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Origem dos repertórios

Desde a descoberta da lei da semelhança e a conseqüente necessidade de

experimentação no homem são, foram sendo elaboradas novas patogenesias, reunidas como

Matéria Médica Homeopática. À proporção que esta foi se avolumando, tornou-se impossível

memorizá-la.

Esta dificuldade obrigou à catalogação dos sintomas à maneira de índice e o

próprio HAHNEMANN elaborou pequeno manuscrito neste sentido, impresso em latim no ano

1817. GROSS e RÜCKERT, seus discípulos, se incumbiram da compilação dos sintomas até

então assinalados e foi este último que, com base na obra Doenças crônicas, organizou um

repertório que não chegou a ser impresso.

Pierre Schmidt escreveu que o repertorio feito por Rückert, a pedido de Hahnemann, alcançou 4.239 páginas, 

em 4 volumes. (SCHMIDT, Pierre – Homeopathic Repertories. JAIH, 48:199. Jul.1955 II=c, VII) 
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Publicação do primeiro repertório e a  “doutrina dos concomitantes”

HAHNEMANN memorizava e individualizava mentalmente os pacientes e drogas segundo a

totalidade dos sintomas e enfatizou pela primeira vez que o médico deve tratar do doente que ele

conhece e não da doença que ele não conhece, mas da qual o doente sofre.

BOENNINGHAUSEN conciliou as partes num total único, admitindo que um sintoma se torna

totalizado - como expressão da personalidade do doente - ao ser completado por detalhes de

localização, por sensações e pelas modalidades, extrapolando as qualificações, igualmente

quanto aos sintomas concomitantes àquele sintoma considerado central; este último aspecto

motivou a designação do seu repertório como “doutrina dos concomitantes”.

Coube-lhe a primeira publicação no gênero.

Concomitante significa algo que existe ou ocorre simultaneamente. Sintomas concomitantes

incluem o comportamento psíquico e as reações orgânicas globais.

Nem HAHNEMANN nem BOENNINGHAUSEN deram prioridade absoluta aos sintomas mentais sobre

os físicos e basearam a individualização do remédio na totalidade de sintomas. Não praticavam

a hierarquização. Manifestações mentais figuram em número reduzido. 4
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A  objetivação realística de Hahnemann ► considerava  todos sinais e sintomas.

A ordem  na desordem de Boenninghausen ► vislumbra a interdependência de 

fatores ao  modo de sistemas complexos, abrindo caminho às especialidades.

O  iluminismo de Kent ► confere prioridade às manifestações psíquicas.



Clémens Maria 

Franz Carl 

Von 

Boenninghausen

1785-1864 (nasc. Overyssel, 

Hollande)
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T

DOR – NATUREZA: Queimação. Pulsátil. Lancinante. Em contusão.
SENSAÇÕES. Câimbra. Amortecimento. 

Sede                                            INTENSIDADE. SEDE (localização, regiões, tecidos)
Regiões                               De instalação, de desaparecimento, de > e <, ritmo
anatômicas                                                            SENSIBILIDADE.

Órgãos (organicidade)                              Sensório. Luz, contato, temperatura.                                   MODALIDADES
Anatomia patológica                                                 PARESTESIAS.                                         de agravação e de melhora.

Histopatologia.
Seg.diagn. → cirurgia, associação                              PRURIDO                                            Locais e gerais. Psíquicas.

terapêutica  
Lateralidade De ritmo. 
Funções neurovegetativas. Circulatórias.                                                       Do ambiente. Atmosféricas. Sensoriais. 
Digestivas.  Genitais.  Urinárias.                                                              De posição. Fisiológicas.  Repouso. 

Movimento. Ciclo menstrual. 
Tecidos. Pele. Mucosas. Serosas. Ossos.                                                                                   .
Conjuntivas. Músculos.                                                    Sintomas.                                     
Gânglios                                                                       concomitantes                                 Bebidas.   Alimentos. 
Nervos                                                                            da doença.

Sensações com relação fisiopatológica evidente
ao diagnóstico nosológico.

SINTOMAS OBJETIVOS GERAIS:                  
Concomitantes. Da febre. Do SNV. Transpiração. Distúrbios do sono
SINTOMAS SUBJETIVOS GERAIS. Desejos. Aversões alimentares.

COMPORTAMENTO. PSIQUISMO.                               

+ Etiologia externa

+ Etiologia interna

Totalização do sintoma seg. Boenninghausen.  VÁLIDA PARA  TODAS  ESPECIALIDADES.
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A obra de Boenninghausen

BOENNINGHAUSEN estudou as condições-doença sob o ponto de vista hahnemanniano,

que aceitava a totalidade dos sintomas diretamente senso-perceptíveis como representativa

da doença.

Transformou o conceito de totalidade de sintomas em sintoma na totalidade, numa

retratação peculiar individual. Para ele, tal como a manifestação mental, cada parte do

organismo não tem a individualidade de um sofrimento separado, sendo cada indivíduo

único em suas reações, variando a força-doença em cada organismo, onde pode ser

estudada tanto na totalidade quanto em suas parcialidades.

