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CONCEITO de SINTOMA

SINTOMA traduz perturbacao do equilibrio bioldgico que o doente sente

e relata, inerente aos seus sentidos.

Para Hahnemann SINTOMA € manifestacdo andmala na maneira de
sentir e de agir por parte do organismo, acessivel aos sentidos do observador

e do médico.

Os sintomas exteriorizados no disturbio da saude, resultantes do agente

nocivo ou da atuacao de uma droga, traduzem reagao organica curativa.

O doente curavel tem muitos sintomas, enquanto aquele incuravel tem poucos

ou nenhum sintoma.



Conceito de SINAL e de SINDROME

Os SINAIS traduzem aspectos do desequilibrio organico que podem ser

detectados pelo médico e familiares. Dependem da oportunidade e tempo de

convivio com o doente.

Na pratica os termos SINTOMA e SINAL vem sendo empregados

indistintamente.

SINDROME constitui o conjunto de SINAIS associados ou nao a
SINTOMAS, que sugerem determinada doenca. Decisiva nas doencas agudas, a
SINDROME n3o consta nas patogenesias com a denominagao nosoldgica classica,

devendo ser considerada pela conjuncao dos seus componentes isolados.




Significado patologico e dinamico das manifestacoes
objetivas e subjetivas

As manifestacoes objetivas denotam essencialmente o fator quantidade,
convergem ao diagnostico patoldégico e denunciam lesoes.

As manifestacbes subjetivas expressam qualidade, tendem ao
diagnostico individual, sendo mais frequientes na fase pre e transfuncional.
Representam a verdadeira doenca a ser curada.

Os sinais objetivos expressam a doenca, nas funcdes alteradas acessiveis
ao medico, incluindo exames de laboratorio.

Entre os sintomas subjetivos mais freqientes situam-se as variantes de
dor e as sensacOes desagradaveis, percebidas exclusivamente pelo doente.
Incluem igualmente manifestacOes psiquicas, as mais importantes na
hierarquia.




SINTOMAS QUE EXPRESSAM O DOENTE

O doente se expressa de maneira pessoal, exclusiva, atraves de

sintomas mentais,

comportamento,

modalidades de agravacao e de melhora,
sensacoes subjetivas,

sintomas alternantes, sintomas concomitantes,
sinais peculiares ou caracteristicos,

sintomas raros e sintomas chaves.




Situacoes de defesa insuficiente

Embora os sintomas expressem reacao de defesa no sentido da

cura, numa totalidade que proporciona a imagem final da doenca, esta reacao
pode ndo ocorrer devido a falta de substrato aos fendmenos de defesa,

sideracao da resposta, ou existéncia de uma das seguintes condicodes:

a) Lesao de terminacfes nervosas.

b) Alteracdes organicas extensas irreversiveis.
C) Sobrecarga de antigenos.

d) Faléncia do sistema imune.

) Interferéncias extrinsecas.



Significado de sintomas do doente e da doenca

e : L
OBJETIVOS « perceptiveis pelo méedico

SUBJETIVOS — perceptiveis pelo paciente: > expressam o
segundo a localizacao [ mentais
gerais
L locais
- 3
/PATOGNOMCA)NICOS mentais |~ expressam a DOENCA
segundo a frequéncia | COMUNS gerais
\locais

CARACTERISTICOS

PECULIARES . expressam o
\RAROS

MODALIZADOS

+ qualidades e condic0es ........... CONCOMITANTES| —, expressam o
(de sintomas e doenca) ALTERNANTES 8



Sinal patognomonico

Sinal ou sintoma patognomaonico representa aspecto
caracteristico ou tipico de uma doenca, permitindo diagnosticar e

distingui-la de outras, possibilitando, principalmente:

conhecer a dimensao do quadro a tratar, identificar a etiologia,
avaliar se o paciente esta melhorando, estabelecer prognostico,
distinguir as manifestacoes comuns da doenca daquelas peculiares
do doente, decidir eventual isolamento do enfermo, adotar medidas

acessorias, seguimento evolutivo, dieta e estatistica.




Sintoma COMUM

Sintoma comum esta presente em grande niumero de doentes e em
muitas doencas, sendo reproduzido em repetidas experimentacOes

patogenéticas.

Refere-se aos niveis mental, geral e local, podendo ser valorizado
pela modalizacao, qualificacao e manifestagbes concomitantes. Acompanha
0S Sinais patognomonicos e, como estes, precisa ser caracterizado para

adquirir hierarquia.

Constituem exemplo de sintoma comum: irritabilidade, fadiga,
cefaléia, inapeténcia e prurido. Por si s6s, pouco ou nada ajudam na

individualizacdo do paciente ou do medicamento.

10



A necessidade da qualificacao dos sintomas

Qualquer sintoma, mental, geral ou local, inerente ao doente ou a doenca

(patognomaonico), adquire ou perde valor hierarquico dentro da totalidade sintomatica, na
dependéncia da qualificacdo, modalizacdo, sensagdo, concomitancias e caracteristicas

especificas relacionadas a sua natureza ou sede.

