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Medicamento  policresto

O termo policresto oferece variante interpretativa conforme seja admitida

a sua etimologia grega polys = muitos e khréstos = benéfico, favorável, ou a forma

latina polychrestus significando “que tem muitas aplicações”. Designa

medicamentos homeopáticos de prescrição freqüente. Em âmbito geral alopático,

designa remédios eficazes em um grande numero de doenças.

HAHNEMANN estabeleceu uma primeira lista de 24 medicamentos

importantes, que foi sendo continuamente ampliada :

Aconitum napellus, Arnica montana, Arsenicum album, Belladona,

Bryonia, Calcarea ostrearum, Carbo vegetabilis, Chamomilla, China officinalis,

Dulcamara, Hepar sulfuris, Hyoscyamus, Ipecacuanha, Lachesis, Rhus

toxicodendron , Sepia, Silicea, Sulfur e Veratrum album.
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Os  principais  medicamentos  empregados  em  Homeopatia

1 - Acidum nitricum

2 - Aconitum napellus

3 - Aesculus hippocastanum

4 - Aloe socotrina

5 - Antimonium crudum

6 - Antimonium tartaricum

7 - Apis mellifera

8 - Argentum nitricum

9 - Arnica montana

10 - Arsenicum album

11 - Aurum metallicum

12 - Barium carbonicum

13 - Belladona

14 - Bryonia alba

15 - Calcarea ostrearum

16 - Calcium fluoratum 

17 - Calcium phosphoricum  

18 - Carbo vegetabilis

19 - Causticum

20 - Chamomilla

21- Chelidonium

22 - China officinalis

23 - Colocynthis

24 - Dulcamara

25 - Ferrum metallicum

26 - Ferrum phosphoricum 

27 - Gelsemium

28 - Graphites

29 - Hepar sulfuris

30 – Hyoscyamus

31 - Ignatia amara

32 - Iodum 

33 - Ipecacuanha

34 - Kalium bichromicum

35 - Kalium carbonicum

36 - Kalium phosphoricum

37 - Lachesis

38 - Luesinum

39 - Lycopodium

40 - Magnesium  phosphoricum 

41 - Medorrhinum

42 - Mercurius solubilis

43 - Natrum carbonicum

44 - Natrum muriaticum

45 - Natrum sulfuricum 

46 - Nux vomica

47 - Opium

48 - Phosphorus

49 - Platinum

50 - Psorinum

51 - Pulsatilla 

52 - Rhus toxicodendron

53 - Sepia

54 - Silicea 

55 - Staphysagria 

56 - Sulfur 

57 - Sulfur iodatum 

58 - Thuya occidentalis

59 - Tuberculinum

60 - Veratrum album
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Medicamentos  incompatíveis  ou  inimigos.

Quando dois ou mais medicamentos, em razão dos sintomas patogenéticos

contrários, não se justificam na mesma prescrição ou em seqüência imediata, são

qualificados de incompatíveis ou inimigos.

A incompatibilidade depende de manifestações gerais opostas importantes,

especialmente da astenicidade e estenicidade, da sensibilidade ao frio ou ao calor, das

modalidades relacionadas à menstruação e dos sintomas mentais.

Devido a estes aspectos diz-se que Apis mellifera não combina com Rhus

toxicodendron ou que Nux vomica é incompatível com Pulsatilla.

Expressão de advertência diante do confronto entre duas farmacodinamias

opostas.
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Medicamentos   complementares
Segundo definição, medicamento complementar supriria deficiências de um outro. Todavia, no

emprego de medicamento incapaz de cobrir um quadro mórbido, excepcionalmente se justifica a prescrição de um

segundo complementar para compensar as deficiências patogenéticas do primeiro.

Entre diferentes patogenesias dotadas de semelhanças parciais relacionadas aos sintomas mentais,

gerais ou particulares de um caso, prevalecerá aquela melhor coincidente com as manifestações mentais.

A conduta racional admite a administração em seqüência, admitindo um segundo medicamento para as

manifestações gerais quando o anterior, com base nos sintomas mentais, houver esgotado a sua atividade.

Entretanto, a prática demonstra que o simillimum (semelhante, não igual) de um caso é capaz de remover a

sintomatologia global de determinado doente, incluindo aquela manifestação ausente no registro

patogenético, ou omissa na anamnese, compensando-a.