BOENNINGHAUSEN publicou um repertório de antipsóricos em 1830. Em 1846 editou o

seu livro mais importante Therapeutic Pocket Book, reeditado por ALLEN.

As suas idéias são de grande valia no enfoque homeopático dentro das especialidades.

A utilização ambulatorial do repertório deste autor é limitada pela prolixidade das

rubricas, com número excessivo de medicamentos, contudo encontrou adaptação nos

computadores.
8



George Heinrich Gottlieb JAHR (1804-1875) em 1850  publicou a obra 
“Traitement Homoeopathique des MALADIES DE LA  PEAU et des LESIONS EXTÉRIEURS  EN GÉNÉRAL”. 

608 PÁGS. 12X20cm

Obra pioneira, considerando que A Dermatologia se definiu como especialidade 

somente a partir de 1920. 

O texto-modelo tornou-se  válido para todas as especialidades.

Parte I,  pág. 1 a 289 – Ocupa-se da patologia, etiologia, classificação e 
diagnóstico clínico das dermatoses em geral.

Parte II – pág. 294 a 493 - Apresenta Patogenesias de A a Z com enfoque 
dermatológico referenciando sinais, sintomas e topografia.

Parte III – pág. 494 a 578 - Répertoire Symptomatologique des Maladies de la 
Peau et des Lésions Extérieures”.  Esta secção está subdividida em  3 capítulos:

I )     Dermatoses propriamente ditas;

II)    Diversos estados mórbidos da pele;

III)   Sintomas dos anexos cutâneos, dos gânglios, dos ossos, das mucosas e ´
diversos fenômenos externos.  
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Duas  páginas do Repertório de  JAHR  (1850). Obra pioneira em Dermatologia como 
especialidade.
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1849-1916
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Repertório de . KENT  

1ª edição em 1916.
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Rep. KENT  2/4
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Rep.KENT 3/4
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Rep. KENT  4/4
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Plano repertorial de Kent

KENT entrosou nos seus estudos as personalidades da doença,  da  droga e do doente, 
formulando nova técnica de avaliação dos sintomas.

A individualização do doente e do medicamento constitui a meta do seu repertório que 

procede do geral ao local ou particular, numa seqüência anatômica em toda obra, precedida 

por uma seção inicial dedicada à mente, seguida pelas manifestações parcializadas,  e 

finalizando  pela seção generalidades.

O seu método repertorial consiste na exclusão gradativa daquelas drogas que não 

condizem com as manifestações do doente, encurtando caminho na busca do simillimum, 

conferindo prioridade aos sintomas mentais e físicos gerais, suplementando cada qual por 

sintomas peculiares.

As manifestações particulares são modalizadas, sendo relegadas as modalidades 

atinentes aos sintomas menores quando os gerais as possuem. O sintoma peculiar de KENT 

substitui aquele concomitante de BOENNINGHAUSEN.
16



Repertório de Kent traduzido à língua portuguesa

Em 1995, após uma década de trabalho exaustivo, veio a público a primeira edição 

brasileira, em português, do Repertório de Sintomas Homeopáticos, elaborada por Ariovaldo 

Ribeiro Filho. 

A obra é vinculada a KENT-KÜNZLI-BARTHEL-SYNTHESIS. O autor acrescenta 150.000 

novas referências a rubricas e a medicamentos ligados a rubricas. Em 1996, na segunda 

edição, incorpora  os resultados de novas patogenesias, brasileiras. 

O texto obedece à estrutura básica de KENT; insere notas explicativas e  referências cruzadas.

Paralelamente, ARIOVALDO RIBEIRO FILHO  elaborou o Repertório homeopático digital, 

contendo o  texto completo e atualizado em versão bilingüe e que, além de possibilitar  

repertorizações múltiplas permite ao computador  o arquivamento direto e simplificado das 

repertorizações  elaboradas pelo clínico   no  atendimento diário.
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Síntese do repertório de Kent

Trinta e sete seções compõem o repertório de KENT. A cada rubrica das

seções corresponde uma série de medicamentos capazes de produzir o

respectivo sintoma no indivíduo são.

A seguir vem a relação dos medicamentos conforme o momento do dia e

as modalidades.

Ao ser considerada a dor, as informações são complementadas por

irradiação e localização anatômica. Por sua vez, em cada variante de

localização são reconsiderados os medicamentos capazes de reproduzir o

sintoma, seguindo-se nova indicação de horário, modalidade e irradiação.
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Seqüência das seções segundo Kent

A seção MENTE, a mais importante, exige do médico um treinamento continuado

para vencer o vocabulário, as rubricas e as expressões próprias do idioma inglês e outras

próprias das patogenesias, adaptando-as à linguagem do doente.