A sensacdo dor, simplesmente, em nada orientara o0 meédico que se propde a
prescrever dentro da lei da semelhanca, se a mesma néo for qualificada quanto a sua
natureza (ardente, pulsatil, lancinante, em caimbra, em contusao), a intensidade, ao modo
de instalacdo, a localizacéo topografica e as concomitancias. A insbnia e 0 cansago, por
sua vez, adquirem importancia quando complementados pelo tipo de causa, horario e
relacdo definida a outros fendmenos fisiologicos. Um sintoma mental pode se tornar

hierarguicamente nulo por falta de caracterizacéo.
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Sintomas estranhos, peculiares ou caracteristicos

Sintomas caracteristicos s&o aqueles estranhos, incomuns e
peculiares, que caracterizam ou individualizam o doente. A totalidade de
sintomas propriamente dita, indispensavel a uma prescricdo homeopatica e
gue deve ser diferenciada da totalidade numérica, compde-se -

exclusivamente - de sinais e sintomas caracteristicos.

Sao exemplos de manifestacdes peculiares ou caracteristicas: a
vertigem ao odor de flores em Nux vomica, Phosphorus e Hyosciamus; a
melhora geral pela obstipacdo em Calcarea ostrearum, Psorinum e
Mercurius solubilis; a auséncia de sede durante a febre em Apis mellifera,

Gelsemium e Pulsatilla
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Sintoma raro, key-note ou sintoma-chave

O sintoma-guia, raro, também chamado key-note ou sintoma-chave,
representa aspecto especial do doente, orienta a atencao para um grupo

reduzido de possiveis medicamentos, facilitando a correlacao patogenética.

Embora este raciocinio possa induzir a erro, o0 médico experiente
conseguira mediante o sintoma-chave circunscrever as possibilidades

patogenéticas e, pela complementacao sintomatica coincidente, detectar
o simillimum correto do caso.

Os sintomas-chaves sao raros tanto na clinica quanto nas

patogenesias, indicando poucos ou um uUnico medicamento.

Sao possiveis dois sintomas-chaves em um mesmo doente.
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Variantes de SINTOMAS-CHAVES

As manifestacoes-chaves, aquelas que por si s0s lembram poucas
patogenesias, ou uma so, sdo encontradas em nivel mental, geral e local.

Sintomas-chaves mentais: avareza de Arsenicum album, fascinio pelo fogo de
Hepar sulfuris, medo de trovdo em Phosphorus, alegria durante a
tempestade de Sepia.

Sintomas-chaves gerais: agravacao pelo frio umido de Dulcamara, agravacao
pelo frio seco de Aconitum napellus, desejo de sal em Natrum muriaticum,
posicao genu-peitoral durante o sono de Medorrhinum.

Sintomas-chaves locais: extrema secura da boca em Nux moschata,
transpiracéo gelada na fronte de Veratrum album, lacrimejamento irritante de
Euphrasia, dor ao nivel do angulo inferior da omoplata direita em
Chelidonium.

14




Sintomas ALTERNANTES

Os sintomas alternantes apresentam-se quando outros desaparecem, n0O mesmo ou em outro
setor organico. Nos “estados atdpicos” o eczema surge quando o quadro brénquico silencia e vice-
versa. Em Homeopatia a alternancia tem significado amplo, incluindo situacfes variadas,

numerosas, valorizadas na avaliacdo patogenética e evolutiva.

As manifestacfes alternantes assumem especial significado na interpretacdo do estado psorico,

onde se sucedem em funcdo de predisposicdo mérbida subjacente mais importante.

Constituem exemplo de manifestacfes alternantes:
riso alternado com choro em Nux moschata e Mercurius solubilis;
erupcoes e asma em Caladium, Mezereum, Rhus toxicodendron e Sulfur:
obstipacao e diarréia em Chelidonium e Antimonium crudum;
erupcoes e afeccoes internas em Graphites;
urticaria e reumatismo em Urtica urens;

dores reumaéticas e disturbios gastricos em Kalium bichromicum.
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Sintomas CRUZADOS

ManifestacOes cruzadas acometem o organismo em ziguezague, ora na sua parte inferior, ora
na superior, a direita ou a esquerda, encontrando correspondéncia dentro da Matéria Médica. Estas
modalidades, cuja dindmica permanece obscura, manifestam-se igualmente nas experimentacoes

patogenéticas.

Exemplificam a localizagcao cruzada:
dor no ombro esquerdo e quadril direito: Ledum palustre;

dor no joelho direito e mao esquerda: Agaricus muscarius.

Exemplificam irradiacéo ou propagacao cruzada:

dores aparecendo diagonalmente, da parte superior direita do corpo a parte inferior esquerda: Ambra
grisea, Bromium, Medorrhinum, Phosphorus e Acidum sulfuricum;

dores migrando constantemente de um lado a outro, em intervalos de horas ou dias: Kalium
bichromicum e Pulsatilla;

dores aparecendo diagonalmente, da parte superior esquerda do corpo a parte inferior direita: Agaricus

muscarius, Antimonium tartaricum, Stramonium e Alumina. 16




Sintomas cruzados e Modalidades de propagacao.