Quando um medicamento corresponde a determinado terreno suscetível a crises agudas que requerem

repetidamente um mesmo segundo medicamento episódico, este último pode tornar-se - durante tempo

imprevisível - o complementar agudo habitual do primeiro medicamento crônico, também chamado de terreno,

ou de fundo.
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“Medicamentos   agudos”

Drogas de ação geral sobre o organismo revelam afinidade relacionada a

diferentes níveis reacionais. Aconitum napellus, Belladona, Apis mellifera e o

Cantharis, por exemplo, correspondem farmacodinamicamente a reações

agudas violentas.

Entretanto, nenhum medicamento será, de antemão, agudo ou crônico,

considerando que qualquer droga da Matéria Médica será o remédio episódico

de qualquer caso, na dependência sintomática, global ou parcializada,

independente da acuidade ou cronicidade do desequilíbrio presente.
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Medicamentos  evolutivos

Na farmacodinâmica das drogas existem relações de seqüência, de tal modo que uma parece

completar a cura iniciada por outra. Na clínica a relação evolutiva é imprevisível. A amigdalite aguda de

Apis mellifera evoluirá ou não no sentido de uma segunda prescrição de Natrum muriaticum e o

paciente de Belladona, após ultrapassada a fase crítica, receberá ou não Calcarea ostrerarum, na

dependência da sintomatologia global instalada.

A literatura mostra complicados diagramas sobre as possibilidades evolutivas, ao modo de

verdadeiras constelações medicamentosas com posicionamentos definidos; estes esquemas são

impossíveis de serem previstos ou induzidos na prática.

Das predisposições do terreno dependerá o futuro conjunto sintomático que decidirá a

sucessão dos medicamentos evolutivos. Os referidos diagramas traduzem estudo retrospectivo,

possuindo interesse didático e científico.
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Medicamentos  de fundo  ou  de  terreno

Assim como existem medicamentos dotados de poder farmacodinâmico

predominantemente agudo, outros correspondem com maior freqüência a estados de
desequilíbrio prolongado, adaptando-se às condições crônicas na dependência dos
constituintes do terreno – constituição ou biótipo, temperamento e miasma. Por esta razão
Calcarea ostrearum, Silicea, Natrum muriaticum e Phosphorus são, com freqüência,
medicamentos de fundo ou de terreno.

A prática não exclui do receituário de urgência um medicamento rotulado como
sendo de fundo. Natrum muriaticum se adapta igualmente a quadro agudo de bronquite,
gripe ou piodermite, enquanto Aconitum napellus convirá, eventualmente, a uma
condição crônica que envolve comprometimento articular, distúrbio circulatório, hipertensão
ou a insônias prolongadas, quando as totalidades clínicas e patogenéticas coincidirem. Desta
forma, tanto Aconitum quanto a Belladona, habitualmente prescritos nos casos agudos e
em baixa ou média dinamização, encontrarão igualmente indicações na qualidade de
simillimum crônico.

Medicamento de terreno e medicamento constitucional não são sinônimos.
O primeiro, medicamento de terreno inclui os três componentes - constituição 

ou biótipo), temperamento e miasma. 
O segundo  está na dependência do terreno e se restringe aos dados da 

morfofisiologia inerente à constituição ou biótipo - de natureza estática e inamovível desde 
que o indivíduo deixou  a infância.  

O interesse do medicamento constitucional é  predominantemente  retrospectivo. 
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Medicamentos  biotipológicos  ou  constitucionais

Não existe um medicamento específico a cada constituição, embora na classificação

de NEBEL e VANNIER figurem protótipos correspondentes: Calcarea carbonica à constituição

carbônica, Calcarea fluorica para a fluórica e o Phosphorus para o biótipo fosfórico.

Assim como determinadas doenças incidem com maior constância em determinados

biótipos, acontece o mesmo nas experimentações patogenéticas, onde certas drogas projetam

melhor seu potencial farmacodinâmico sobre determinadas constituições. O Graphites e o

Medorrhinum, por exemplo, desenvolvem manifestações mais nítidas na constituição carbônica,

o Natrum muriaticum na constituição fluórica e Aconitum na sulfúrica de BERNARD.

A correspondência biotipológica não é obrigatória, não tendo poder de exclusão ou

inclusão de um remédio no plano terapêutico inicial.