A seção GENERALIDADES, segunda em importância, situada no repertório em

último lugar, compreende condições e modalidades gerais que, quando nítidas, ocupam o

segundo lugar na escala hierárquica.

O terceiro lugar em importância cabe aos SINTOMAS GÁSTRICOS,
especialmente desejos e aversões alimentares, decisivos para a identificação do simillimum,

sendo inclusive equiparados aos mentais, devido ao fato de traduzirem modalidades de reação

geral de alta hierarquia.

Sono e sonhos repetidos representam igualmente o indivíduo em sua totalidade.

Com freqüência, o sono está vinculado às generalidades, na condição de melhora ou

agravação.

Entre o mental inicial e o geral final, KENT se ocupa do particular, ou o parcial, isto

é, das partes e dos aparelhos do doente. Os sintomas objetivos estão esparsos em toda obra.

Quando um sintoma não for encontrado, convém procurá-lo pelo sinônimo. Nas rubricas,

subentende-se piora e não a melhora, donde a repetida necessidade de procurar no repertório o

sintoma oposto àquele relatado pelo paciente.
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Seleção hierárquica via kentiana

O método clássico de repertorização consiste em selecionar os sintomas mentais e os

físicos gerais proeminentes.

A conduta kentiana manda começar pelos mentais, mantendo a repertorização nos

medicamentos que guardam correspondência a estes sintomas mentais.

KENT insiste sobre a necessidade de proceder, após o cuidadoso registro do caso, ao

grupamento dos sintomas na seguinte ordem:

Sintomas mentais - referentes ao afeto, intelecto e memória.

Sintomas relacionados ao todo, ao sangue e aos fluidos, traduzidos por 

sensibilidade à temperatura, ao repouso e horário.

Regiões do corpo, órgãos e extremidades.

Sintomas estranhos e raros.
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Representação ortográfica da hierarquização quantitativa do 
medicamento

Os sintomas recebem no repertório uma valorização através da variação dos caracteres 

ortográficos dos medicamentos relatados nas respectivas rubricas de cada sintoma, onde 

figuram : 

• em negrito quando pertencentes ao grau I.....................................................  =  3 pontos

• em caracteres itálicos quando pertencentes ao grau II..................................  =  2 pontos 

• em letras romanas quando pertencentes ao grau III ....................................    =  1 ponto

Na prática, para o levantamento dos quadros repertorizados, são conferidos valores 

ou “pontos” a cada um dos graus, sendo dado valor 3 ao medicamento do grau I, o valor 2 ao 

grau II e valor mínimo 1 para o grau III. Desta maneira os símbolos gráficos são 

automaticamente traduzidos por “pontos “, dizendo-se que determinado medicamento tem 

“tantos” pontos em tal sintoma.

A soma dos pontos de cada medicamento constante no quadro repertorial é um 

critério matemático de avaliação prática exclusiva, adotado para facilitar a indicação do 

simillimum do caso.
21



“Significado” da  hierarquização quantitativa  dos  sintomas

Os repertórios de sintomas estão representados, nas diferentes rubricas, sob um critério  quantitativo 

relacionado ao registro de sintomas no decurso das experimentações, confirmação e curas clínicas. 

Ao grau I pertence o sintoma registrado pela maioria dos experimentadores do 

medicamento, confirmado em diferentes grupos de experiências e cuja eficácia foi 

comprovada na cura de casos clínicos.

Ao grau II pertence o sintoma registrado por uma parte dos experimentadores e 

comprovado na clínica.

Ao grau III pertence o sintoma apresentado por um ou raros experimentadores, estando 

simplesmente registrado. Representa manifestação patogenética exclusiva aguardando 

comprovação clínica.

Os sintomas não constatados na experimentação, mas repetidamente removidos nos enfermos por 

determinado simillimum, constituem os sintomas clínicos que acabam sendo incorporados às patogenesias 

respectivas, passando a constar no repertório com o grau III. Para estes sintomas, em expectativa de 

comprovação, BOENNINGHAUSEN conferiu o grau  IV.
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Crítica à avaliação quantitativa dos repertórios

Os graus conferidos aos medicamentos ao longo das rubricas dos repertórios

não significam intensidade dos sintomas, e sim o fato de terem sido “registrados,

confirmados e comprovados”, “registrados e comprovados” ou simplesmente

“registrados”.

Este critério torna vulnerável a “contagem de pontos” no procedimento de

repertorização, visto que um sintoma atualmente apenas “registrado” pode, em futuro

próximo, ser transformado em sintoma “confirmado e comprovado”.

Na verdade, bastaria ao repertório enunciar as drogas que patogeneticamente

registraram determinados sintomas, prevalecendo no levantamento final aquela droga de

correspondência mais freqüente relacionada aos componentes da totalidade sintomática

do doente, sem o critério de “pontuação”.
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Os diferentes procedimentos de repertorização   a) 

Foram propostos, na literatura,  três procedimentos, ou técnicas repertoriais: 

1. Repertorização sem escolha de sintoma diretor, chamada de mecânica. Assinala todos

medicamentos correspondentes a todos sintomas encontrados no doente. Os valores são

somados e comparados.