Direcdo dos sintomas

aad ' DRRRITII R TR
CACTUS éﬂlierﬂent. : anx  pieds. de bas en haot, «des pieds & Ja tite.

Douleurs apparaissant  diagonale-
ment, allant de la parlie supéricure
droite du corps & la partic inférieure
sauche.

AMBRA, GRISEA, BROMIUM, MEDO-
RHINUM, PHOSPHORUS, SULF. ACID.

LAC CANINUM : Les douleurs vonl
constamnment d'un cdtd A lautre.
(KAL1 BICRO., PULSAT.) ; elles chan-
gent de place en quolques henret on
tous les jours.

LATHOUD j.a. “ Etudes de Matieére Médicale Homéopathique”,
3 v. Martin & Ternet éd., Vienne, 1932




Sintomas CONCOMITANTES

Sintomas concomitantes aparecem simultaneamente, precedem ou seguem de
imediato a outras manifestagcdes mais importantes, valorizando-as e Ihes conferindo
hierarquia, sendo destituidos de importancia quando isolados, a exemplo das
perturbacdes visuais que antecedem a cefaléia de Kalium bichromicum, da miccéo
profusa que segue ao desaparecimento da cefaléia de Gelsemium e do medo da morte
gue acompanha a febre de Aconitum napellus. No quadro agudo, a condicdo mental

concomitante, quando existe, adquire hierarquia maxima.

Os sintomas concomitantes costumam acompanhar o sintoma principal sem perturbar

o doente, contribuindo para individualiza-lo.

A sua coexisténcia é muitas vezes inexplicavel.
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Sinais e sintomas ELIMINADORES ou de EXCLUSAO

Sinais e sintomas de excluséo, ou eliminadores, consistem em manifestacdes de
elevada hierarquia, decisivos na selecao do simillimum, distinguindo-se
em trés grupos:

1. Sinais etiologicos, indicativos de fatores excitantes ou desencadeantes
da doenca.

2. Sintomas caracteristicos ou sintomas-chaves, raros, singulares e sem
explicacao pela patologia.

3. Sintomas gerais, que pertencem a reag¢ao do organismo como unidade,
abrangendo tanto os gerais fisicos quanto os mentais.

, SUSCETIBILIDADE AO FRIO ou CALOR,
ASTENICIDADE e ESTENICIDADE, seriam fatores decisivos de excluséo,
guando houver duvida frente a dois medicamentos homoélogos ao caso
clinico.
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MODALIDADES do sinal e do sintoma. Importancia.

Constitui modalidade de um sintoma, a condicdo de agravacédo ou de melhora do mesmo,
sendo tanto mais importante quanto mais nitida e intensamente influenciar determinada
manifestacdo. Nado sendo sintoma por si mesmo, qualifica e valoriza qualquer nivel da escala
hierarquica, desde o mental ao local, conferindo as manifestacées relativa mobilidade dentro dos
graus de valorizacédo e, pelo mesmo motivo que promove, hierarquicamente, um sinal ou sintoma

local, pretere ou torna nulo, por auséncia de qualificacdo, um sintoma mental.

O fator que modifica para mais ou para menos um sintoma ja existente constitui

MODALIDADE. O fator CAUSA faz aparecer sintoma até entdo inexistente.

Sintoma modalizado, expressdo corrente e obrigatéria em Homeopatia, representa a
manifestacdo do doente estudada em relagdo a circunstancias que a modificam no sentido da
melhora ou da piora. Qualquer sintoma comum pode se transformar em caracteristico e marcante,
inclusive sintoma-chave, quando modalizado.
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Sintese das modalidades principais

As modalidades que qualificam os sintomas comportam variantes de

ritmo, horario, periodicidade, modo de aparecimento e
desaparecimento, relacao com atividades e atos fisioldgicos,
natureza alimentar, relacao com eliminacoes, dor, sensacoes,
posicao, movimento, lateralidade, condicoes meteoroldgicas e
fatores psiquicos, acrescidas ainda por circunstancias

excepcionais e raras.

Existem repertdrios especialmente dedicados as modalidades de
agravacao e de melhora, constituindo estas o objetivo central das matérias

médicas comparadas.
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Modalidades relacionadas a temperatura.

