve ser o principal ou único meio pelo qual a doença

revela o remédio necessário para a sua cura ...” (Organon)

“...Além da totalidade dos sintomas, é impossível descobrir qualquer outra manifestação

pela qual as doenças possam expressar a sua necessidade de alívio”... (Organon)

“Quando o clínico conseguir remover inteiramente todos os sintomas, certamente terá ele

curado a causa obscura e interna da doença”. (Organon)
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§ 153. Os sintomas mais chamativos e extraordinários.

Na busca de um remédio homeopático devemos considerar

principal e unicamente os sinais e sintomas mais marcantes,

singulares, extraordinários e característicos do quadro mórbido.

Estes devem corresponder aos sintomas semelhantes da

patogenesia do medicamento selecionado que irá acionar a cura.

Os sintomas mais gerais e indefinidos, a exemplo da perda

de apetite, cefalalgia, debilidade, sono inquieto, mal estar geral, etc.

merecem pouca atenção quando vagos e indefinidos, pois todas

doenças e quase todas as drogas costumam apresentar estes

sintomas de mesma natureza geral.
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Os sintomas característicos próprios do doente.

No cômputo da totalidade clínica caberá ao médico

selecionar aqueles sintomas bizarros, estranhos, peculiares e

sem explicação, que não integram o diagnóstico nosológico, mas

pertencem de modo exclusivo ao doente.

Sem o critério seletivo e hierárquico dos sintomas,    

a prescrição correta se perderia no volume matemático das 

informações, levando ao medicamento inadequado ou motivando 

indicação repetitiva de mesma droga.
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Síndrome mínima de valor máximo

O número restrito dos sintomas 

verdadeiramente

representativos de um doente é chamado 

SÍNDROME MÍNIMA DE VALOR  MÁXIMO.

♫

Esta síndrome é  fundamental

para viabilizar a identificação do simillimum.
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Homeopatia ◄ correlação de semelhança entre 

duas totalidades sintomáticas peculiares 

A totalidade sintomática matemática,

simplesmente, leva ao perigo de seleção

exclusiva de policrestos e implica em soma

anárquica de todos sintomas, sem uma seleção

dos sintomas peculiares individualizantes.
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Hierarquização dos sintomas

REPRESENTA 

A  IMPORTÂNCIA  CONFERIDA 

A  CADA  SINTOMA 

DENTRO DE  UMA SÍNDROME  OU TOTALIDADE,

ONDE  UNS  TÊM  MAIOR  OU  MENOR VALOR  

QUE  OUTROS. 
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Finalidade da hierarquização sintomática

A hierarquização dos sintomas estabelece escala de valorização que visa

metodizar e avaliar os dados clínicos úteis para a individualização patogenética.

Sem este critério, a avaliação dos sintomas colhidos à esmo, sem a precípua

finalidade de personalização, se tornaria tarefa por demais confusa, indicadora de

grande número de possíveis medicamentos, criando impasse na prescrição.

O processo de hierarquização seleciona manifestações que definem e distinguem

o doente dentro da enfermidade. Para os degraus hierárquicos são escolhidos tanto

sintomas mentais, como gerais e locais, do que resulta a totalidade característica ou

síndrome mínima de valor máximo, que facilita a correlação patogenética.
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Sinais e sintomas seg. Hahnemann

HAHNEMANN classificou os sintomas em

 GERAIS gerais mentais

gerais físicos

 LOCAIS

Obs. Para Hahnemann todo sintoma era primordial, desde que marcante, 

estranho, raro e peculiar, independente da condição geral ou local.
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Sintomas seg. KENT

KENT foi o primeiro autor a classificar os sintomas em

alterações do caráter

Mentais         afetividade (vontade)

inteligência

memória

Gerais

Locais

.... desdobrando cada  grupo em COMUNS e  PECULIARES.

Os SINAIS  ETIOLÓGICOS,  embora  não  patogenéticos, assumem prioridade quando bem 

determinados.
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Sintomas mentais seg. KENT

Posicionamento hierárquico  das manifestações mentais

1. Alterações do caráter.

2. Distúrbios dos instintos primários: instinto da preservação

(tendências suicidas), fobias (medo de tempestade), instinto

social (aversão a companhia).

3. Distúrbios do entendimento: ilusões, alucinações, delírios e

sonhos repetidos.

4. Distúrbios da capacidade mental: erros de linguagem falada e

escrita, dificuldade de concentração.
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Justificativa da hierarquia entre os  sintomas mentais seg. Kent

“... A irritabilidade e a depressão mental percorrem muitos remédios e formam o centro ao

redor do qual giram, em alguns casos, todos os sintomas mentais.

