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Origem dos repertdrios

Desde a descoberta da lei da semelhanca e a consequente necessidade de

experimentacdo no homem sao, foram sendo elaboradas novas patogenesias, reunidas como
Matéria Médica Homeopatica. A proporgcédo que esta foi se avolumando, tornou-se impossivel

memoriza-la.

Esta dificuldade obrigou a catalogacdo dos sintomas a maneira de indice e o
proprio HAHNEMANN elaborou pequeno manuscrito neste sentido, impresso em latim no ano
1817. GROSS e RUCKERT, seus discipulos, se incumbiram da compilagdo dos sintomas até
entdo assinalados e foi este ultimo que, com base na obra Doencas crdnicas, organizou um

repertorio que ndo chegou a ser impresso.

Pierre Schmidt escreveu que o repertorio feito por Riickert, a pedido de Hahnemann, alcancou 4.239 paginas,
em 4 volumes. (SCHMIDT, Pierre — Homeopathic Repertories. JAIH, 48:199. Jul.1955 lI=c, VII)



Publicacao do primeiro repertério 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 medico deve tratar do doente que ele

conhece e ndo da doenca que ele ndo conhece, mas da qual o doente sofre.

BOENNINGHAUSEN conciliou as partes num total dnico, admitindo que um sintoma se torna
totalizado - como expressao da personalidade do doente - ao ser completado por detalhes de
localizacdo, por sensacOes e pelas modalidades, extrapolando as qualificacdes, igualmente
guanto aos sintomas concomitantes aquele sintoma considerado central; este ultimo aspecto
motivou a designacao do seu repertério como “doutrina dos concomitantes”.

Coube-lhe a primeira publicagdo no género.

Concomitante significa algo que existe ou ocorre simultaneamente. Sintomas concomitantes

incluem o comportamento psiquico e as reacdes organicas globais.

Nem HAHNEMANN nem BOENNINGHAUSEN deram prioridade absoluta aos sintomas mentais sobre
os fisicos e basearam a individualizacdo do remédio na totalidade de sintomas. Nao praticavam

a hierarquizacdo. Manifestacdes mentais figuram em nuamero reduzido.



Visoes do doente a ser curado.

A objetivacao realistica de Hahnemann W considerava todos sinais e sintomas.
Aordem nadesordem de Boenninghausen P vislumbra a interdependéncia de

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

O iluminismo de Kent » confere prioridade as manifestacées psiquicas.

Totalidade com hierarquizacao.
Prioridade dos sintomas
mentais seg. KENT

Totalizacéo de cada
sintoma seqg.

Totalidade dos sintomas BOENNINGHAUSEN
seg. HAHNEMANN




Clémens Maria
Franz Carl
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Boenninghausen

1785-1864 (nasc. Overyssel,
Hollande)




Totalizac&o do sintoma seg. Boenninghausen. VALIDA PARA TODAS ESPECIALIDADES.

+ Etiologia externa

DOR — NATUREZA: Queimacdao. Pulsatil. Lancinante. Em contusé&o.
SENSACOES. Céaimbra. Amortecimento.

Sede INTENSIDADE. SEDE (localizagéo, regides, tecidos)
Regides De instalacao, de desaparecimento, de > e <, ritmo
“anatoémicas 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.

Sensacdes com relacédo fisiopatoldgica evidente
ao diagnaostico nosoldégico.
SINTOMAS OBJETIVOS GERAIS:
Concomitantes. Da febre. Do SNV. Transpiracdo. Disturbios do sono
SINTOMAS SUBJETIVOS GERAIS. Desejos. Aversoes alimentares.
COMPORTAMENTO. PSIQUISMO.

+ Etiologia interna



A obra de Boenninghausen

BOENNINGHAUSEN estudou as condi¢cdes-doenca sob o ponto de vista hahnemanniano,
gue aceitava a totalidade dos sintomas diretamente senso-perceptiveis como representativa

da doenca.

Transformou o conceito de totalidade de sintomas em sintoma na totalidade, numa
retratacdo peculiar individual. Para ele, tal como a manifestacao mental, cada parte do
organismo néao tem a individualidade de um sofrimento separado, sendo cada individuo
unico em suas reacfes, variando a forca-doenca em cada organismo, onde pode ser

estudada tanto na totalidade quanto em suas parcialidades.

BOENNINGHAUSEN publicou um repertorio de antipsoricos em 1830. Em 1846 editou o
seu livro mais importante Therapeutic Pocket Book, reeditado por ALLEN.

As suas idéias sdo de grande valia no enfoque homeopatico dentro das especialidades.

A utilizacdo ambulatorial do repertorio deste autor é limitada pela prolixidade das
rubricas, com numero excessivo de medicamentos, contudo encontrou adaptagcdo nos

computadores. o



George Heinrich Gottlieb JAHR (1804-1875) em 1850 publicou a obra

“Traitement Homoeopathique des MALADIES DE LA PEAU et des LESIONS EXTERIEURS EN GENERAL”.
608 PAGS. 12X20cm

Obra pioneira, considerando que A Dermatologia se definiu como especialidade
somente a partir de 1920.

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

Parte |, pag. 1 a 289 — Ocupa-se da patologia, etiologia, classificacao e
diagndstico clinico das dermatoses em geral.

Parte Il — pag. 294 a 493 - Apresenta Patogenesias de A a Z com enfoque
dermatoldgico referenciando sinais, sintomas e topografia.

Parte lll — pag. 494 a 578 - Répertoire Symptomatologique des Maladies de la
Peau et des Lésions Extérieures”. Esta seccdo estd subdividida em 3 capitulos:

I) Dermatoses propriamente ditas;
Il) Diversos estados morbidos da pele;

Ill) Sintomas dos anexos cutdneos, dos génglios, dos ossos, das mucosas e *
diversos fendbmenos externos.



Duas paginas do Repertorio de JAHR (1850). Obra pioneira em Dermatologia como

especialidade.

DERMATOSES PROPREMENT DITES.

—

TROISIEME PARTIE. .
REPERTOIRE SYMPTOMATOLOGIQUE,

DES MALADIES DE LA PEAY
ET DES LESIONS EXTERIEURES,

CHAPITRE PREMIER,

Dermatoses proprement dites.

ANTHRAX,

Voy. premidre partie, Faronculeuses ot €angréncases , ‘
SATIATT. ]

BOSSES, ELEVURES, NODOSITES, “ 4

En géméral. Anac. ant. arn.