Grupos de medicamentos segundo ¢ modalidade térmica (Prin-
cipal sintoma eliminador para os Drs. Tyler e Welr no uso do II. AGRAVACAO DOMINANTE PELO CALOR (TIPOS QUEN-
neperédeio) TES, QUE PROCURAM O AR LIVRE)
I. AGRAVACAO DOMINANTE PELO F'RIO (TIPOS FRIOS,
Aesc-h C. Crocus Sat. Opium
FRIORENTOS) a0 . Drosera Ploric-ac.
Aloe Fer-lod. PLATINA

Abrotan. Carb. an, Kali-sil, Ambra FLUOR-AO. Ptelea
Aceti ac. Carb, veg. Kalmia . APIS Gratiola . PUVSAT.
Aconit Carb. sul. Kreosof. . ARG-NIT. Hamamel. SABINA .
AaArro Carduus m, Lac-dsflor, Asaf. Iop. SECALE
Agnus. c. Cavloph. MAGN-0ARS, Aur. iod, KALLI~I0D. 8mg
Aumen Gaverio. Maax-FHOS. Aur-mur. KALI-BUL,
Aluminag Chamom. Mangan, Bar-lod. Lachests Sul-tod
Alum, ph. Chelidon. Mosorus onia LEDUM P. Thuy
Alum- ORINA Mur-aeld. Caladium Lil-tgrin. Tuboro. (Rabe) ,
Ammon c. Chin-ars. Natr-ars, Cale. i0d. Lyeopod. Ustilago
Apocyn, Cimdeifuga Natr-carb. Cale, sul. - NATR-BUR . Vespa
Arg-met. Cistus can. ﬁmw " Cocc-crcti. NATR-SUL. Viburnum.
ARSEN, Gogoul, UZ-mosch. | Niceol.
Arg-g-fl, Coffea NU® vou. Comocladia fecol
Asarum Colohio. Ozal-ac,
Aurum Contum Petrol,
z:;r—:;;f. gyu:lam. ;gosr;r. III. SENSIBILIDADE A8 DUAS MODALIDADES EXTREMAS

r-gnif, OAM, 0s~Ac
Badiaga Buphras, Plumb. DE TEMPERATURA.,
BaryTA-C. FERR, Podophyl
ga{lzgur. ;crr.g:. gonm. ® MERCUR. (nos estados cronicos agravados pelo frio; nos

ellad, ormice., ROGEN, st ]
Benz-acid, GrarH, RANUNCUL, B ’?P;g:s agudos, pelo calor)
Borax Guajac, Rheum J
S B oty ey

um . . » CINNABAR,

Calo, g . =3,
i g;::,;',,,, e s *ANTIMON. CRUD. (agravado pelo calor e pelo frio: agra~
CALO, OARB. HYPERIO. Ruta vado ao aquecer-se e pelo calor irradiante, se bem que
Cale-fl. Ignatia SABADIL. muitos sintomas melhorem com o.calor).
OAro. PH, KALI-ARS. Sarsapar,
OAro. sm. Kali-dich SEPIA
Camphora KALI~-0ARB Sruxosa
Canthar. Hali-chior SPIGEL.
Oars10. Kali-phos Staphys.
Stann. Sulf-acid Viol~tricol.
Stramon. T‘;‘,z% Zine.
STRONTIAN, Valerianga

N2
N2




SEMIOLOGIA
em
ALOPATIA

SEMIOLOGIA
em
HOMEOPATIA

Roteiro simplificado

SEMIOLOG

I8

Em ALOPATIA
. Identificagao
. Queixa e duracéo
. Antecedentes pessoais e familiares
. Informagdes sobre aparelhos
. Tratamentos realizados
. Exame fisico
. Recursos complementares

[]

~_

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO
PROGNOSTICO
SEGUIMENTO

Em HOMEOPATIA, acrescentar:

A - Observacéo estereotipada
Aspecto. Movimento. Gestos. Modo de falar. Lucidez mental.
QOdor do corpo, etc.

B - Modalidades reacionais

C - Sintomas raros e caracteristicos

D - Sintomas:gerais :

E - Sintormas mentais

F - "“Biopatografia”. Cronopatologia.

INDIVIDUALIZACAO PSICO-FISICA.
DIAGNOSTICO DO TERRENO

= Concretizagdo da totalidade sintoméatica caracteristica do
individuo. Sfindrome minima de valor maximo.

Comparagdo da / \ Hierarquizagéo

M.M.H. com a | Repertorizagido
Totalidade

caracteristica
Do doente

Diagnéstico do
Medicamento homeopatico ou SIMILLIMUM




James Tyler Kent

J.T. Kent
e Semiologia
homeopatica
1849-1916
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Etapas da observacao clinica seg. Kent - (a)

HISTORIA do paciente: inicio, evolucdo e duracéo.

A. Condicoes locais.

B. Descricéao detalhada das sensacdes apresentadas pelo paciente.
C. Regioes afetadas.

D. Modalidades.

E. Causa, duracéo, modo de inicio e evolucao das queixas.

2. HISTORIA preqgressa pessoal e historia familiar

3. Informacobes gerais. Reacoes gerais:

A - de > ou < relacionadas a hora, dia ou noite, estacao do ano;

B - quanto ao tempo temperatura, disturbios atmosfericos;

C - a atividade em determinada regiao organica: ex. repouso e movimento;

D - aos estimulos externos, p.ex. sensibilidade ao ruido, a musica, ao toque, etc.;
E - algumas sensacoes gerais, tais como fadiga, desmaio, vertigem, calafrio, etc.
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4).

Etapas da observacao clinica seg. Kent (b)
Informacoes de varios O0rgaos ou sistemas, para verificar alteracdo de funcao ou

b)

aloum disturbio de sensacao, p. ex.:

Sistema digestivo — Alteracdes do apetite, do paladar, fome em geral, efeito das refeicdes, alteracao
dos intestinos e seus efeitos sobre o paciente como um todo.