A constituição representa um écran capaz de revelar com maior nitidez os transtornos

de determinados indivíduos. HAHNEMANN não falou em constituições ou biótipos, restringindo-

se a assinalar os tipos sensíveis correspondentes a determinados medicamentos.
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Medicamentos antimiasmáticos

Um medicamento jamais será antimiasmático por si mesmo, importando na prescrição a

obediência prioritária à similitude. O que acontece em relação aos biótipos no tocante às

experimentações, adapta-se ao emprego medicamentoso em determinadas impregnações mórbidas,

denotando certas drogas melhor afinidade ou correspondência nos portadores de determinados

estigmas patológicos ou miasmáticos. Por esta razão Mercurius solubilis tornou-se o protótipo do

miasma luético, a Thuya occidentalis e o Acidum nitricum os protótipos do miasma sicótico,

enquanto Sulfur representa quase um símbolo do miasma psórico.

Potencialmente, qualquer medicamento será antipsórico, anti-sicótico ou antiluético, se os

sintomas do doente concordarem. Admiti-lo previamente com base antimiasmática equivaleria à adoção

de conduta específica em função da doença, incompatível com a lei da semelhança, onde a

premeditação e eventual compartimentalização de sintomas é relegada.

Numerosos doentes, concordantes a um mesmo medicamento,costumam apresentar

correlação de semelhança relacionada a conjuntos semiológicos e setores distintos dentro de uma

mesma patogenesia.
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Grupamentos de KOLLITSCH.  Critério baseado  na observação dos padrões mórbidos 
evolutivos estereotipados , correlacionando-os à participação  dos elementos e 

corpos químicos simples.  

KOLLITSCH agrupou os medicamentos segundo características gerais baseadas

em reações mórbidas, admitindo que os processos patológicos seguem etapas

determinadas, às quais seria possível estabelecer correspondência de uma ou várias

substâncias.

Partindo do raciocínio de que a patologia humana se baseia na viciação metabólica

dos corpos simples integrantes do organismo, delineou este autor traçados geométricos e

esquemas passíveis de superposição, permitindo deduções práticas pela comparação do

posicionamento dos principais processos mórbidos com diferentes corpos químicos, seus

sais e ácidos.
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Os processos patológicos.
Os grupamentos fisiopatológicos de Kollitsch

O diagrama básico de KOLLITSCH consta de um

círculo dividido em quadrantes por uma linha horizontal xx”

e outra vertical yy”, estando nos quadrantes da direita

posicionados os fenômenos de hidratação, enquanto nos da

esquerda os fenômenos de oxidação; por sua vez, nos

quadrantes superiores, que neste caso englobam tanto

fenômenos de hidratação da direita quanto os de oxidação da

esquerda, estão situados os processos patológicos reversíveis

ou menos graves - congestão, espasmos, edema e exsudato;

nos quadrantes inferiores se situam os processos mais graves

evoluindo para irreversão, com comprometimento celular

mais avançado - paralisias, indurações, supurações,

necrose e degeneração.

Sobre este diagrama representativo dos principais

processos mórbidos são posicionados os medicamentos

segundo suas características gerais básicas e reações

mórbidas, admitindo-se que os processos orgânicos seguem

etapas determinadas. A cada corpo simples corresponde

grupo medicamentoso a ele relacionado, à maneira de uma

constelação.

A superposição dos diagramas representativos dos

fenômenos patológicos básicos e dos corpos químicos,

acrescida pela tendência dominante de oxidação ou

hidratação, tornaria possível a avaliação dos medicamentos

evolutivos, complementares e incompatíveis em cada

processo mórbido.

Esquema dos processos mórbidos

Esquema  dos corpos simples capitais.
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A  seqüência  dos  processos  mórbidos

Além de considerar as duas tendências biológicas básicas de oxidação e de hidratação,

KOLLITSCH deu grande importância à seqüência das fases dos grandes processos mórbidos:

1. Fenômeno inicial de contração dos vasos.

2. Fenômeno secundário de congestão ou dilatação vascular, com edema e

exsudação, como resultado de distúrbios ao nível do citoplasma celular.

3. Resolução, quando a evolução é favorável; esta não ocorrendo, as modificações

tendem à necrose na evolução aguda, à supuração e ulceração na evolução

subaguda, sobrevindo degeneração lipídica, hialina ou amilóide e, principalmente

esclerose, quando o processo se cronifica.