2. Repertorização com escolha de sintoma diretor, chamada artística. Escolhe-se o sintoma

mais característico e marcante do caso, anotam-se os medicamentos que lhe

correspondem, ficando a marcação subseqüente restrita àqueles medicamentos

assinalados dependentes do sintoma diretor.

3. Repertorização por eliminação ou por cancelamento, chamada de artística propriamente

dita. Procede-se a uma escala de sintomas mais importantes, além do sintoma diretor.

Os medicamentos que não aparecem no próximo degrau da escala, são excluídos

automaticamente da seleção.

Este processo se adapta aos casos em que for possível estabelecer hierarquia segura dos

sintomas.
24



Avaliação dos diferentes procedimentos 
repertoriais. b)

1) Um diagrama representativo do quadro repertorial SEM ESCOLHA DE SINTOMA

DIRETOR, ou MECÂNICA, tende a ser exageradamente vertical, considerando que induz à

despreocupação em valorizar os sintomas.

Contra-indicado em qualquer serviço-escola. Não sistematiza, não exercita a perspicácia

semiológica e leva à desorganização, complicando o seguimento do doente. Facilmente

substituível por um computador, este procedimento oferece o maior índice de erros de

prescrição.

2) O procedimento da ESCOLHA DO SINTOMA DIRETOR, nas colunas correspondentes a

outros sintomas selecionados estão assinalados somente os sintomas que coincidem àqueles

assinalados na coluna do sintoma diretor. O gráfico representativo deste procedimento tende ao

alongamento horizontal.

3) No procedimento por CANCELAMENTO, também baseado em sintoma diretor, a

eliminação automática do medicamento que não aparece no sintoma seguinte, delineia um

gráfico triangulado no sentido horizontal. Traz o risco dos repertórios de fichas perfuradas,

onde ocorre a eliminação automática - em função de um único sintoma, às vezes mal elaborado

- de importantes medicamentos, a favor de um outro, nem sempre o mais adequado ao doente.
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Um procedimento repertorial racional.

Procedimento dos “sintomas preponderantes”

A prática demonstra que um procedimento racional válido deve admitir 

vários sintomas “diretores” ou “sintomas preponderantes”, simultaneamente, 

desde que representativos da individualidade do doente.

A redução pode ser feita após assinalados os sintomas gerais peculiares e, 

estando a repertorização estruturada, serão considerados os sintomas locais 

ao modo de desempate: considerar os sintomas “eliminadores” ou de 

“exclusão”.
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A escolha da rubrica exata e suas dificuldades.

O ato mais decisivo na identificação do simillimum pelo recurso repertorial consiste na 

escolha exata das rubricas, o que dependerá da compreensão do relato do doente, do 

interrogatório completo e da hierarquização correta.

Representam fatores de erro na pesquisa das rubricas:

- Sintomas mal  transmitidos pelo doente.

- Sintomas mal interpretados pelo médico.

- Sintomas mal adaptados à linguagem do repertório.

- Desconhecimento de algumas rubricas.

- Desvio da rubrica mais adequada pela existência de outra muito semelhante (discontented, 

unsatisfied).

- Imperfeições do próprio repertório.

- Dificuldades do idioma.

27



Fatores de erro na 
pesquisa repertorial

• Manifestações do caráter.

• Aspectos psíquicos comuns, compatíveis com a normalidade.

• Sinais e sintomas de neuropatas.

• Não observância da condição atual ou recente dos sintomas psíquicos (nas doenças agudas) ou de 

condições  simultâneas (nas doenças crônicas).

• Omissão de manifestações gerais.

• Inclusão simultânea de fenômenos de crise e de intercrise.

• Rubricas-sinônimos e adjetivos afins.

• Restrição ao diagnóstico nosológico.

• Desequilíbrio da tabela por acúmulo de detalhes locais afins.

• Superestima pela pontuação, sem justificativa prática.

• Prescrição segundo um “key-note”

• Prescrição exclusiva segundo manifestações psíquicas.

• Número muito reduzido de sintomas.

• Omissão de sensações. Não exploração de órgãos dos sentidos.

• Falhas de anamnese. Desatenção aos sintomas de exclusão (temperatura, menstruação, desejos e aversões 

alimentares).
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Repertorização e prioridade dos sintomas mentais

Os sintomas mentais de um caso, mesmo quando característicos, necessitam ser

completados por outras manifestações gerais e locais, a fim de proporcionarem totalidade

sintomática coerente.

A repertorização com base exclusiva nos sintomas mentais recai comumente num

policresto, privando o doente do eventual simillimum verdadeiro, considerando que este

pode ser um dos “grandes pequenos remédios”, quer dizer, uma droga raramente

prescrita, de poder farmacodinâmico limitado, porém dotada de sintonia total perfeita em

relação a determinado enfermo.