A razão pela qual são mais profundos que alguns outros sintomas da mente é que se

relacionam com os afetos.

... As questões relacionadas à memória não são tão importantes quanto aquelas relacionadas

à inteligência.

... As questões relacionadas à inteligência não são tão fundamentais quanto aquelas

relacionadas aos afetos ou aversões e desejos.

A irritabilidade costuma decorrer de transtornos da vontade e esta representa a condição

mais íntima do estado do homem...

As coisas relacionadas à vontade são as mais importantes em toda experimentação...

Mas ocorrem situações em que o intelecto primeiramente afetado atinge a vontade ...”
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§ 3 Conhecimento  médico da doença.

“ § 3:   O médico  deve perceber com clareza o que deve ser curado 

em cada caso patológico individual. (Compreensão da doença)”.

O médico deve saber o que há de curativo em cada 

medicamento em particular (conhecimento da farmacologia)”.

♪
... O médico deve conhecer como é o comportamento do organismo no

estado de saúde, o que é próprio ao seu paciente, para interpretar as

sensações, as funções e as ações gerais que evoluíram para sintomas ...
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Hierarquia de 

sintomas 

seg.

Dénis

Demarque

físicas
mecânicas

Causas adquiridas     químicas
1.Sinais                                               psíquicas
ETIOLÓGICOS                                     biológicas

constitucionais
Causas hereditárias ............................     temperamentais

miasmáticas

Marcantes e relacionados à doença atual
2.Sintomas                                                                                desvios do caráter
PSÍQUICOS   afetividade

ordem em importância (KENT) ..............        vontade
intelecto
memória

I . Reação global do indivíduo ao meio ambiente

- estenicidade e astenicidade
- reação ao frio, calor e umidade
- reação a estímulos sensoriais (hiper ou hipo)
- ritmo ou periodicidade
- alternâncias 
- concomitâncias
- emagrecimento
- sensações gerais

3. Manifestações - eliminações
GERAIS                               - tendências patológicas 

- febre e manifestações acessórias

II.   Desejos e aversões alimentares.
III.  Sinais sexuais

- menstruação, gravidez, puberdade, menopausa etc.
IV.   Sono e sonhos
V.   Dores
VI.  Modalidades gerais

4. Sinais REGIONAIS ou  LOCAIS
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IMPOSSIBILIDADE DE HIERARQUIZAÇÃO ABSOLUTA

A hierarquização absoluta dos sintomas é inviável e qualquer um

deles, objetivo ou subjetivo, independente do nível mental, geral ou local,

desde que proeminente, original, raro, pessoal e sem explicação, será

decisivo na determinação do simillimum.

Um sintoma mental, por exemplo, tem máxima prioridade no critério

absoluto mas pode perder no critério relativo frente a sintoma geral ou

local bem caracterizado e qualificado.

A hierarquia mais elevada de um sintoma pode resultar, portanto, da

falta de hierarquia de um outro.
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Sintomas eliminadores ou de exclusão

Sinais e sintomas de exclusão, ou eliminadores, de elevada hierarquia,
decisivos na seleção do simillimum:

1. Sinais etiológicos, indicativos de fatores excitantes ou desencadeantes
da doença.

2. Sintomas característicos ou sintomas chaves, raros, singulares e sem
explicação pela patologia.

3. Sintomas gerais que pertencem à reação do organismo, como unidade,
abrangendo tanto os gerais físicos quanto os gerais mentais.

▼▼

ASTENIA e ESTENIA.

Sensibilidade ao frio ou  calor:  FRIORENTO, CALORENTO.

Manifestações vinculadas à MENSTRUAÇÃO.
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Condições que valorizam um  SINTOMA  LOCAL

1. Raridade (correspondência a poucas patogenesias)

2. Intensidade  (grau médio ou forte)

3. Modalidade marcante

4. Simultaneidade  em várias regiões orgânicas

5. Concomitância de sintomas gerais

6. Alternância com outros sintomas ou sinais.

7. Dependência de condição fisiológica.
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Repertório de KENT: totalização sistematizada do sintoma local.

No Repertório de Kent cada rubrica referente à condição local é seguida,

sistematicamente por séde ou localização topográfica, horário de agravação, caráter

evolutivo, alternância, modo de instalação, características próprias e condições de piora.

RUBRICA

SUB-RUBRICA

Lateralidade

Horário e duração

Modalizações

Estendendo-se para ...

Regiões (localização)

Lateralidade

Horário e duração

Modalizações

Estendendo-se para .....

Sensações 
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VALORIZAÇÃO DOS SINTOMAS PSÍQUICOS 

relacionada  ao MEDICAMENTO,  ao DOENTE e  à  DOENÇA.