Orgdos genitais - Disturbio de funcéo, alguma reacdo geral relacionada com atividade sexual, ou
menstruacdo, caracteristicas das descargas menstruais.

Sistema urinario - Alguma dificuldade, dor , desconforto, alteracdo da urina.

Sistema respiratério —Disturbios da respiracéo, tosse e suas modalidades, alteracbes na voz, aspecto
do escarro, etc.

Sistema circulatério - Alguma sensacdo, dor pré-cordial, palpitacdo, calor, frio geral com suas
modalidades.

f) Pele - Verificar hiperestesia ou anestesia. Alteracdes de cor. Erupcgoes.

g9)

h)

Musculos, articulacbes - Perda de forca ou paralisia, tendéncia a tremor, espasmo ou dor, com
modalidade de cada sintoma.

Sono - Considerar alteracbes do sono, insbnia em determinadas horas, circunstancias definidas,
sonoléncia devida a super-atividade mental, dor ou outro distarbio fisico e seus efeitos sobre 0
sono. Alguns sonhos constantes.



Etapas da observacao clinica seg. Kent (c)

5. SINTOMAS MENTAIS. Interrogar sobre:

a) alguma alteracédo na conduta do paciente;

b) alguma alteracao nos instintos primarios;

C) seu intelecto ou entendimento;

d  algum sinal de alteracdo na capacidade mental ou na memoria.

6. Exame FiSICO muito cuidadoso, desde a cabeca aos pés, havendo duas razdes para este
procedimento:

12 - é absolutamente necessario para um diagnostico correto e avaliagdo do progresso do
disturbio do qual o paciente sofre, e para o prognostico, orientacdo, dieta e outras
medidas.

22 - para decidir a selecao e administracao do medicamento, ndao somente para beneficiar,
mas ainda para proporcionar ao paciente tanto a seguranca quanto a confianca no
tratamento.
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NORMAS DE INTERROGATORIO

DEIXAR O DOENTE FALAR ESPONTANEAMENTE

INSISTIR NAS INFORMACOES IMPORTANTES

INVESTIGAR MANIFESTACOES IMPORTANTES

CONFIRMAR RESPOSTAS ORIGINAIS, INUSITADAS, PESSOAIS, ANORMAIS.
COLHER ATOTALIDADE ATUAL DOS SINTOMAS.

COMPLETAR O INTERROGATORIO COM AS QUESTOES:

? Por que?
? ApOsS 0 que ?
? Onde ?
? Como e quando ?
? Com que ?

28



Os sintomas. Classificacao.

Mentais = Refletem a intimidade e o
comportamento do doente...... “EU”

Gerais = Referem-se ao organismo
como unidade em reacao .......... “EU”

Locais ou particulares = Referem-se
a partes do organismo ou
- T ] ¢ |- Lo 1 “MEU”
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Sintomas que expressam a doenca e o doente:
objetivos e subjetivos

Sintomas mentais )
dodoente ........cc.cevniinennnnnn, gerais
locais
OBJETIVOS
mentais
i patognomonicos  gerais =
Sintomas locais
da
SUBJETIVOS
doenca EElS
COMUNS........cuuun.. gerais

\. locais )
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Sintomas e sinais seg. HAHNEMANN

GERAIS MENTAIS

objetivos ~~°"""
Mg GERAIS FISICOS _ _
subjetivos — “n ****\
\“"”«,% o peculiares
[OCAIS ——
A\
\ 4
TOTALIDADE
DE

SINTOMAS
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ANAMNESE e AFECCAO CRONICA (1)

Objetivo : TOTALIDADE DE SINTOMAS <> TOTALIDADE PSICOSSOMATICA

POR QUE veio a consulta? (convém saber por que optou o tratamento e quem o
encaminhou).

DESDE QUANDO, DEPOIS DO QUE ficou doente? (causalidade, recente ou
antiga)

QUAIS OS PRIMEIROS SINTOMAS QUE APARECERAM ? De que forma
evoluiram Em que sequiéncia? Quais sdo os atuais. Que modalidades? Observar o
gue é estranho, pessoal, etc. e suas reacdes habituais

Modificacdes do seu COMPORTAMENTO (carater), constatadas por ele mesmo,
OU pessoas com as quais convive, desde que comecou a doenca atual .

(Continua)
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Exame fisico e pesquisa em AFECCAO CRONICA (continuac&o) (11)
Objetivo: totalidade de SINTOMAS « TOTALIDADE PSICOSSOMATICA

5. SINAIS GERAIS: que caracterizam o doente no comportamento e suas
reacoes habituais, em especial agueles que independem da vontade;

a experiéncia indicard os indispensaveis).

6. SINAIS LOCAIS, ou ISOLADQS, os quais nunca existem por acaso
e fazem parte de um todo.

7. Sinails CONCOMITANTES: aqueles que se instalam regularmente
cada vez que ... sem vinculo aparente com 0s sintomas da

afeccao-queixa ou sua localizacgéo .