29



Totalidade característica ► hierarquização ►Quadro repertorial

Após concluída a seleção de sintomas da história do doente, resulta a  totalidade característica 

ou síndrome mínima de valor máximo. Após hierarquização,  procura-se cada sintoma na respectiva 

seção e rubrica do repertório. São anotados os medicamentos constantes em cada rubrica.             

No quadro repertorial são assinalados os medicamentos e sua respectiva “graduação” em cada 

sintoma.

Após pesquisa de 6 a 10 sintomas característicos torna-se possível delinear o medicamento 

ou o grupo medicamentoso correspondente ao caso. Quando vários medicamentos aparecem na 

repertorização, impõe-se a revisão da Matéria Médica relativa a cada um deles, ou melhor, nova 

individualização do caso. Se no cômputo dos “pontos”, dois ou três medicamentos estiverem 

igualados ou com diferença mínima, deve-se escolher aquele que apareceu mais vezes no decurso 

dos vários sintomas. Prestar atenção ao medicamento inesperado o qual deve prevalecer em caso 

de empate.

Exemplo prático: se em oito sintomas pesquisados um medicamento apareceu em todos eles, 

ou oito vezes, constando  em dois sintomas com três pontos (grau I), em outros quatro sintomas 

com dois pontos (grau II) e nos demais com um ponto (grau III), basta somar 3 + 3 + 2 + 2 + 2 + 2+ 1 + 

1 = 16; anota-se o resultado como16/8, significando que o medicamento alcançou dezesseis pontos 

em oito sintomas. O simillimum não precisa, obrigatoriamente, constar em todos os sintomas.
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Crítica à repertorização em geral

Muito tempo despendido.

Indicação constante dos policrestos.

Condicionamento da prescrição a uma resultante matemática.

Cada um destes argumentos tem contra-justificativa favorável, na dependência da

prática de cada médico. O homeopata recupera nas repertorizações posteriores o tempo

despendido nas primeiras, quando ainda desprovido de treinamento. A maior incidência

dos policrestos se justifica pela própria definição destes. O critério matemático foi a

maneira prática encontrada para avaliar a dominância de determinada patogenesia.

O repertório representa um meio e não um fim, reclamando do médico reavaliação

patogenética antes de prescrever. Indispensável em casos difíceis, torna-se supérfluo

quando a imagem patogenética está clara. A subordinação sistemática ao mesmo,

transformaria o médico homeopata em técnico de prescrição. A repertorização é fase

conseqüente e final dentro da dinâmica da consulta, resultando errada se tiverem sido

incorretos os procedimentos semiológicos anteriores.
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Utilidade do repertório

A utilidade do repertório, em síntese de J.M.GREEN, exposta por GALHARDO:

• Solução de um caso com menor número de medicamentos, destacando dentro de um grupo 

aquele mais apropriado.

• Destaque, dentre dois ou três medicamentos, daquele mais semelhante, permitindo análise 

comparativa dos sintomas de cada um.

• Familiarização dos sintomas expressos na linguagem do doente, aos termos do repertório, sem 

perda do seu significado.

• Rápido reconhecimento e graduação do medicamento mais adequado.

• Segurança na lei e na precisão da Homeopatia.

• Memorização dos sintomas particulares, através do trabalho clínico cotidiano.

• Compreensão da Matéria Médica, através do seu uso constante.

• Individualização mais perfeita do doente.

• Ampla imagem do caso, esclarecendo-o e indicando o medicamento mais íntimo possível para 

o interior e o exterior do doente.

• Advertência sobre melhor cuidado na prescrição.

• Possibilidade de estudo minucioso de cada sintoma.

• Hábito da metodização de interrogatório, sem omissão de aspectos mentais, conflituais, 

influências de ambiente, peculiaridades e modalidades.

• Exercício no processo de hierarquização.

• Dever de conferir e confirmar aqueles medicamentos indicados, habituando ao estudo 

repetitivo da Matéria Médica.
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• Jugal KISHORE, da Índia, idealizou o repertório de fichas perfuradas, publicado em 1959, 

contendo 3.497 rubricas e 579 medicamentos. Em 1967, este repertório foi reeditado com 9.063 

rubricas e 590 medicamentos, compondo-se de cinco caixas com fichas e um livro.

• A cada sintoma corresponde uma ficha. Os sintomas ou rubricas são classificados em ordem 

alfabética. Cada ficha contém oitenta colunas verticais com capacidade para 750 

medicamentos. As quatro primeiras colunas servem para indicar o número da rubrica, enquanto 

as demais codificam os medicamentos que possuem o sintoma representativo da ficha ou 

cartão. As diferentes fichas rubricadas são sobrepostas, os furos coincidentes vão se 

reduzindo em número, circunscrevendo os prováveis medicamentos para o caso.

• O uso deste repertório proporciona rapidez na busca, entretanto possui um inconveniente: 

estando os medicamentos codificados, ignora-se quais deles estão aparecendo no processo.  