MEDICAMENTO: Os grupamentos de sintomas psíquicos se encontram em

número limitado de medicamentos.

DOENTE:

 os sintomas psíquicos têm prioridade quando chamativos, característicos e

representativos da reação geral da doença atual.

 Sua supremacia não se justifica quando existem sintomas somáticos muito

característicos por sua natureza e modalidades.

 Os sintomas reflexos dos neuropatas não são úteis para decidir o simillimum.

►►
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►► VALORIZAÇÃO DOS SINTOMAS PSÍQUICOS 

Relativos à  D O E N Ç A

 Os sintomas psíquicos etiológicos têm preponderância em todos os casos.

 Nos quadros agudos, os sintomas psíquicos cedem a hierarquia a outras 
características gerais e locais. Quando existem sintomas psíquicos 
concomitantes, estes assumem prioridade.

 Nos quadros crônicos funcionais, que exigem remédio de fundo individualizado,
os desvios carateriais marcantes e característicos são importantes.

 Nas doenças lesionais os sintomas psíquicos com freqüência estão ausentes: o
remédio de terreno é, às vezes, contra-indicado.

 Homeopatia é um método psicossomático. Conforme o caso, é válido priorizar
sintomas psíquicos em relação aos somáticos. Entretanto SOMA + PSIQUE
formam um TODO INDISSOCIÁVEL.

 Quando as manifestações psíquicas são marcantes e características, o seu valor
é MÁXIMO = +++; quando banais ou comuns, o seu valor é MÍNIMO = 0.
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Prioridades de sintoma mental em função da 

dinâmica da doença

O critério de valorização dos sintomas mentais difere na 
dependência de situações da doença:

 Têm prioridade quanto representam ETIOLOGIA.

 Têm prioridade quando são CONCOMITANTES nas DOENÇAS 

AGUDAS.

 Têm prioridade na doença crônica quando MARCANTES  e  

CARACTERÍSTICOS. 
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O CARÁTER,  por si mesmo, NÃO DECIDE O SIMILLIMUM.

O CARÁTER  NÃO ALTERADO na doença constitui um dos aspectos não 

válidos para a totalidade característica atual.

 Sintomas carateriais não são patológicos.

 Sintomas carateriais  não são patogenéticos.

 Existiam antes da doença atual.

 Persistirão após prescrição adequada do medicamento que removeu a 

totalidade dos sintomas mórbidos recentes e restabeleceu a saúde.

 Os traços carateriais não são patológicos por eles mesmos, exceto 

pelas exacerbações ou desvios transitórios.

São algumas expressões do caráter: orgulho, egotismo, docilidade, avareza, 

meticulosidade, sociabilidade, resignação, humor choroso, vingança, amabilidade, 

indulgência. 
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TERRENO

Representa conjunto 

de condições

GENÉTICAS

FISIOLÓGICAS 

GERAIS

TECIDUAIS

consideradas sob ponto de 

vista da maior ou menor 

facilidade que oferecem 

ao   desenvolvimento

das doenças.

TEMPERAMENTO = condição adquirida segundo 

a idade. Representa predominância metabólica 

que lhe assegura sinais fisiológicos, psíquicos e 

tendências gerais mórbidas.

MIASMA = condição patológica crônica,

caracterizada por exagerada predisposição

a determinadas doenças, evoluindo dentro

de padrões reativos mais ou menos constantes.

CONSTITUIÇÃO = condição hereditária fixa

que representa disposição reacional,  sendo 

resultante morfofisiológica devida a fatores 

hereditários.  Oferece sinais morfológicos, 

secundariamente psíquicos.

Aspectos do doente não decisivos na prescrição ao seu sofrimento atual.

TERRENO  COMO  PREDISPOSIÇAO  MÓRBIDA. 
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TIPO SENSÍVEL a determinado medicamento
Aspectos morfológicos do doente não decidem a prescrição ao 

sofrimento atual: 

Na prescrição de um mesmo medicamento, com base na totalidade atual

dos sintomas, tem sido constatadas coincidências repetitivas de determinados

tipos morfológicos.

“TIPO DO REMÉDIO” seria uma síntese dinâmica, ou tela biológica, na

qual se projetam melhor certos sinais do medicamento.

TIPO SENSÍVEL à ação do medicamento permitiria (ou facilitaria), na

experimentação, em circunstâncias etiológicas precisas (nóxias), a

manifestação de sinais patogenéticos deste medicamento.
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TIPO SENSÍVEL  a  determinado  medicamento

e  PRESCRIÇÃO HOMEOPÁTICA

 Jamais será prescrito um medicamento homeopático com

base nas características de biótipos, PODENDO APENAS

SUGERIR GRUPOS MEDICAMENTOSOS.