Insistiu esse autor no constante estado inflamatório do organismo, em acordo com a Imunopatologia moderna que

enfoca o ser vivo em permanente processo reativo de inflamação subclínica. Restringiu os estudos no âmbito da

Homeopatia, sempre dentro do princípio de que as substâncias curam no doente aquelas manifestações que são

capazes de desenvolver no homem sadio. 14



Os corpos simples mais freqüentes nos processos patológicos

Entre os corpos simples e aqueles compostos a eles relacionados, alguns se destacam pela

marcante participação nos processos patológicos:

 o enxofre, caracterizado pela influência sobre congestões localizada eliminações

insuficientes e vários fenômenos reacionais sem destruição celular;

 o cálcio e o sódio, relacionados aos fenômenos de assimilação e de desassimilação, a

alterações do tecido ósseo e dos sistema nervoso;

 o potássio, sob forma de sais, vinculado aos processos edematosos e esclerosos;

 o fósforo, responsável por degenerescências de todos os tipos no fígado, pâncreas,

sistema nervoso e tecido ósseo;

 o arsênico, com manifestações comuns ao fósforo, condicionando estados de paralisia,

degeneração e ulcerações;

 o silício, ligado a perturbações de nutrição e à desmineralização, com afinidade pelo tecido

conjuntivo, fibras elásticas e núcleos celulares;

 o ouro, relacionado à degeneração esclerosa;

 o carbono, correspondendo a estados de decomposição, de degenerescência, paralisias,

ulcerações e indurações teciduais.
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Grupos medicamentosas relacionados

aos corpos simples (*)

Em torno dos corpos simples gravitam 

medicamentos a eles relacionados pela 

composição química,  pelas propriedades 

biológicas ou pela atuação farmacodinâmica.      

Alguns deles são indicados  nos 

recrudescimentos agudos, numa seqüência 

patológica tão constante a ponto de sugerir 

programação antecipada. 

Outros  representam apenas etapa evolutiva 

transitória, significando que após o emprego de 

determinado corpo simples seguem várias 

probabilidades.

Constituem exemplos de corpos simples 

dotados  de  grupos  medicamentosos afins:

grupo SODIUM compreende  Natrum muriaticum, 

Natrum sulfuricum, Natrum phosphoricum,   

Ignatia e  Thuya occidentalis;

grupo SULFUR abrange Sulfur, Aconitum e 

Nux vomica;

grupo BARIUM inclui Barium carbonicum e 

Opium.

Grupamentos dos corpos simples principais.

Esquema geral dos principais medicamentos
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Antidotismo em Homeopatia

A fim de atenuar certas agravações pós-prescrição, HAHNEMANN usou a expressão antidotar. Medicamento

antídoto de uma agravação seria aquele cujos sintomas patogenéticos mais característicos coincidem àqueles

exacerbados que precisam ser minimizados. Este antídoto obedece portanto, a certo grau de semelhança, guardando

afinidades relacionadas ao medicamento a ser antidotado, sendo prescrito em dinamização que melhor se adapte ao

doente em reação - em geral dinamização média, ou C 12.

Nem sempre para o mesmo medicamento causal corresponde o mesmo antídoto. Se um paciente sob efeito de

determinado remédio homeopático apresentar quadro intestinal pronunciado, receberá um “antídoto” cuja patogenesia

contenha sintomas característicos que correspondam a este quadro intestinal a ser aliviado ; se os sintomas

inoportunos estiverem localizados na esfera pulmonar, convirá outro medicamento coincidente ao quadro respiratório

presente.

Um mesmo medicamento administrado repetidamente não se antidota, mas pode neutralizar os próprios efeitos

quando administrado em dinamização bem mais elevada, ao modo de auto-antidotismo.

Portanto, não existe antagonismo entre dois medicamentos antídotos em Homeopatia. Ao contrário, este

antidotismo decorre justamente das estreitas afinidades patogenéticas entre ambos, propiciando complementaridade

recíproca.

O homeodoto constitui aplicação de similitude parcializada e transitória (Similterapia).
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H o m e o d o t o

Proposto por GRANNIER e apoiado por KENT, o termo homeodoto (semelhante ao dado) foi

introduzido para contornar o significado errôneo e confuso da expressão inadequada “antídoto” em

Homeopatia.

Em Medicina, antídoto designa substância capaz de impedir as manifestações de um veneno,

representando terapêutica específica e antagônica contra agente tóxico. Esta ação pode ser:

a) química - pela transformação do veneno em composto atóxico;

b) física - pela adsorção dos alcalóides nocivos pelo carvão;

c) farmacológica inversa - a exemplo da lobelina antidotando a morfina;

d) anatoxínica bacteriana específica.