Razoável será o médico deter-se  quando o grupo estiver reduzido a cinco medicamentos, 

recorrendo desde então à Matéria Médica. Este repertório não confere graus aos medicamentos 

nos sintomas correspondentes.

Repertório de fichas perfuradas.
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REPERTÓRIO 
DE FICHAS 

PERFURADAS  
de

Jugal Kishore, 
1959
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Repertório trilíngüe de Barthel

Horst BARTHEL, de Berlim, editou em 1974 um repertório trilingüe, nos

idiomas inglês, francês e alemão, simultaneamente em todas as rubricas, com um

detalhado índice que permite localizar facilmente qualquer sintoma. O número

dos medicamentos foi ampliado para 1.573, longe dos 591 de KENT, tendo sido

excluídos aqueles problemáticos do tipo “Magnes artificialis”,

O repertório de BARTHEL traz numeração por coluna e não por página, com

títulos figurando sempre em idioma inglês e cujos medicamentos são

representados segundo quatro graus. Sintetiza os conhecimentos homeopáticos

desde 1800, compilando obras e repertórios de autores precedentes. Dos três

volumes, o primeiro apresenta exclusivamente sintomas psíquicos, o segundo os

sintomas gerais, inclusive desejos e aversões alimentares; o terceiro analisa o

sono, os sonhos e as manifestações sexuais.
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Outros repertórios: Lara de la Rosa, Roberts, Eizayaga

A edição em espanhol do autor LARA DE LA ROSA tem o mérito de obedecer mais

ou menos fielmente ao repertório de KENT e de haver servido de base a outras

traduções também no idioma espanhol, onde seus erros foram conservados (copiados).

ROBERTS apresenta o repertório “Sensations as if ...” dedicado às mais

variadas sensações e cuja exposição obedece ao critério topográfico de KENT,

iniciando por Mente e terminando em Generalidades. Trata-se de um trabalho curioso e

detalhado, sem a esperada aplicação prática, devido à prolixidade e indicação de

medicamentos pouco ou nada conhecidos.

Em 1979 é publicado “El Moderno Repertório de Kent” de F.X. Eizayaga, nos

moldes de KENT, acrescido de novos medicamentos e agregação de rubricas.
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Viabilidade e limitações dos computadores

Antes de lançar os dados num quadro repertorial o homeopata deve haver executado

a difícil tarefa intelectual da elaboração da síndrome mínima de valor máximo, da

hierarquização sintomática desta síndrome e da adaptação da linguagem do doente ao

repertório. Somente então localizará as rubricas e sub- rubricas no repertório. A partir

desta etapa , a tarefa se torna mecânica, podendo ser lançada em computador

devidamente programado.

• Com ou sem computador, a repertorização não leva em conta as predisposições do

terreno e não pode avaliar os padrões ou seqüências evolutivas dos estados crônicos.

• Nem todos programas conferem graus aos medicamentos citados nas diferentes rubricas.

• Em nenhuma hipótese o médico delegará a tarefa repertorial do seu paciente a uma

terceira pessoa.
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O ATO MÉDICO.   A  2ª  homologação do médico homeopata.

PESQUISA

+

CONHECIMENTO    

▼

1ª HOMOLOGAÇÃO

Suficiente ao Médico  ◄.................     

Alo e Enantiopata 

totalidade sintomática atual

▼

2ª HOMOLOGAÇÃO ◄ ◄

Imprescindível   à

prescrição homeopática 

QUADRO CLÍNICO. RESPOSTA PATOLÓGICA

MÉDICO. Todo acervo científico

UMA ENTIDADE  NOSOLÓGICA

PREVIAMENTE CONHECIDA ou

Diagnose nosológica

UMA ENTIDADE

FARMACODINÂMICA 

PREVIAMENTE CONHECIDA

ou
Diagnose do Simillimum

Do

médico

Alopata

Do

Médico 

Homeopata
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SEMIOLOGIA  DISTINTA  PARA CONDUTAS  TERAPÊUTICAS  DIFERENTES. 
OBJETIVO PRIORITÁRIO

de todo médico

Ficha clínica. 

Semiologia convencional
Ficha clínica. Semiologia 

original  hahnemanniana.

Conduta  homeopática correta

Medicamento  imprevisível

inespecífico ao diagnóstico nosológico,

específico ao doente, i.é., individualizado.

Dependente da totalidade sintomática.

▼

Matéria Médica Homeopática – conjunto de 

todas patogenesias.                                

Influência do medicamento como estímulo 

energético, imponderável, sobre o sistema da 

defesa insuficiente do doente. 

▼▼▼▼

Conduta terapêutica alopática correta

segundo esquema terapêutico 

previsível, geralmente estereotipado,

específico ao diagnóstico nosológico,

não específico ao doente  i.é., não 

personalizado.