*ars. °asa. baryt. * bell, bry.
calc. caps. chel. cic. coce. con,
croc. crotal. dulc. electr. hell,
“hep. hyos. ign. Xal. lach. led.
lyc. magn-c. ®mang. * merc.

natr. natr-m. n-vom. oph. op.
petr. °phosph. phos-ac, °puls.
rhus. rhus-v. ruta, sabin. sassap.
sec. selen. sep. *sg), 8pig. squill,
staph. stram. sulf, sulf-ac. tart,
val. vip: tory.
Blanches. Lach. natr-m.
Bralantes. Lach, sassap.
Cuisantes. Lach. sulf.
Douloureuses. Ars. caust. Iyc.
n-vom. oph.
El--eemenl(avec). Petr. sassap,
stram. zinc,

Excoriation (avec douleur d). -
Hep. i
Grisitres. Nitr-ac,
Grosses. Crotal. natr-m, nitr-a¢.
Inflammation (avec), » 2
mang. * merc. ° phosph, * s, P TN
ll::eclec (comme Ia pigire &) .
nt.
Molles. Ant. carb-veg. daph., -:-“’-}‘
petr. rhus. sil. "S’
Pestilentielles. *N-mosch.? &
Pruriteuses. Electr, magn-¢,, %
Datr. natr-m.'nitr-ac. op. rhus- ~ %4
V. $assap. sep. stann. stram. .’
sulf. - N
Rouges. Electr. ipec, oatr-m,
0p. bd
Rouges autour. Ant. s

L]

Sanguines. Arn. bry, sec. '

BOUTONS.

Nappurantes, Ant. *ars. *asq.
bry. *cale. caust. cic. coce. con.
croc. crotal. dulc. *hep. kal.
lach. magnc. *mang. *merc.
natr. natr-m. petr. °phosph.
°puls. sassap. sec. sep. °sil.
staph. sulf. tart.

Tuberculeuses. Lach.

Urticaire (comme I'). Berb.
kreos. lach. sassap. veratr.

Méte. Anac. baryt. *calc. carb-
an. *daph. hell. kal. lyc. natr-
m. n-vom. puls. phosph. phos-
ac. ruta. sil.

Yenx, Sassap.

Oreilles (devant les). Bry.

— (derriére les). Bry. *calc. carb-
an. caust. staph,

— (aux). Spong.

Nez. *Bell. iod.

Face. Alum. ant. ars. baryt. calc.
canth. carb-veg. chel. cic. con.
dig. dulc. graph. hell. hep. iod.
kal. lach. led. lyc. magn-arc.
magn. mzgn-m. merc. natr, n-
vom. op. puls. sep. viol=-tr.
zinc.

ARvres. Hep. magn-m.

Bouche. Alum. berb.

Cavité buceale, Jod.

495

MAcholire Inférfeare. Stann.

staph,

*calc.
canth. caust. jod. lyc. n-mosch.
* phos-ac. *staph. « sulf,

Iyc. n-
mosch. phosph, * staph.

Gencives. Alum. berh, * calc.

canth. *caust. * phos-ac, plumb.
*staph. °sulf.
Langue. G raph. lyc.

— (sous la). Amb.

Ventre, Nalr,

Anas. Carb-veg. ipec.
Parties génitales. Natr.

Poitrine, Natr. sassap.
Alsselles. Petr,

Coun. Graph. natr-m. sassap. sec.
Nugque. °Sil,

Dos. Lach. mez.

Bras. Natr-m. berb.
Avant-Bras. Crotal.
Mains. Ars.

Doigts. Ant.

Fesses, Ant. sassap.
Cuisses. Crotal. merc. zinc.
Genoux. Ant.

Jambes. Carb-veg. lach.
Pleds. Lyc. sep. sull.
Ortells, Sulf. zine.

BOUTONS EN GENERAL.

En général. * Acon. agar. agn.
alum. amb. amm. amm-m. anac.
ang. * ant. arg. arn. * ars. asa.
asar. aur. aur-m. baryt. bar-m.
* bell. berb. bism. borax. bov.
* bry. calac. calc. camph. cann.
canth. caps. carb-an. carb-veg.
* caust. *cham. chel. chin. sic.

coloc. con. corall. crotal. croc.
cupr. cycl. daph. diad. dig. dule.
electr. euphorb. euphr. evon.
graph. grat. guai. hell. hep.
heracl. hyos. jatr. ign. iod.
ipec. kal. kal-chl. kakhdr. kreos.
lach. laur. lyc. mags-art. mags-
arc. mags-aus. magn-C. magn-

cinn. clem. cocc. coff. colch.

m. magn-s. mang. men. *merc.

10



James Tyler Kent

1849-1916
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MIND

r!El’ING.
looked at, when: Natm.
lying, while: Euphr.
mecting people, when: Auw.
n:l:.-bd'ote Cact., con., b., phos., I-l'- l
during: %a:.‘;kham.m :{,
m"l ’ 1 » -
tach, Iyc.. maium, peir phyts phos. i
plat., puls., sec., sep., stram., thuj.,
verat., zinc.
= which does her no good: Cycl.
after: Alum., con., lyc., phos., strem,
micturition, before: Ber., lx., sars.
during: Erig., sars.
wortification, after: Coloc., puls.
music, from: Dig., Graph., kreas.,, kali-n.,
mal~<., nats., nux-v., thay,
Ylls, of: Ant-c.
piano, of: Cop., mat<.
peed, about a fancied: Chin,
eervous, feels so, she would scream unless
she held on to something: Sep.

yall day: Bq,m.hc-c.,lyc.,unm
«feels like crying all the time, but it
makes her worse: Stann,

sightmare, after: Guaj.

woise, at: Eth., ign., kreos., lach.

sursing, while: Lacc.,, Puls,

opposition, at least: Nux-v.

mins, with the: Coff,, mez., plat., puls.
during intermission of: Glon.

palpitation, during: Phos.

peroxysmal: Phos., stry,

past events, thinking of: Nat-m.

perspiration, during the: Azon., am., aur.,
Bell, bry., cal., calcs., anﬂ.,
chin., Capr., graph., Lyc., nux-v., Op.,
petr., phos., puls., rheum, rhus-t., 3Py
spong., siram., sulph., verat.

pitied, if he believes he is: Natm.
poetry, at soothing: Lach.

pregnancy, durmx Apis, mag~., 1gn., nat-
m., puls, stann

rading, while: CnM.. lach.
refused anvthing, when: Bell,, cham., ign.