Em Homeopatia, a interpretação de “antídoto” se baseia na ação farmacodinâmica exclusiva,

capaz de neutralizar os efeitos patogenéticos exacerbados de outra substância, relacionada nos aspectos

de semelhança. Urge adotar um termo adequado, de preferência homeodoto conforme foi proposto, que

atenda a este significado dinâmico, reservando as denominações antídoto e antidotismo para as

situações processadas por outros mecanismos. Simples em teoria, a escolha de Homeodoto é

muito difícil na prática e os resultados nem sempre correspondem à expectativa.
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Grupamentos sindrômicos

Uma síndrome representa condição que não decide, mas pode excluir o medicamento cogitado para uma doença

aguda, considerando que nestes quadros o simillimum agudo deve incluir na sua patogenesia, a síndrome aguda

presente; o mesmo critério não se aplica aos casos crônicos.

O raciocínio sindrômico para grupamento de medicamentos, tal como o diagnóstico patológico, presta-se a

confusões e torna ainda mais difícil a assimilação do princípio terapêutico da similitude, pelo fato de estabelecer relação

dedutiva entre remédio e doença, nos moldes da Alopatia, orientando justamente no sentido inverso da Homeopatia que

considera, prioritariamente, o doente no seu modo exclusivo de reagir, deduzindo o remédio do modo reacional do doente

e não do diagnóstico nosológico.

O grupamento sindrômico, pernicioso quando obedecido no sentido literal, constitui estratégia válida nos

portadores de síndromes definidas quando o médico, chamado em caráter de urgência, é obrigado a decisões rápidas e

difíceis, com o recurso exclusivo dos seus conhecimentos de Matéria Médica; nestas eventualidades, a própria memória

improvisará a seleção sindrômica dos medicamentos, restringindo a análise e diferenciação a um grupo limitado de

drogas que possibilitará identificar aquela que melhor se ajusta ao doente.

A referência a listas de medicamentos anti-miasmáticos possui caráter sindrômico amplo, de interesse didático,

sem aplicação prática na prescrição isolada.
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Grupamento  anatômico  ou  topográfico

A esquematização topográfica ou anatômica das patogenesias tem finalidade

didática e facilita sobremodo a memorização. A exposição dos medicamentos segundo

regiões ou órgãos seletivos propicia enfoque panorâmico das possibilidades das drogas e

será sempre útil, desde que estas manifestações sejam marcantes, surpreendentes e, na

clínica, complementadas por manifestações gerais características.

O Phosphorus por exemplo, possuidor de seletividade mandibular, sendo esta

acrescida pela diátese necrótica e supurativa, poderá propiciar condição característica

capaz de orientar o médico para a pesquisa da totalidade sintomática, em todos os níveis,

possibilitando rápida e correta identificação deste elemento como simillimum de

determinado doente.
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P l a c e b o
Representa placebo  o conjunto de meios e métodos cuja ação específica medicamentosa 

é considerada nula, mas que pode exercer influência por sugestão. O método placebo não 

implica obrigatoriamente um medicamento, incluindo medidas não medicinais, a exemplo do 

calor, do frio, emolientes e dietas especiais.

A palavra placebo provém do latim placere = agradar, na primeira pessoa do singular do 

futuro do indicativo. Designa medicamento inerte administrado com fins sugestivos, morais ou 

ainda, em trabalhos de pesquisa, visando grupo paralelo testemunha ou duplo-cego.

Em Homeopatia o placebo consiste numa preparação inerte, usualmente lactose, cujo 

emprego estaria justificado enquanto se espera o desenvolvimento de sintomas, enquanto se 

aguarda a ação de uma droga administrada previamente para que atue sem interferência e, 

ainda, na conduta expectante  das agravações homeopáticas. A legislação brasileira veda a sua 

prescrição.

Atitude incisiva do médico em relação ao seu doente dispensa prescrição de placebo.
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Impropriedade do placebo. Inconvenientes que cercam o 

emprego do placebo “medicamentoso” :

Designações de fantasia: Nihil, Orto-Lycopodium Ortho-Natrum, Saccharum lactis etc.

Dependência de acordo prévio entre médico e farmácia determinada, mediante adoção de códigos

particulares que induzem a procedimento antiético.

Privação do recurso sugestivo quando o doente, por várias razões, procura farmácia alheia ao

código, pois este varia conforme a cidade, o bairro e o médico.

Dificuldades no eventual atendimento de urgência por outros médicos, impossibilitados de

interpretar o receituário em uso pelo doente.