8. Verificar a “natureza fisiopatologica® (ou reacional habitual) do
paciente.
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Valor relativo dos SINTOMAS PSIQUICOS

O valor dos sintomas psiquicos € relativo: quanto ao
MEDICAMENTO e quanto ao DOENTE.

Quanto ao MEDICAMENTO:

Os grupamentos caracteristicos de sintomas psiquicos se encontram em numero
limitado de medicamentos.

Quanto ao DOENTE:

m 0s sintomas psiquicos tém prioridade quando sao chamativos, caracteristicos e
representam a reacao geral atual do doente;

m Sua supremacia nao se justifica quando existem sintomas somaticos mais
caracteristicos por sua natureza e modalidades;

m 0s sintomas reflexos dos neuropatas nao sao Uteis para decidir o simillimum.
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HIERARQUIZACAO: VALORIZACAO dos SINTOMAS PSIQUICOS.

0S sintomas psiquicos etiolégicos tém preponderancia em todos 0s casos;

nos quadros agudos, 0s sintomas psiquicos cedem a hierarquia a outras caracteristicas
gerais e locais; quando existem sintomas psiquicos concomitantes, estes tém prioridade.

nos quadros crénicos funcionais, que exigem remédio de fundo individualizado, os desvios
carateriais marcantes e caracteristicos sao importantes;

nas doencas lesionais 0s sintomas psiquicos com freqtiéncia estdo ausentes; o remedio de
terreno, as vezes, € contra-indicado;

a Homeopatia € um método psicossomatico; conforme os casos, é valido preferir os
sintomas psiquicos em relagao aos somaticos. Entretanto SOMA + PSIQUE formam um
TODO INDISSOCIAVEL,;

quando as manifestacdes psiquicas sdo marcantes e caracteristicas, o seu valor € MAXIMO
= +++; quando banais ou comuns, o seu valor € MINIMO = 0.
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ASPECTOS CARATEROLOGICOS NAO DECIDEM O SIMILLIMUM

Sintomas caraterolégicos ndo sao patogenéticos.

Eles existiam antes da doenca atual.

Eles persistirdo apds prescricdo adequada do medicamento que removeu a totalidade dos sintomas

morbidos recentes e restabeleceu a saude.

Os tracos carateriais ndo sdo patolégicos por eles mesmos, exceto pelas exacerbacdes ou desvios

marcantes transitorios.

As vezes, conjuntos caraterolégicos parecem corresponder a um temperamento, a determinada
morfologia, ou um tipo sensivel. Estas estruturas carateriais ndo sdo habitualmente patolégicas e ndo

serdo modificadas pela terapéutica a ndo ser em seus esporadicos e transitorios transtornos.

Algumas expressodes indeléveis do carater: orgulho, docilidade, avareza, meticulosidade, sociabilidade,
resignacao, suscetibilidade, humor choroso, vinganga, amabilidade, indulgéncia....
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O CARATER DE UM INDIVIDUO. Conceito.

CARATER — sentido etimoldgico
o Do grego CHARAKTER = impress&o, gravacao.

Aspectos resultantes desta marca
ORIGINAL ... identificavel no proprio
limiar da vida de cada ser :

\\ \\l\
v PERMANENTE ... Indelével;

DISTINTIVO ... cada um possui UM que Ihe pertence
y com exclusividade.

UNIDADE, cada individuo possui UM carater, e
exclusivamente UM.
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SINTOMAS GERAIS. Conceito. Categorias.

Traduzem esfor¢co de adaptacéao frente as agressaoes.

Podem ser objetivos e subjetivos. Dependem de fatores
circunstanciais multiplos.

CATEGORIAS:

- Reacao global no esforco de homeostase: secrecoes,
excrecoes, , modificacdes do pulso, etc.

- Sensacoes.

- Desejos e aversOes alimentares.

- Fome e sede.

- Sinais e sintomas sexuais. Sintomas menstruais.
- Sono e sonhos repetidos.

- Dores.

- Modalidades gerais.
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CONDICOES QUE VALORIZAM UM SINTOMA LOCAL

1.

a &~ w

RARIDADE. Correspondéncia a poucas ou a uma
Unica patogenesia.

INTENSIDADE. Grau médio ou forte.
MODALIDADE MARCANTE.
SIMULTANEIDADE. Em varias regides organicas.

ALTERNANCIA COM OUTROS SINTOMAS
OU SINAIS.