9%

WEEPING.
remonstrated with, when: Bell., cale,, i
kali-c., nit-ac., plat., staph. e
rising, after: Am-c.
room, in: Plat,
sad tboqhu. at: Alum., carb-v,
kali<c., phel., plat., stram. >/,
though sad, is impossible to weep: Nut-s.
singing, when: Hura.
B S
C. car
carb-s., W
¢en., cur. 8 lm.
ip., kali-ar., kali< hw..'
lyc., mag—c., mg-m., mere., nu-n.. mrc.,
nit-ac,, nux-v., op., phos., pul:.. rheum,
rhuspt. mb., semb., sarr., sil., spong.,
stann., axlph. tab,, tarent., thuj.
good during the day screaming and ra
les all might: Jalp
spasgus, after: Coust,
spoken to, when: , med., nat-m.,
sil., staph., thuj. -, .,
stool, before: Phos., puls., rhus-t.
during: £k, bor., chem.,
et el
sympathy was others: Carl,, caust.
telling of her sickness,” when: Keli-., med..
l:ﬁl., Sep. ’

thanked, when: Lye.
touched, when: Antc., ant-t., cina.
trifles, at: Ant-c., arg-m., bufo, calc., caust.

cina, cocc., con., nat-m., petr., pu!s sil.
stram,

at the least worry, children: Caust., lyc
nit-ac.

vexation, from: Calad., cham., ign., nux-v.
petr., sulph., tarent., zinc.

violent: Hydr-ac., stram.

waking on: Alum., am-<c., am-m., bell
bufo, carb-an., chin-s., cina, hyos., ig-
kali-i., lach., lyc.. merc., Micc., nux-v-
op., phos., plan., puls., raph., sil., sulph-

walking in open air, when: Bell,, calc., coff.
sep.

amel.: Pd.v rhus-t,

: Awr., cham., hyos., ign., mers.
nit-ac., NUX-v., verat.

Rep.KENT 3/4

MIND

WELL, says he is, when very sick: Apis, Ar=.,
ars., cinnb., hyoes., , merc.,

V/HIMSICAL. (Sec Mood.)

WEZNING. (See Moaning.)

WHISTLING: Bell., am—l., cann-., caps.,
carb-an., mt.lnol ., lyc., merc--f,,
plat., strem.

fever, during: Caps.
involuntary: Carb-an., lyc.

WICKED disposition: Cocc., cur.

WILD feeling in head: Bapt., lil-t., med.

WILDNESS: Acon., an(&:., bapt., bell.,
nlo-p camph., can croc., cupr.,

o med. mosch., op., petr., ph-ac.,
, Stram., veral.
evening: Croc.
bright light, odors, etc.: Colch.
headache, during: Bapt.
trifles, at: Ign.
unpleasant news: Cale-p.
vexation, from: Ph-ac.

WILL, contradiction of: Acon., Anac., caps.,

naja, sc. )

deficient. (See Irresolution.)

muscles refuse to obey the will when atten-
tion is turned away: Hell

two, feels as if he had two wills: Arac.,
lach., naja.

VATTY: Caps., oocc..d,aoc.,lank. op.,
spong., sumb., thea.

WOMEN. aversion to: Am-c., bapt., dias.,
loch., nat-m., puls., sulph.

aversion 10 her own sex: Raph.

WOREK, aversion to mental: Acet-ac., a1,
®sc., agar., Aloe, alum., ;hm. anac.,
atro., aur., aur-m., l-pt.. ., bell,,

WORK, aversion to mental.

;l‘h ptel,, puls., ran-s., ‘raph., , ;
rumx., nluc-n scut., # 'ﬂl-» d-l\.. ’P"‘O

2 , sulph., teucr., thea, thy.,
vq;ule‘:.. m., viol-t., tub. i >

afternoon: Hyos.
complaints, from: Lyc., nat-m., nux-v.,
phos.

desire for mental: Anth., aloe, am., bad.,
brom., carb-ac., chin., clem., cob., coca,
gb., laur., naja, rhus-t., scacg., sulph.,
arcat., ther.
evening: Cic., lach., puls.
nngonble Asar., cale., chin-s., cop., cycl.,
m,pbm‘glon ugymn hun. hyos.,
l:lm Iyc., mill., morph., Nat-c.,
ml;-c., nux-v,, phes., pic-ac., ptel., sumb.,
vi
mania to work. (Sce Industrious.)
seems to drive him crazy, owing to the im-
potency of his mind: Ind., kali-p., med,
W'RITING, aversion to: Hydr., squil., thu.
for: Chin., spig.
ty in ideas when: Cact.,
expressing ide
inability, for: Ign., lyc.
writing disconnectedly: Colch.
WRONG, cverything seems: Coloc.,, eug.,
, Raja, NUX-V,

14



$TOMACH

besIRES,
Secumbers: Abies-n., anfe., veral.
delicacies: muk.;lhurn, cale., Chin, cub.,
Fey i-c., mag-c., nal-c., petr.,
;.\l:l'r. ., sabad., sang., Speig., ﬁ
dey food: Ahum,
anh (Scc Line).
st Cale., hydr., nat=p., ol-an.
fricd: Nat-p.
boiled: Cale,
wit: Cal.. ol-an.
Garinacovns food: Lach., wmai-m., sabad.,
sumly,

Bu: Ars,, hep., Nitsacy wuv, siph,

[t ham: Cale-p., mez., saric., fub.

fish: .M'a'-m., nat=p., s,

Tour: Cale, lach., sabad.

fried food: Plb.

fruin: Aloe, afiat., wlann., aut=L,, as., caloss.,
ehin., cist., cuby., gro.; hep.. ige., lach.,

mage., nat-mn., Pheae, pubs, e,
Verat.

acid: (Ir., vale., eale-s., ehin s, culs,
ign., thuj., Verat.
green: Cale-s,, med,
bam Fu: Mee,
Il‘l‘n'ng: Cist., Nit=ac., prls., rcrat.

* highly scasoned frodd: Chioe, flac., fp.,
lag-c., uns-r., Phos., puls., sing., sep.
Sulph., tara.

honey: Salad,

lot clrinks (Sec Warm Dinks). -

iwc: Maps, med., mere-c., nat, Verat.

i cream: (., einp-per., Phos., wis, verat,

iull:llm:nl;lc ||:|||§ .Iﬁm, aluin., lull
by, cale., cale-p., cycl.

. indistinet, knows not what: Bry., chin.,
Ign., ip., Inch., mogew., Puls., sang., sil,,
ther,

Juicy whings (Sec !{clin.'luhli-l.hirq.,%]: Alne,
g, mat-a,, Pheac., puls., sabir., s,
veral

lard: Ars.