Poluição da literatura homeopática, cuja nomenclatura universal, em latim, representa inestimável

conquista prática e científica.

Descoberta sobre a natureza da prescrição, em geral através do próprio pessoal da farmácia.

Depreciação do importante patrimônio - nomenclatura universal dos medicamentos

homeopáticos.
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Justificativas  do  placebo

Algumas circunstâncias especiais admitem a viabilidade de placebo:

1 - Provas de duplo-cego das experimentações  patogenéticas.

2 - Preenchimento do vazio terapêutico entre duas doses do simillimum.

3 - “Clareamento” do quadro  clínico  antes de  uma  prescrição útil.

4 - Quebra de  dependência medicamentosa

5 - Satisfação do doente que não precisa e não deve tomar medicamento, mas  

que  insiste em tomá-lo.

6 - Nas situações em que se impõe esperar: (*)

a)  antes de começar um tratamento, em paciente ainda influenciado por drogas alopáticas;

b) durante a agravação homeopática; 

c)  durante o retorno de sintomas antigos;

d)  após dose única.

(*)  Mesmo nestas eventualidades,  o placebo  pode ser  vantajosamente  substituído,  ou  por um 
produto alopático (vitamínico,  p.ex.), ou por um preparado medicamentoso  em baixa 
dinamização destituído  de  homeopaticidade para o caso.  Esta conduta  pode ser muito  
importante para a família  do doente e  nada importante  para o próprio doente.
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Pequenos  medicamentos.
Medicamentos  de  prescrição  rara  ou  ocasional: 

Os chamados “pequenos medicamentos” traduzem um aspecto 
prático da  prescrição homeopática: 

• Potencial farmacodinâmico naturalmente restrito;

• Insuficiente conhecimento farmacodinâmico;

• Coberturas clínico-patogenéticas  abrangentes de outros medicamentos mais 

comuns  que suprem as necessidades clínicas presentes;

• Abortamento ou malogro no quadro repertorial  devido ao predomínio de 

manifestações  de outras patogenesias  melhor conhecidas e  cujo  

contingente de sinais e sintomas garante enquadramento hierárquico. 

24



“PEQUENOS MEDICAMENTOS” na prática. Caracterização. 

Um suposto “pequeno medicamento”, quando possuir um número mínimo porém suficiente de

sinais ou sintomas coincidentes, será capaz de levar à cura por si só e, inclusive, acionar uma agravação

homeopática ..

Todo “pequeno medicamento”, quando cura, torna-se um “grande medicamento” para o caso.

A sua prescrição decorre de conhecimento casual que o médico vai incorporando no decurso

da leitura de outros temas mais importantes.

Sua memorização pode estar relacionada a uma entidade nosológica, à histopatologia,

topografia, organotropismo e, por vezes, a aspectos bizarros que podem motivar o início de uma

pesquisa.

Não confundir “pequenos medicamentos” com drenadores.

Importa considerar que alguns medicamentos de grande aplicação, a exemplo do Berberis

vulgaris, são dotados de abrangência farmacodinâmica restrita, por mais que sejam reexperimentados.

Sendo uma agravação mais dependente do doente, do que do medicamento, o Berberis já provocou

“grandes” agravações. “

Referência aos “pequenos medicamentos” visa simplesmente a curiosidade dos principiantes ;

pesquisa especial em busca dos mesmos não se justifica sob o ponto de vista prático.
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Um medicamento é paliativo em função da clínica, quando remove ou atenua sintoma ou

condição, sem atuar diretamente sobre a doença e sem beneficiar a suscetibilidade frente aos

fatores causais. Em algumas circunstâncias os paliativos são necessários no sentido de

proporcionar apoio a órgão insuficiente ou alívio de sofrimento insuportável.

Embora os medicamentos homeopáticos possam, excepcionalmente, atender à finalidade

paliativa de urgência, com base em manifestações locais, acarretam o inconveniente de, ao

removerem sintomas objetivos ou mesmo subjetivos característicos, encobrirem parcialmente a

totalidade dos sintomas, prejudicando a ulterior identificação do simillimum indispensável para a

continuidade do tratamento.

Ocasionalmente, o uso repetido de paliativos para situações isoladas- geralmente por

iniciativa do próprio doente - acaba por induzir sintomas patogenéticos, acrescendo ao problema

inicial as manifestações próprias da droga, à maneira de experimentação.

Medicamento homeopático paliativo
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Exposição   finalizada
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