▼

Matéria Médica Alopática (ação

impositiva do medicamento, na 

dependência de estruturas preexistentes 

(geralmente receptores de superfície.
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UMA, ALGUMAS,  OU  
n possibilidades  de 
semelhança
farmacodinâmica

Somente o 
conhecimento 
médico sobre 
Matéria Médica 
Homeopática 
decidirá  qual
será o

SIMILLIMUM

IMAGEM 
PATOGENÉTICA

ANAMNESE      
ATENTA 

ESTRATÉGIAS QUE LEVAM AO 

RECONHECIMENTO DA IMAGEM 

PATOGENÉTICA
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1. Após obtida a totalidade numérica dos sintomas apresentados pelo doente, 

estabelecer o diagnóstico nosológico. Usar ficha clínica eclética.

2. Então, compor a TOTALIDADE SINTOMÁTICA INTEGRADA, ou seja, a totalidade 

característica, com base na ficha cuidadosamente preenchida, destacando os 

sintomas que diferenciam o doente dentro do seu diagnóstico, isto é, aqueles 

marcantes, característicos, raros e sem explicação. Determinar a causa 

desencadeante.

3. HIERARQUIZAR, selecionando os sintomas PREPONDERANTES do doente, 

agrupando-os conforme a sua categoria mental, geral (somática) ou local; quando 

possível, ordená-los dentro da categoria.

4. Atentar para a CAUSA como SINAL revelador ou ativador de predisposição 

mórbida de terreno, capaz de qualificar manifestações mentais, gerais e locais. 

Considerando que a etiologia  pode ser antiga ou recente,  que pode  constituir fato 

isolado, ou integrar um  conjunto de causas, levar em conta o primeiro evento ou 

circunstância desencadeante. Para ter importância, a CAUSA precisa ser nítida, 

simples, inusitada, inexplicável e não condicionante obrigatória de distúrbio.

Procedimento repertorial dos SINTOMAS PREPONDERANTES   (p. 1 de 3)
Normas do Serviço ambulatorial UH-HSPM-SP . (Coordenação de Anna Kossak) 
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5. Dentre os sintomas MENTAIS destacar 2 a 4 SINTOMAS PREPONDERANTES que 

correspondam, de preferência, a rubricas médias (20 a 40 medicamentos no máximo), 

procurando ordená-los conforme o potencial individualizante de cada um. Evitar o 

prolongamento vertical da lista de medicamentos, reavaliando a anamnese.

6. Dispensar a obediência à escala kentiana (alterações do caráter, afetividade, 

intelecto e memória) nas manifestações psíquicas. Considerar importantes todos 

eles.

7. Acrescentar à coluna de medicamentos, outros cujas imagens surgiram durante a 

consulta. Submetê-los à repertorização e ao estudo comparativo final. 

8. Assinalar os medicamentos que sobressaíram na categoria dos MENTAIS: no 

máximo seis.

9. Dispensar a pontuação simbolizada pelas variantes gráficas (valores l, 2 e 3). 

10. Assinalar a FREQÜÊNCIA de cada medicamento, isto é, sua presença ou ausência 

junto a cada sintoma.

Procedimento repertorial dos SINTOMAS PREPONDERANTES   2 de 3
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11. Após pesquisa dos SINTOMAS PREPONDERANTES MENTAIS, considerar os 

PREPONDERANTES GERAIS. Quando a pesquisa chegar ao 8º ou 10º sintoma, 

manter somente aqueles medicamentos que tiverem apresentado, pelo menos, mais 

da metade dos sintomas escolhidos. A partir daí assinalar as correspondências 

locais.

12. O número total de sintomas a serem repertorizados varia conforme a abundância 

de manifestações, a dificuldade na anamnese e a perspicácia do médico; em média, 

bastam 9 a 12 sintomas.

13. A repertorização será suficiente quando ficar restrita a 3 ou 4 medicamentos, 

cabendo a decisão final aos conhecimentos de Matéria Médica Homeopática, através 

do raciocínio comparativo.

14. O recurso dos chamados sinais de exclusão (relacionados à capacidade reativa, 

à menstruação e à temperatura), questionável na prática, pode representar critério 

diferencial no término do procedimento.

15. Preferir o medicamento inesperado.

16. Nos quadros agudos prevalecerá o medicamento em cuja patogenesia estiverem 

simuladas as alterações patognomônicas do diagnóstico nosológico; este 

discernimento constituirá última etapa da repertorização.

Procedimento repertorial dos SINTOMAS PREPONDERANTES   3 de 3
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REF:: RS/CIPLAN Nº 04/88, de 08.03.1988   pág. 3
Sobre. IMPLANTAR e implementar a prática da Homeopatia nos Serviços de Saúde ....

II – DOS RECURSOS HUMANOS

05 - Deverão ser habilitados para exercer a Homeopatia os profissionais que 
atendem aos seguintes requisitos:

5.1 – Diploma de médico e registro no CRM;

5.2 – Título de Especialista por Instituição de Ensino oficialmente 
reconhecida;

........