Temons: A, beng,, sean,

DESIRES.
lemonade: Dell, cale., cycl., cup-pur., jair.,
wil-ac., puls., sabin., s::.,ud'

lime, skate pencils, carth., chalk, clay, etc
Abemn,, eale,, cic., ferr., nat-m., Nit-ac.,
RIE-p,

ligquid Food : Aug., bell., bry., eale-ar., cape.,
Jerr., mere., pheac., siaph., sauiph., verat.

many things: Cion, kreos., phos.

meat: Abies-c., aloe, aur., canth., cyel.,
ferr., ferr-m., graph., hell., iod., Krees.,
il-i., mnag-c., MERY., MEFC., NL-M., inhwd
sanic., sulph., 1ui|

smoked: Cale-p., Caust., kreos., Tub.
milk: Anac., apis, ars., aur., bapt., bor., lew.,

bry., cale., i? elap, kali-i,, lae-c., mag-c.,

mang., merc., nal-w., nus-e, phel., pleoc,
. R.hnl-t.,mbm‘ nbm » il :m,M sivenl.,

sulph.

boiled: Abrot., nat-s,

cold: Phel., pheae., pla., rhueel,, sabl.,
siaph., b,

hot: Cale., chel., graph., hyper,
soarrs Mg,
warmi: fley.
mus_l,nr:li.’\:;., worw, calbels,, hiep., ., mill.,
L,
nuts: Culy,
onions, taw: .M., el
oranges: Cub., elaps, med.. sol-t-e., ther,

oysters: Apis, brom., diy., cale., Lach., [y,
nal=m., ikl

pastey: Hulo, enfe., chin.. plb.
pepper: Lac-,
cayennc: Merc-c,

pickles: Abics-c., ant-c., ham., hep.y hyper.,
loch., nata., sulph., seld., verat.

plume: Sul-ac.

sauee: Arg-n.
pork: Crot-h., iub.
potatoss: Nat-c., olain.
puddings: Sabad.

Rep. KENT 4/4

GENERALITIES

AFTERNOON.
" tarox., ierer., Thuj., valer., verb., wel-t.,
Zinc,

amel.: Cinnb.

1 po m.: Arg-m., mag-c.

2 p. m.: Calc., lach., leb., nit-ac., olan.,
puls,, sang.

2 : 30 p. m.: Hell.

3 p. m.: Apis, ars., asar., Bell., cench., clem.,
5il., staph., sulph., thej.

3 1o 5 p. m.: Sep.

4 p.-m.: Alum., anac., arum-t.,
carh-v., coush, chel., <ob., NIN
kell., Tr.al- -¢., lachn., Lyc., mag-m., mmu
ac., nm, puls., stront.

4 to G p. m.: Sep.

4 to 8 p. m.: Alum., bov., heil., Lyc., mag-
M., NuxX-m., m|p1.1

4 1o 10 p. m.: Alum., n:heL,pta:,

5 p. m.: Ciniic., eloe., con.,. kep, kali-c.,
puls.
5pmto8am: L.

E\F'EN'H'IG Abrot., amn., agar., agn., all-¢.,
aloe, Alum.,’ o Amec., G,
miac., Ant-c., Ant-t., pis, drg-m., arg-ir.,
Awn., o, ars-i, my', dinr,, aur., bapl.,
bravei., 11u.r:m. Bell., beily, hmﬂ.r bar,,
boo., bram., y,.mldn* Cule,, eale-gn,
m.lm camy eann-., conth,, Caps.,
Garb-un, Carbev., Carb-s., Cauat.,
cedr., Cham., :hl:' chin., cie., simée.,
cing, colem,, o, w!T Coleh., coloc.,
., N, TR, |m|-||. ll.l]:ll‘.. Cycl,
ligg., “dire . tlrus,, dlede., Buplie., ferr., fen-
ar.. forrei., fervsp, s flac., w#.:whmnu,
Hgll hep, Hyos, ym., Bl i, Jatr.,
h\h-ﬂ kali-bi., kali-e., MH, Kal.l-n.,
kalisp., 'kati-s., kaim., Ermi Lach., laur.
led., I, L‘jl‘t.. M‘g*c'r m! Ly Mg,

Meny., M:m mere-i-r., Mex., mosch.,

mur-ac., nal-a., R, nmat-m., MNat=pe,
nice.., Nit-aig,, uvem, mx-n, op., O8N,
BT, ,;-ﬂ‘r Ph-ac, Pla-os. shyt., pic-at.,
, Plat., Plb., peor., piel., Puls., rau-
Iv‘..mt-dl-, rhewm, rhod., r.fur: {., Rumx.,
Rul.t, saleul., sabor, slac. by mmé sang.
sard., sel., J'm-g,Sep.,SxL Sm-en,splg.

uil., Staen., staph., uuu
diroms., Salph., Sulac., sanb.,

Laras., leugr., ih;r Valer., verat., vcrl:

JE1H

NIGHT: Abrot.

EVENING.

I vib., viglg., violt., Zine.

amel.: Akm., am., arg-m., amf, Aur,

chel., lye., med., sep.
4 p. m. till going 10 bed amel.: Alum.

eating, afier: Indg.

mn:l.fqp.

every other cvening: Pulr.

lying down aftcr agg.: Ars., ign., led., phos.,
stront., miph., thuj.
amel.: Kali-n.

open nir agg.: Am-s, carban., carb-v.,

merc., nit-ac., sulph.
sleep, before going 101 Plat.
sunset till sunrise: Awr., cimic., colch., mph.
after: Bry., ign., puls, rhus-

twilight Am-m., ars., cale., eanal., dig.
nﬁmﬁl pll:r l'ul\l., rhus-t, al.aph.

.umel A.Ium.hrr phos.

L., cale-p., c:nut, dig., hep.,
vﬂwr ur. lactus., smb
to 7 p. ma: Hep.
7 p. m.: Ant-c., hov., by, petr., rhus-t.
8 p. m.: Merc-i-r., tarax.
9 p. m.: Bry,, mur-ac., sulph.
, AeEt-ac., Aoon., agar., agn.,
aloe, sluen., aunbr., wm-br., am-c., amen,
amme., Anal., anls, anld,, apoc., arel.,
arg-m., .Fu-g-ll .ﬂ.m., Ars., Ars-l.; anaf.,
A%, W, hm' bar-m,, ba'l' 1:::-1:-;:..,
'hurn Isur bow., h\m bry., m:t ealad._,
'Gall:., Cnlo-i-, ﬂn!o-p.. G:IJM., mm.o.l-_,
FrTT R Y T caps.,
Carb-an., l‘.:hrbm. carbep., causl., t.ucl.r,
Cham., chel,, Chin, t‘.h:nan, cie.,
Cingb,, cina, clein., ., coc-c., 1
Coff,, Colch., coloc.,, Con., eroe., erol-h.,
oy Oyl dig., fl:r\s Anl, e !"ul-.-,
ps.., csuc.nl ﬂ'qu' equis., F:rr.. Fere-
ar.,j'ﬂ'r_l’r. thl., ﬁ-m- ,g«mb. Gmph,
puai., bell., Hep, Hyos., ign., Eﬁﬂ .y Ip.,
Kali-ar.,, HKali-bl., kali-br,, Hali-c.,
Kalii., a.1£|-|w !ﬂll M.y .fnl!b-j’- hﬂﬂ-
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Plano repertorial de Kent

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

A individualizacdo do doente e do medicamento constitui a meta do seu repertério que
procede do geral ao local ou particular, numa sequéncia anatdmica em toda obra, precedida
por uma secao inicial dedicada a mente, seguida pelas manifestacdes parcializadas, e

finalizando pela secéo generalidades.