 A semelhança de caracteres biotipológicos não está contida

na patogenesia do simillimum, uma vez que esta traduz

sintomas de experimentação que, obviamente, excluem

qualquer manifestação constitucional a curto prazo.
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As CAUSAS em Homeopatia

Causalidade ou etiologia representa condição ou fator responsável por sintomas e sinais até então

inexistentes, em terreno suscetível e que, uma vez instalados são passíveis, por sua vez, de serem

qualificados, ou alterados pelas modalidades.

O termo causa significa “aquilo que determina um acontecimento” enquanto causalidade significa

“relação de causa e efeito”. Seu emprego indiscriminado não altera a compreensão dos textos.

A causa desencadeante, como fato isolado na cadeia de outras manifestações, nem sempre

permite ser reconhecida. Sua importância aumenta quando ela necessita ser destruída, afastada ou

corrigida e quando expressa deficiência, ausência ou estado de depleção, a exigir outra terapêutica que

não a do estímulo da semelhança.

Importa em Homeopatia a predisposição mórbida do terreno, estando na sua dependência a

atuação da causa. A identificação repetitiva de mesmo fator causal possibilita avaliar estado reacional

do organismo e instituir o verdadeiro tratamento baseado na totalidade reacional e não na causa

exclusiva.

O método indutivo predomina na terapêutica corrente, enquanto o raciocínio dedutivo orienta

dentro da lei da semelhança.
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CAUSA  E   CAUSALIDADE
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CAUSA como fator ativador de desvios do indivíduo inteiro

A identificação do fator causal visa, habitualmente, afastar ou destruí-lo,

opondo tratamento à etiologia, pelo fato de serem admitidas relações estreitas

entre doença e causa, onde a reação vital não é levada em conta.

A Homeopatia não separa a causa desencadeante do indivíduo são

que se tornou doente, interpretando-a como ativadora da outra causalidade

fundamental, incipiente porém primordial, a verdadeira razão da doença e

passível de ser detectada pela análise retrospectiva de pequenas nuanças

representativas do desvio da força vital, objetivas e subjetivas, expressando o

desequilíbrio dinâmico progressivo envolvendo o indivíduo inteiro, através de

sintomas.
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Etiologia e Síndrome Geral de Adaptação

Os estudos de SELYE sobre a síndrome geral de adaptação

demonstram que o fator etiológico não equivale à doença final

definida e resultante obrigatória da natureza do fator desencadeante

inicial. Em outras palavras, evidenciam a inespecificidade entre os

diferentes fatores causais e a inespecificidade das diferentes

possíveis respostas determinadas pela adaptação orgânica na fase

de resistência ou compensação. Justificam, por conseguinte, a

conduta homeopática, cuja atenção se concentra no padrão reativo

revelado pelo conhecimento das tendências do terreno, anteriores

ao quadro atual da doença.
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A CAUSA na individualização do doente.

A causa denuncia outras condições subjacentes primordiais da doença, revelando

diáteses dominantes e suscetibilidades possíveis de serem corrigidas.

O atendimento dos desvios dos componentes do terreno constitui ponto de partida ao

tratamento homeopático pois, ao ser modificada a suscetibilidade do indivíduo, modificar-

se-ão as causalidades em natureza e em potencial.

No encadeamento de causas, pequenos fatores diferenciam cada doente,

individualizando-o. Frente à mesma causa, o simillimum não será o mesmo em vários

doentes, devendo ser adaptado conforme as manifestações mentais, físicas e

hereditárias de cada um.

Sendo o organismo uma unidade em interação com o meio, a sua integração é

estabelecida pela força de homeostase, interpretada como nervismo na escola

pavloviana e como força vital na escola homeopática. A perturbação desta força vital, de

natureza dinâmica, condiciona a vulnerabilidade orgânica, ao modo de causa de todas

as causas da doença.
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Classificação dinâmica das causas

A esquematização das causas estabelece sua diferenciação em 3 grupos:

1 - Excitantes físicos (ambiente, temperatura, umidade), mecânicos

(traumatismos), químicos (inalantes, irritantes primários, tóxicos), biológicos

(microrganismos) e psíquicos (medo, emoções)

2 - De manutenção: situações adversas persistentes, fatores biológicos ou

fisiológicos, perda excessiva de líquidos orgânicos, problemas de trabalho e

atividades em postura corporal desfavorável.