DEPENDENCIA DE CONDICAO FISIOLOGICA.
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1.Sinai§
ETIOLOGICOS

Sintomas

PSIQUICOS

3. Manifestacoes
GERAIS

fisicas
mecanicas
Causas adquiridas| quimicas
psiquicas
bioldgicas
constitucionais
Causas hereditarias ........ccc..... temperamentais
miasmaticas
\
Marcantes e relacionados a doenca atual
desvios do carater
afetividade
Ordem em importancia (KENT) ........... vontade
intelecto
L memoria

/ I. Reagao global do individuo ao meio ambiente

(- estenicidade e astenicidade
- reacao ao frio, calor e umidade

- ritmo ou periodicidade

- alternancias

- concomitancias

- emagrecimento

- sensacOes gerais

- eliminacbes

tendéncias patoldgicas

febre e manifestagcbes acessorias

\

II. Desejos e aversoes alimentares.
III. Sinais sexuais
- menstruacdo, gravidez, puberdade, menopausa etc.
IV. Sono e sonhos
V. Dores
VI. Modalidades gerais

\

\ 4. Sinais REGIONAIS ou LOCAIS

- reacdo a estimulos sensoriais (hiper ou hipo)

Hierarquizacao
dos

SINTOMAS

(Dénis DEMARQUE)
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Critérios de busca do simillimum na pratica.

Imagem patogenetica sempre imprescindivel na <——
decisao final. Elaboracdo mental do medico com base em
seus conhecimentos de MMH

1. Grupamento de medicamentos em torno de
diagnostico ou sindrome

Contribuicédo dos textos de Terapéutica. Necessidade de complementacao
ou de totalizacio.

2. Grupamento de medicamentos em torno de
sintomas raros, inexplicaveis e caracteristicos »——

3. Repertorizacao de sintomas b
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Esquema de EXERCICIO sobre individualizacao em uma especialidade:
(Justificado no treinamento de principiantes).

Assinale o diagnodstico de uma entidade nosoldgica que Ihe € bem conhecida.

Assinale 3 sintomas/sinais patognomonicos do diagndstico/doenca.

Assinale 3 sintomas/sinais comuns da doenca.

Acrescente manifestacoes concomitantes psiquicas, gerais fisicas ou locais — de instalacao simultdnea a doenca central em
questao.

Individualize todas estas manifestacdoes atuais no doente a tratar, incluindo as concomitantes atuais, mediante detalhes e

modalidades, de modo a personalizar cada sintoma/sinal, como expressao reacional caracteristica propria do doente a

tratar. Elabore um conjunto coerente, hierarquize e tente delinear a imagem patogenética.

Diagnéstico nosolégico.lllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII (agl.Ido Ou CraniCO)

Sint. comuns INDIVIDUALIZADOS da entidade
1)
2)
3)

. - : Manifest. concomitantes INDIVIDUALIZADAS
Manifestagées concomitantes 1)
1) 2)
2) 3)
3)




Treinamento elementar de individualizacao numa especialidade. Escarlatina.

Sinais patognomanicos

1) Sinal de Filatow — Eritema difuso da face com palidez
perioral.

2) Descamacao cutanea laminar ap0s sinais agudos,
proporcional a intensidade do exantema.

3) Lingua em framboeza — saburrosa nos dois primeiros
dias, vermelha, carnosa, com papilas tumefeitas.

Sintomas comuns nesta entidade nosoldgica

1) Febre

2) Calafrios

3) Mialgia

Manifestacbes concomitantes

Mental : Nao quer conversar;
Sono agitado.

Geral: Sensacao de calor no corpo, dentro dos bragos e
pernas. Nao para quieto.
Local: Torcicolo. Epistaxes.

Sintomas patognomonicos individualizados
seg. Repertorio de Ken em inglés.

1) Face vermelha ardente (FACE, Discoloration, glowing red:
362-11).
2) Erupcao descamativa semelhante a farelo (SKIN, Eruptions,
scaly, bran-like: 1318-II)
3) Lingua vermelha em triangulo na ponta (MOUTH,
Discoloration, Tongue, red, tip, triangular: 402-1)

Sint. comuns individualizados desta entidade

1) O paciente tem aversao a se descobrir durante toda fase de
temperatura mais elevada. (FEVER, Uncovering, avertion to,
in any stage of paroxysm: 1191-I)

2) Irritabilidade durante calafrios. (MIND, Irritability, chill,
during: 59-1.

3) Dores em membros que pioram ao iniciar movimentos e
melhoram com o movimento continuado. (EXTREMITIES,
Pain, motion, on, continued amel.: 1045-1)

Manifestacdes concomitantes individualizadas

Mental: Piora ao conversar (MIND, Conversation, Aggr. 16-II).
Fala dormindo (MIND, Talking, sleep in 86-2).

Geral: Sensacao de calor ao longo dos vasos sanguineos.
(GENERALITIES, Heat, sensation of blood vessels, in, 1347-1).
Local: Torcicolo com repuxamento do queixo ao esterno
(EXTERNAL THROAT, Torticolis, chin drawn to sternum: 475-I1
Epistaxes com coagulos (NOSE, Epistaxes, clotted, coagulated:
336-11 43




O doente como unidade . A compreensao da totalidade sintomatica no decurso
das décadas.

f \’ A
\
Totalidade dos sintomas em Homeopatia 2.~

seg. Hahnemann, Boenninghausen ¢ Kent
S

4

ﬁ

Hahnemann Boenninghausen Kent

Totalidade dos sintomas Sintoma(s) totalizado(s) Sintomas mentais
Hierarquizagio




A Visao do doente a ser curado.
A objetivacao realistica de Hahnemann » considera validos todos sinais e sintomas.