O seu método repertorial consiste na excluséo gradativa daquelas drogas que néo
condizem com as manifestagcfes do doente, encurtando caminho na busca do simillimum,
conferindo prioridade aos sintomas mentais e fisicos gerais, suplementando cada qual por

sintomas peculiares.

As manifestacOes particulares sdo 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



Repertdrio de Kent traduzido a lingua portuguesa

Em 1995, apés uma década de trabalho exaustivo, veio a publico a primeira edicdo
brasileira, em portugués, do Repertdério de Sintomas Homeopéaticos, elaborada por Ariovaldo
Ribeiro Filho.

A obra € vinculada a KENT-KUNZLI-BARTHEL-SYNTHESIS. O autor acrescenta 150.000
novas referéncias a rubricas e a medicamentos ligados a rubricas. Em 1996, na segunda

edicéo, incorpora os resultados de novas patogenesias, brasileiras.

O texto obedece a estrutura basica de KENT; insere notas explicativas e referéncias cruzadas.

Paralelamente, ARIOVALDO RIBEIRO FILHO elaborou o Repertério homeopético digital,
contendo o texto completo e atualizado em verséo bilingie e que, além de possibilitar
repertorizacdes multiplas permite ao computador o arquivamento direto e simplificado das

repertorizacdes elaboradas pelo clinico no atendimento diario.

17



Sintese do repertorio de Kent

Trinta e sete secbes compdem o repertdério de KENT. A cada rubrica das

secO0es corresponde uma série de medicamentos capazes de produzir o

respectivo sintoma no individuo sao.

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

as modalidades.

Ao ser considerada a dor, as informacdes sao complementadas por
irradiacao e localizacao anatdmica. Por sua vez, em cada variante de
localizacdao sao reconsiderados os medicamentos capazes de reproduzir o

sintoma, seguindo-se novaindicacao de horario, modalidade e irradiacao.

18



Seqiiéncia das secoes segundo Kent

A secdo MENTE, a mais importante, exige do médico um treinamento continuado
para vencer o vocabulario, as rubricas e as expressdes proprias do idioma inglés e outras
proprias das patogenesias, adaptando-as a linguagem do doente.

A secdo GENERALIDADES, segunda em importancia, situada no repertério em
ualtimo lugar, compreende condicdes e modalidades gerais que, quando nitidas, ocupam o
segundo lugar na escala hierarquica.

O terceiro lugar em importancia cabe aos SINTOMAS GASTRICOS,

especialmente desejos e aversdes alimentares, decisivos para a identificacao do simillimum,
sendo inclusive equiparados aos mentais, devido ao fato de traduzirem modalidades de reacao
geral de alta hierarquia.

Sono e sonhos repetidos representam igualmente o individuo em sua totalidade.
Com freqiéncia, o sono esta vinculado as generalidades, na condicdo de melhora ou
agravacao.

Entre o mental inicial e o geral final, KENT se ocupa do particular, ou o parcial, isto
€, das partes e dos aparelhos do doente. Os sintomas objetivos estdo esparsos em toda obra.
Quando um sintoma néo for encontrado, convém procura-lo pelo sinénimo. Nas rubricas,
subentende-se piora e ndo a melhora, donde a repetida necessidade de procurar no repertorio o
sintoma oposto aquele relatado pelo paciente.

19



Selecao hierarquica via kentiana

O método cléssico de repertorizacdo consiste em selecionar os sintomas mentais e 0s
fisicos gerais proeminentes.

A conduta kentiana manda comecar pelos mentais, mantendo a repertorizacdo nos
medicamentos que guardam correspondéncia a estes sintomas mentais.

KENT insiste sobre a necessidade de proceder, apos o cuidadoso registro do caso, ao
grupamento dos sintomas na seguinte ordem:

Sintomas mentais - referentes ao afeto, intelecto e meméria.

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

sensibilidade a temperatura, ao repouso e horario.

Regides do corpo, 6rgaos e extremidades.

Sintomas estranhos e raros.

20



Representacao ortografica da hierarquizacao quantitativa do
medicamento

Os sintomas recebem no repertorio uma valorizacao através da variacdo dos caracteres

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

figuram :

em negrito quando pertencentes ao grau l.......ccccvvvieiiiiiiiiineeeeeie e = 3 pontos
em caracteres italicos quando pertencentes ao grau ll........................oooee = 2 pontos
em letras romanas quando pertencentes ao grau lll .........cccovvviiiiiiiieeeninnnn, = 1 ponto

Na pratica, para o levantamento dos quadros repertorizados, sao conferidos valores
ou “pontos” a cada um dos graus, sendo dado valor 3 ao medicamento do grau |, o valor 2 ao
grau Il e valor minimo 1 para o grau lll. Desta maneira 0s simbolos graficos sao
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 € um
critério matematico de avaliac&o pratica exclusiva, adotado para facilitar a indicacdo do

simillimum do caso.



“'Significado” da hierarquizacao quantitativa dos sintomas

Os repertérios de sintomas estdo representados, nas diferentes rubricas, sob um critério quantitativo

relacionado ao registro de sintomas no decurso das experimentacdes, confirmacao e curas clinicas.

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

medicamento, confirmado em diferentes grupos de experiéncias e cuja eficacia foi

comprovada na cura de casos clinicos.

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

comprovado na clinica.

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

simplesmente registrado. Representa manifestacdo patogenética exclusiva aguardando

comprovacéao clinica.

Os sintomas nao constatados na experimentacdo, mas repetidamente removidos nos enfermos por
determinado simillimum, constituem os sintomas clinicos que acabam sendo incorporados as patogenesias
respectivas, passando a constar no repertério com o grau lll. Para estes sintomas, em expectativa de
comprovacao, BOENNINGHAUSEN conferiu o grau IV.



Critica a avaliacao quantitativa dos repertorios

Os graus conferidos aos medicamentos ao longo das rubricas dos repertérios

nado significam intensidade dos sintomas, e sim o fato de terem sido “registrados,
confirmados e comprovados”, “registrados e comprovados” ou simplesmente

“registrados”.