3 - Fundamentais ou essenciais: predisposições do terreno na dependência

dos biótipos, temperamentos e miasmas crônicos.
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Fatores psíquicos como causa

HAHNEMANN reconhece a natureza psicossomática das doenças e em texto de 1832,

confere grande importância à origem psíquica das mesmas.

BOENNINGHAUSEN, na sexta parte do seu repertório, intitulada “Etiologia”, enumera

múltiplas influências psíquicas capazes de provocar ou agravar determinado estado

mórbido.

KENT situa sinais etiológicos mentais não apenas na seção “Mente”, e sim ao longo de todo

o seu repertório, inclusive em “Generalidades”.

Um fator psíquico é capaz de desencadear condição mórbida nova, agravar e modalizar uma

já existente ou subsistir por si mesmo na condição de uma somatopsicose passível de,

por sua vez, ser alterada por situações orgânicas e pela peristase.
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Causas coletivas, ocasionais e fundamentais.

As causas coletivas, importantes no capítulo das doenças dinâmicas agudas,

incluem condições meteorológicas, calamidades e agentes infecciosos específicos

responsáveis pelas epidemias.

Aspectos individuais dependentes da suscetibilidade e da peristase condicionam

as causas ocasionais e eventualmente favorecem acidentes, a exemplo da

introdução de corpos estranhos e das intoxicações. Estes fatores ocasionais ocorrem

isoladamente e podem ser afastados; ao se repetirem, fazem supor maus hábitos

higiênicos, atitudes prejudiciais durante o trabalho ou doença incipiente.

As causas essenciais, ou fundamentais, são intrínsecas e reais das doenças

crônicas, expressando predisposições do terreno.
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CAUSALIDADE  e  GENÓTIPO

Ainda que a predisposição mórbida seja condição importante para o

desenvolvimento da doença, não significa que o agente etiológico deva ser

negligenciado. O Organon recomenda o afastamento do agente causal, a

eliminação de causas adversas e a correção das condições impróprias de

habitação ou de trabalho.

Todavia, ainda que o fator genotípico não possa ser removido, a

terapêutica segundo a lei da semelhança atenua até certo ponto as

manifestações clínicas decorrentes das tendências indesejáveis do terreno,

numa confirmação de que a hereditariedade não constitui condição totalmente

inexorável, sendo suscetível a medidas higiênicas, à mudança de ambiente, à

educação e, sobretudo, ao estímulo terapêutico.
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Etiologia multifatorial (1)

A teoria miasmática, a princípio, tendeu a restringir a origem

dos estados crônicos fundamentais a condições definidas: sarna

para a Psora, infecção sifilítica para o Luetismo e gonorréia para a

Sicose. Na verdade, quando estas condições parecem atuantes,

foram elas precedidas de outras causas que alteraram o organismo

e o tornaram vulnerável em diferentes graus e, uma vez

instaladas, propiciaram o desenvolvimento de sintomas e sinais

conforme padrões determinados.
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Etiologia multifatorial   (2)

O estado de Sicose, que não é sinônimo de gonorréia, instala-se

preferencialmente em organismos tornados suscetíveis sob influência de

outras causas podendo, inclusive, evoluir entre um séquito de

manifestações onde a gonorréia está ausente, prestando-se, por este

motivo, para a exemplificação da etiologia multifatorial:

1) Causas adquiridas: umidade e desvios higienodietéticos; infecções por

gonococos, giárdias e, provavelmente, clamídias; intoxicações acidentais,

medicamentosas e profissionais; cirurgias; interferências endócrinas pelos

corticóides e anticoncepcionais; traumas psíquicos.

2) Causas hereditárias: fatores predisponentes do terreno.

3) Causas congênitas: infecções e intercorrências maternas durante

gestação.
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Um EXERCÍCIO elementar:  Escalonar  hierarquicamente os sintomas, isto é, em 

ordem de importância, supondo serem eles igualmente marcantes.

(   )   Equimoses

(   )   Todo corpo dolorido, como se a cama

fosse muito dura.

(   )   Diz que está bem, embora esteja

gravemente doente.

(   ) Diarréia preta, fétida, de odor cadavérico.

(   ) Medo de solidão.

(   ) Necessidade de beber água,  pouco e

amiúde.

(   ) Gastrenterite aguda.

(   )   Amenorréia

(   )   Não pode dormir do lado esquerdo.

(    )  Ciúme

(  )  Loquacidade

(   ) Melhora com o aparecimento da 

menstruação.

(   )  Sonhos fúnebres.

(  )  Cefaléia pulsátil, martelante.

A

B

C
D

SOLUÇÕES:   A = 3-2-1.   B = 2-3-1-4.   C =  3-2-1.   D = 1-3 -2 -4. 
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Fim
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