Pág. 4. IV – DOS RECURSOS E INSTALAÇÕES  

10 – Os consultórios de Homeopatia deverão possuir Repertório e Matéria Médica 
Homeopática, além das instalações físicas e materiais já usados no atendimento 
médico – assistencial;

11 – As equipes de Assistência Farmacêutica a níveis estaduais e regionais 
articuladas com a Coordenadoria de Administração de Atividade de Farmácia da 
Direção Geral do INAMPS deverão realizar estudos para implantação de Laboratórios 
de manipulação de medicamentos homeopáticos, ................................................................

Página de documento da Comissão Interministerial de Planejamento referente à introdução da Homeopatia nos Serviços da comunidade.
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Repertório de William Boericke (U.S.A., ano ?)
Em 1927 o autor prefacia a 9ª edição em inglês: Pocket Manual of Homoeopathic Materia Medica, com 1041 páginas 
formato 17x11 cm, com Repertório  de sintomas nas págs. 689 a 1011. A obra foi  revisada e modificada por seu filho 

Oscar Boericke; em 1986 é publicada tradução ao português da parte repertorial  por Benjamin B.Fraenkel 
“REPERTORIO DO HOMEOPATA  DO DR. BOERICKE”. Pelo tamanho reduzido e simplicidade, o texto de Boericke 

mereceu a preferência de homeopatas em décadas passadas.

BOERICKE apresenta um manual com base clínica, expondo na parte 

inicial os sintomas característicos 

Neste repertório as seções obedecem à seqüência hahnemanniana -

mente, cabeça, olhos, ouvidos ...  e são seguidas por títulos e 

subtítulos com as condições específicas subordinadas a cada um 

deles, em ordem alfabética. 

Alguns títulos incluem todas as variantes, outros algumas delas. 

Para preservar uniformidade, são evitados nomes de doença, 

usando-se como referência o sintoma ou sinal principal, seguido 

pelas manifestações simultâneas. 
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A seqüência das rubricas no repertório de Boericke

• No repertório de BOERICKE os medicamentos estão dispostos em ordem alfabética e os 

caracteres itálicos significam a maior incidência do remédio na clínica.

• As rubricas obedecem à seguinte ordem: Título da condição mórbida, Causa, Localização, 

Caráter da dor, Concomitâncias, Modalidades.

• Exemplificação clínica:

• Seção - Face

• Título - Prosopalgia

• Causa (Natureza) - congestiva, reflexa, reumática, tóxica...

• Local - mandíbula, região zigomática, hemiface ...

• Tipo ou caráter da dor - em câimbra, cortante, em pontada, de aparecimento e 

desaparecimento súbito, paroxística ...

• Concomitâncias - eructações ácidas, gastralgia, fotofobia...

• Modalidades de agravação - ao bocejar, ao comer ...

• Modalidades de melhora - aplicações frias, comendo...

• Sensações - calor queimante, teia de aranha...
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Crítica ao repertório de Boericke

Na introdução ao seu repertório, o próprio BOERICKE aponta as falhas e limitações dele 
mesmo:

1  - Inclusão, no resumo sucinto de todos os medicamentos usados em  

Homeopatia, de  sugestões clínicas sobre drogas ainda destituídas de 

patogenesia, sob pretexto de motivar futuras experimentações;

2 - Inclusão de remédios considerados obsoletos;

3 - Inclusão de substâncias de eficácia aparente;

4  - Delegação ao estudante da tarefa de julgar a validade das observações.

Auxiliar  útil  ao médico já  experiente, este repertório não é o ideal para o  

principiante do método.
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Opções metodológicas para a identificação do  simillimum. 

1. Imagem patogenética

Sempre imprescindível na decisão final.

Elaboração mental do médico com base em seus conhecimentos de  MMH.

2. Grupamento de medicamentos em torno de 
diagnóstico ou síndrome   ►

Contribuição dos textos de Terapêutica. Necessidade de complementação 

ou de totalização.

3. Grupamento de medicamentos em torno de 
sintomas raros, inexplicáveis e característicos ►

4. Repertorização de sintomas ►
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REPERTÓRIO
DE 

SINTOMAS

A TOTALIDADE SINTOMÁTICA 
INDIVIDUALIZADA LEVA AO 

DIAGNÓSTICO DO SIMILLIMUM.

O CONHECIMENTO DA CIENCIA 
MÉDICA ACRESCIDA PELO 

DOMÍNIO DA MMH DECIDEM.

TODOS CAMINHOS LEVAM à 
IMAGEM PATOGENÉTICA, 

DECIDIDA EM FUNÇÃO  DO 
CONHECIMENTO ACUMULADO 

DO MÉDICO.

Não !  ao mecanicismo da prescrição 
homeopática !

Os repertórios  se prestam a   recurso 
auxiliar de memória somente quando o ato 
médico estiver concluído, isto é, no final da 

consulta. 
Os repertórios processarão resultados 
incorretos se a consulta  houver sido 

precipitada e irrefletida.  
Apresentação finalizada 
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