Este critério torna vulnerdvel a “contagem de pontos” no procedimento de
repertorizagcao, visto que um sintoma atualmente apenas “registrado” pode, em futuro

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

Na verdade, bastaria ao repertério enunciar as drogas que patogeneticamente
registraram determinados sintomas, prevalecendo no levantamento final aquela droga de
correspondéncia mais frequente relacionada aos componentes da totalidade sintomatica

do doente, sem o critério de “pontuagao”.
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Os diferentes procedimentos de repertorizacao a)

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

1. Repertorizagcdo_sem escolha de sintoma diretor, chamada de mecanica. Assinala todos

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

somados e comparados.

2. Repertorizacdo com escolha de sintoma diretor, chamada artistica. Escolhe-se o sintoma

mais caracteristico e marcante do caso, anotam-se 0s medicamentos que lhe
correspondem, ficando a marcacdo subseqiiente restrita aqueles medicamentos

assinalados dependentes do sintoma diretor.

3. Repertorizacdo por_eliminacdo ou por cancelamento, chamada de artistica propriamente

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

Os medicamentos que nao aparecem no proximo degrau da escala, sdo excluidos

automaticamente da selecéo.

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

sintomas.
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Avaliacao dos diferentes procedimentos
repertoriais. b)

1) Um diagrama representativo do quadro repertorial SEM ESCOLHA DE SINTOMA
DIRETOR, ou MECANICA, tende a ser exageradamente vertical, considerando que induz a

despreocupacdo em valorizar os sintomas.

Contra-indicado em qualquer servigo-escola. Nao sistematiza, nao exercita a perspicéacia
semiologica e leva a desorganizacdo, complicando o seguimento do doente. Facilmente
substituivel por um computador, este procedimento oferece o maior indice de erros de
prescricao.

2) O procedimento da ESCOLHA DO SINTOMA DIRETOR, nas colunas correspondentes a
outros sintomas selecionados estdo assinalados somente 0s sintomas que coincidem aqueles
assinalados na coluna do sintoma diretor. O grafico representativo deste procedimento tende ao

alongamento horizontal.

3) No procedimento por CANCELAMENTO, também baseado em sintoma diretor, a
eliminacdo automatica do medicamento que ndo aparece no sintoma seguinte, delineia um
grafico triangulado no sentido horizontal. Traz o risco dos repertorios de fichas perfuradas,
onde ocorre a eliminagcdo automatica - em funcdo de um dnico sintoma, as vezes mal elaborado

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



Um procedimento repertorial racional.
Procedimento dos “sintomas preponderantes”

A pratica demonstra gue um procedimento racional valido deve admitir
varios sintomas “diretores” ou “sintomas preponderantes”, simultaneamente,

desde que representativos da individualidade do doente.

A reducéo pode ser feita ap6s assinalados os sintomas gerais peculiares e,
estando a repertorizacao estruturada, seréo considerados os sintomas locais
ao modo de desempate: considerar os sintomas “eliminadores” ou de

“exclusao’”.



A escolha da rubrica exata e suas dificuldades.

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

escolha exata das rubricas, o que dependera da compreenséo do relato do doente, do

interrogatorio completo e da hierarquizacéo correta.

Representam fatores de erro na pesquisa das rubricas:

- Sintomas mal transmitidos pelo doente.

- Sintomas mal interpretados pelo médico.

- Sintomas mal adaptados a linguagem do repertorio.
- Desconhecimento de algumas rubricas.

- Desvio darubrica mais adequada pela existéncia de outra muito semelhante (discontented,

unsatisfied).
- Imperfei¢cbes do proéprio repertorio.

- Dificuldades do idioma.



Fatores de erro na
pesquisa repertorial

Manifestagoes do carater.

Aspectos psiquicos comuns, compativeis com a normalidade.
Sinais e sintomas de neuropatas.

N3o observancia da condi¢dao atual ou recente dos sintomas psiquicos (nas doengas agudas) ou de

condi¢ées simultaneas (nas doengas cronicas).

Omissao de manifestagdes gerais.

Inclusdao simultanea de fenomenos de crise e de intercrise.
Rubricas-sindnimos e adjetivos afins.

Restri¢dao ao diagnodstico nosoldgico.

Desequilibrio da tabela por acimulo de detalhes locais afins.
Superestima pela pontuagao, sem justificativa pratica.
Prescrigao segundo um “key-note”

Prescrigcao exclusiva segundo manifesta¢des psiquicas.
Numero muito reduzido de sintomas.

Omissao de sensagoes. Nao exploragao de orgaos dos sentidos.

Falhas de anamnese. Desateng¢ao aos sintomas de exclusao (temperatura, menstruagao, desejos e aversoes
alimentares).
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Repertorizacao e prioridade dos sintomas mentais

Os sintomas mentais de um caso, mesmo quando caracteristicos, necessitam ser
completados por outras manifestacdes gerais e locais, a fim de proporcionarem totalidade

sintomatica coerente.

A repertorizacdo 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 farmacodinamico limitado, porém dotada de sintonia total perfeita em

relacao a determinado enfermo.
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Totalidade caracteristica » hierarquizacao » Quadro repertorial

ApoOs concluida a selecdo de sintomas da histéria do doente, resulta a totalidade caracteristica
ou sindrome minima de valor maximo. Ap0s hierarquizacdo, procura-se cada sintoma narespectiva
secdo e rubrica do repertorio. Sdo anotados os medicamentos constantes em cada rubrica.

No quadro repertorial sao assinalados os medicamentos e sua respectiva “graduacao” em cada
sintoma.

ApOs pesquisa de 6 a 10 sintomas caracteristicos torna-se possivel delinear o medicamento
ou o0 grupo medicamentoso correspondente ao caso. Quando varios medicamentos aparecem na
repertorizacéao, impde-se arevisao da Matéria Médica relativa a cada um deles, ou melhor, nova
individualizagao do caso. Se no computo dos “pontos”, dois ou trés medicamentos estiverem
igualados ou com diferenca minima, deve-se escolher aguele que apareceu mais vezes no decurso
dos varios sintomas. Prestar atencdo ao medicamento inesperado o qual deve prevalecer em caso
de empate.

Exemplo préatico: se em oito sintomas pesquisados um medicamento apareceu em todos eles,
ou oito vezes, constando em dois sintomas com trés pontos (grau ), em outros quatro sintomas
com dois pontos (grau Il) e nos demais com um ponto (grau lll), bastasomar3+3+2+2+2+2+1+
1 =16; anota-se o resultado como16/8, significando que o medicamento alcancou dezesseis pontos

em oito sintomas. O simillimum né&o precisa, obrigatoriamente, constar em todos 0s sintomas.