A ordem na desordem de Boenninghausen » vislumbra a interdependéncia de fatores
ao modo de sistemas complexos, abrindo caminho as especialidades.

O iluminismo de Kent » confere prioridade as manifestacoes psiquicas.

A f Totalidade com
Sl hierarquizag3o. Prioridade
/ dos sintomas mentais seg.
: ; KENT
A\
Y
o ?.ﬂ

Totalidade dos sintomas
seg. HAHNEMANN

Totalizacao de cada
sintoma seg.

BOENNINGHAUSEN
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Clémens Maria Franz
Carl Von

Boenninghausen

1785-1864
(nasc. Overyssel, Hollande)

BARON CLEMENS MARIA VON BOENNINGHAUSEN
(1785-1864)




Boenninghausen e totalizacao de um sintoma.

Etiologia externa
+

Sensacodes

Localizacao Modalidades

Concomitantes

+
47
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Totalizac&o dos sintomas seg. Boenninghausen. Valida para todas especialidades

+ Etiologia externa

DOR — NATUREZA: Queimagéao. Pulsatil. Lancinante. Em contuséo.
SENSACOES. Céaimbra. Amortecimento.

Sede INTENSIDADE. SEDE (localizagéo, regides, tecidos)
Regides De instalacao, de desaparecimento, de > e <, ritmo
~anatomicas SENSIBILIDADE.
Orgéos (organicidade) Sensorio. Luz, contato, temperatura. MODALIDADES
Anatomia patoldgica PARESTESIAS. de agravacao e de melhora.
Histopatologia.
Seg.diagn. — cirurgia, associagao PRURIDO Locais e gerais. Psiquicas.
terapéutica
Lateralidade De ritmo.
Funcdes neurovegetativas. Circulatorias. Do ambiente. Atmosféricas. Sensoriais.
Digestivas. Genitais. Urinarias. De posicéo. Fisioldgicas. Repouso.

Movimento. Ciclo menstrual.
Tecidos. Pele. Mucosas. Serosas. OSso0s.

Conjuntivas. Musculos. Sintomas.
Ganglios concomitantes Bebidas. Alimentos.
Nervos da doenca.

Sensac0fes com relacéo fisiopatoldgica evidente
ao diagnaostico nosoldégico.
SINTOMAS OBJETIVOS GERAIS:
Concomitantes. Da febre. Do SNV. Transpiracao. Disturbios do sono
SINTOMAS SUBJETIVOS GERAIS. Desejos. Aversdes alimentares.
COMPORTAMENTO. PSIQUISMO.

+ Etiologia interna 48




Semiologia nas doencas agudas

Doenca mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm  S.mentais
Crénica 9g99999999999999999994999999999999999999999999999999g ~ S. gerais

T LT T T T S G G T e U =84 Moccaiis
Causa
imediata.
Etiologia recente
TOTALIDADE o
Diagnostico
SINTOMATICA _ Nosologicocom § 82 do Organon
Sinais patognomonicos
E mentais — gerais — locais
N . Semiologia em
QUADROS Manifestagoes simultaneas .
AG U DOS N3o pertencentes ao diagnostico agudo doengas cronicas e
mentais — gerais — locais agudas.
HIERARQUIZACAO. + Obrigatoriedade de

Il Sintomas pre-existentes ao episodio
agudo - somente quando
modificados ou exacerbados
11

CADA SINTOMA PRECISA SER
QUALIFICADO, MODALIZADO, DETALHADO

captacédo da totalidade

sintomatica.
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Importancia da historia pregressa.Universalidade dos sintomas.

Todos os sintomas da

. . Symec doenca desde o inmicio, . dadoenca atual
Sintomas relacionados & hereditariedade e inclusive mqecles que CONJUNTO DE

aqueles surgidos desde o nascimento.
Enquete completa sobre o desenvolvimento

cronolégico das doengas até a data atual. TOTALIDADE DE SINTOMAS.

—3
-

UNIVERSALIDADE DE SINTOMAS.

Sera feita, obviamente, uma selecdo dos Intercorréncias como Nosso doente, aos 20 anos,
sintomas assinalados, pois muitos dentre estas, por exemplo aos nos procura devido a uma
eles s#o iniiteis. 9 e 12 anos, se doenca recente ou por
superpoem e marcam O apresentar uma afecciio
organismo em cronica.
profundidade.

chegaram a desaparecer.
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SEMIOLOGIA DA CRIANCA FEBRIL
@

SONO : Insénia
Sonoléncia
Outras manifestacdes
Concomitantes

4 4 "-a %\%‘ CABFCA Dor. Calor.
PSIQUISMO U ' Sudorese

Dor

Zumbidos |\ s \ OLHOS: Dor, lacrimejamento

“' Jy s Dilatagio pupilas.

» ) NAR:L ..... Epistaxes
J W0
BOCA _Halito. Salivacio
S HeZe
' S Sangramento.

TRANSPIRACAO

Estado da lingua;

") 1 \
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