30



Critica a repertorizacao em geral

Muito tempo despendido.
Indicacdo constante dos policrestos.

Condicionamento da prescricdo a uma resultante matematica.

Cada um destes argumentos tem contra-justificativa favoravel, na dependéncia da
pratica de cada médico. O homeopata recupera nas repertorizacdes posteriores o tempo
despendido nas primeiras, quando ainda desprovido de treinamento. A maior incidéncia
dos policrestos se justifica pela propria definicdo destes. O critério matematico foi a

maneira pratica encontrada para avaliar a dominancia de determinada patogenesia.

O repertorio representa um meio e ndao um fim, reclamando do meédico reavaliacao
patogenética antes de prescrever. Indispensavel em casos dificeis, torna-se supeérfluo
gquando a imagem patogenética esta clara. A subordinacdo sistematica ao mesmo,
transformaria o0 médico homeopata em técnico de prescricdo. A repertorizacdo € fase
consequente e final dentro da dinamica da consulta, resultando errada se tiverem sido

incorretos os procedimentos semioldgicos anteriores.
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Utilidade do repertoério
A utilidade do repertorio, em sintese de J.M.GREEN, exposta por GALHARDO:

 Solucéo de um caso com menor numero de medicamentos, destacando dentro de um grupo
aquele mais apropriado.

« Destaque, dentre dois ou trés medicamentos, daquele mais semelhante, permitindo analise
comparativa dos sintomas de cada um.

« Familiarizac&o dos sintomas expressos na linguagem do doente, aos termos do repertorio, sem
perda do seu significado.

« Rapido reconhecimento e graduacdo do medicamento mais adequado.

« Seguranca nalei e na precisdo da Homeopatia.

« Memorizagdo dos sintomas particulares, através do trabalho clinico cotidiano.
« Compreensao da Matéria Médica, através do seu uso constante.

* Individualizacdo mais perfeita do doente.

« Amplaimagem do caso, esclarecendo-o e indicando o medicamento mais intimo possivel para
o interior e o exterior do doente.

 Adverténcia sobre melhor cuidado na prescricao.
 Possibilidade de estudo minucioso de cada sintoma.

Habito da metodizacéo de interrogatorio, sem omissao de aspectos mentais, conflituais,
influéncias de ambiente, peculiaridades e modalidades.

Exercicio no processo de hierarquizacao.

Dever de conferir e confirmar agueles medicamentos indicados, habituando ao estudo
repetitivo da Matéria Médica.
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Repertorio de fichas perfuradas.

Jugal KISHORE, da india, idealizou o repertorio de fichas perfuradas, publicado em 1959,
contendo 3.497 rubricas e 579 medicamentos. Em 1967, este repertorio 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 séo classificados em ordem
alfabética. Cada ficha contém oitenta colunas verticais com capacidade para 750
medicamentos. As quatro primeiras colunas servem para indicar o nUmero da rubrica, enquanto
as demais codificam os medicamentos que possuem o0 sintoma representativo da ficha ou
cartdo. As diferentes fichas rubricadas sdo sobrepostas, os furos coincidentes vao se

reduzindo em numero, circunscrevendo os provaveis medicamentos para o caso.

O uso deste repertorio proporciona rapidez na busca, entretanto possui um inconveniente:
estando os medicamentos codificados, ignora-se quais deles estdo aparecendo no processo.
Razoavel sera o meédico deter-se quando o grupo estiver reduzido a cinco medicamentos,
recorrendo desde entdo a Matéria Médica. Este repertorio ndo confere graus aos medicamentos

nos sintomas correspondentes.
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Repertorio trilinglie de Barthel

Horst BARTHEL, de Berlim, editou em 1974 um repertorio trilingtie, nos
idiomas inglés, francés e alemao, simultaneamente em todas as rubricas, com um
detalhado indice que permite localizar facilmente qualquer sintoma. O numero
dos medicamentos foi ampliado para 1.573, longe dos 591 de KENT, tendo sido

excluidos aqueles probleméaticos do tipo “Magnes artificialis”,

O repertorio de BARTHEL traz numeracgéo por coluna e ndo por pagina, com
titulos figurando sempre em idioma inglés e cujos medicamentos sé&o
representados segundo quatro graus. Sintetiza os conhecimentos homeopaticos
desde 1800, compilando obras e repertorios de autores precedentes. Dos trés
volumes, o primeiro apresenta exclusivamente sintomas psiquicos, o segundo 0s
sintomas gerais, inclusive desejos e aversfdes alimentares; o terceiro analisa o

sono, 0s sonhos e as manifestagcdes sexuais.
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Outros repertdrios: Lara de la Rosa, Roberts, Eizayaga

A edicdo em espanhol do autor LARA DE LA ROSA tem o mérito de obedecer mais
ou menos fielmente ao repertorio de KENT e de haver servido de base a outras

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

ROBERTS apresenta o repertorio “Sensations as if ...” dedicado as mais
variadas sensacdes e cuja exposicdo obedece ao critério topografico de KENT,
iniciando por Mente e terminando em Generalidades. Trata-se de um trabalho curioso e
detalhado, sem a esperada aplicacdo préatica, devido a prolixidade e indicacdo de

medicamentos pouco ou nada conhecidos.

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

moldes de KENT, acrescido de novos medicamentos e agregacao de rubricas.
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Viabilidade e limitacoes dos computadores

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

a dificil tarefa intelectual da elaboracdo da sindrome minima de valor maximo, da
hierarquizacdo sintomatica desta sindrome e da adaptacdo da linguagem do doente ao
repertorio. Somente entdo localizarad as rubricas e sub- rubricas no repertério. A partir
desta etapa , a tarefa se torna mecéanica, podendo ser lancada em computador

devidamente programado.

Com ou sem computador, a repertorizacdo nao leva em conta as predisposi¢cdes do

terreno e ndo pode avaliar os padrdes ou seqgiiéncias evolutivas dos estados cronicos.
Nem todos programas conferem graus aos medicamentos citados nas diferentes rubricas.

Em nenhuma hipétese o médico delegara a tarefa repertorial do seu paciente a uma

terceira pessoa.
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COMPUTADOR X MEDICO HOMEOPATA X paciente
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O ATO MEDICO. A 22 homologacdo do médico homeopata.

PESQUISA QUADRO CLINICO. RESPOSTA PATOLOGICA

+ Do

CONHECIMENTO . e médico
MEDICO. Todo acervo cientifico

Alopata
\/

UMAENTIDADE NOSOLOGICA
/... PREVIAMENTE CONHECIDA ou

Diagnose nosoldgica

12 HOMOLOGACAO
Suficiente ao Médic
Alo e Enantiopata

> totalidade sintomatica atual
\4

Do UMAENTIDADE
Médico 22 HOMOLOGAGCAO « <« FARMACODINAMICA

Imprescindivel a PREVIAMENTE CONHECIDA

Homeopata e ”
prescricdo homeopatica ou

Diagnose do Simillimum
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SEMIOLOGIA DISTINTA PARA CONDUTAS TERAPEUTICAS DIFERENTES.
OBJETIVO PRIORITARIO

de todo médico

Ficha clinica. Ficha clinica. Semiologia
Semiologia convencional original hahnemanniana.
v vy vy

Conduta terapéutica alopatica correta

ke Conduta homeopatica correta
segundo esquema terapéutico

previsivel, geralmente estereotipado, !\/Iedlca,m_ento 'mpreYIS[Ve| -
especifico ao diagnéstico nosoldgico, inespecifico ao diagnaéstico nosoldgico,
n3o especifico ao doente i.é., ndo especifico ao doente, i.€., individualizado.
personalizado. Dependente da totalidade sintomatica.

v
v V4 - V4 - V4 - -
Matéria Médica Alopatica (a¢do Matéria Médica Homeopatica — conjunto de
impositiva do medicamento, na todas patogenesias.
dependencia de estruturas preexistentes Influéncia do medicamento como estimulo
(geralmente receptores de superficie. energético, imponderavel, sobre o sistema da

defesa insuficiente do doente.
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ESTRATEGIAS QUE LEVAM AO
RECONHECIMENTO DA IMAGEM
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Procedimento repertorial dos SINTOMAS PREPONDERANTES (p.1 de 3)
Normas do Servigo ambulatorial UH-HSPM-SP . (Coordenacdo de Anna Kossak)

' 1. Apé6s obtida a totalidade numérica dos sintomas apresentados pelo doente,
| estabelecer o diagnéstico nosoldgico. Usar ficha clinica eclética.

2. Entdo, compor a TOTALIDADE SINTOMATICA INTEGRADA, ou seja, a totalidade
caracteristica, com base na ficha cuidadosamente preenchida, destacando os
sintomas que diferenciam o doente dentro do seu diagnaostico, isto é, aqueles
marcantes, caracteristicos, raros e sem explicacdo. Determinar a causa
desencadeante.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
3. HIERARQUIZAR, selecionando os sintomas PREPONDERANTES do doente, E
agrupando-os conforme a sua categoria mental, geral (somatica) ou local; quando :
possivel, ordena-los dentro da categoria. !
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1

4. Atentar para a CAUSA como SINAL revelador ou ativador de predisposicao
morbida de terreno, capaz de qualificar manifestacdes 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
circunstancia desencadeante. Para ter importancia, a CAUSA precisa ser nitida,
simples, inusitada, inexplicavel e ndo condicionante obrigatoria de disturbio.

o e e e e



Procedimento repertorial dos SINTOMAS PREPONDERANTES 2 de 3

5. Dentre os sintomas MENTAIS destacar 2 a 4 SINTOMAS PREPONDERANTES que
correspondam, de preferéncia, a rubricas médias (20 a 40 medicamentos no maximo),
procurando ordena-los conforme o potencial individualizante de cada um. Evitar o
prolongamento vertical da lista de medicamentos, reavaliando a anamnese.

6. Dispensar a obediéncia a escala kentiana (alteracdes do carater, afetividade,
intelecto e memaria) nas manifestagcoes psiquicas. Considerar importantes todos
eles.

7. Acrescentar a coluna de medicamentos, outros cujas imagens surgiram durante a
consulta. Submeté-los a repertorizacéo e ao estudo comparativo final.

8. Assinalar os medicamentos que sobressairam na categoria dos MENTAIS: no
maximo seis.

9. Dispensar a pontuacao simbolizada pelas variantes gréaficas (valores |, 2 e 3).

10. Assinalar a FREQUENCIA de cada medicamento, isto é, sua presenca ou auséncia
junto a cada sintoma.



Procedimento repertorial dos SINTOMAS PREPONDERANTES 3 de3

E 11. Ap6s pesquisa dos SINTOMAS PREPONDERANTES MENTAIS, considerar os

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

| manter somente aqueles medicamentos que tiverem apresentado, pelo menos, mais
i da metade dos sintomas escolhidos. A partir dai assinalar as correspondéncias

1 locais.

1 12. O namero total de sintomas a serem repertorizados varia conforme a abundancia
I de manifestacdes, a dificuldade na anamnese e a perspicacia do médico; em média,

bastam 9 a 12 sintomas.

1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
13. A repertorizacao sera suficiente quando ficar restrita a 3 ou 4 medicamentos, :
cabendo a deciséo final aos conhecimentos de Materia Médica Homeopaética, atraves !
do raciocinio comparativo. :
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
1

14. O recurso dos chamados sinais de exclusao (relacionados a capacidade reativa,
a menstruacao e a temperatura), questionavel na pratica, pode representar critério
diferencial no término do procedimento.

15. Preferir o medicamento inesperado.

16. Nos quadros agudos prevalecera o medicamento em cuja patogenesia estiverem
simuladas as alteracdes patognomonicas do diagnostico nosologico; este
discernimento constituira ultima etapa da repertorizacao.
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Pagina de documento da Comissao Interministerial de Planejamento referente a introducao da Homeopatia nos Servigos da comunidade.

REF:: RS/CIPLAN N° 04/88, de 08.03.1988 pag. 3

Sobre. IMPLANTAR e implementar a pratica da Homeopatia nos Servicos de Saade ....

IT - DOS RECURSOS HUMANOS

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

5.1 - Diploma de médico e registro no CRM;
5.2 - Titulo de Especialista por Instituicao de Ensino oficialmente

reconhecida; i i

Pag. 4.1V - DOS RECURSOS E INSTALACOES

10 - Os consultdérios de Homeopatia deverao possuir Repertorio e Matéria Médica
Homeopatica, além das instalacdes fisicas e materiais ja usados no atendimento
médico - assistencial;

11 - As equipes de Assisténcia Farmacéutica a niveis estaduais e regionais
articuladas com a Coordenadoria de Administra¢ao de Atividade de Farmacia da
Direcao Geral do INAMPS deverao realizar estudos para implantacao de Laboratdrios
de manipulacao de medicamentos homeopaticos, .......ccceevevrunruriicsensensersuinensensensacsscsesanans
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Repertorio de William Boericke (U.S.A., ano ?)

Em 1927 o autor prefacia a 92 edicao em inglés: Pocket Manual of Homoeopathic Materia Medica, com 1041 paginas
formato 17x11 cm, com Repertério de sintomas nas pags. 689 a 1011. A obra foi revisada e modificada por seu filho
Oscar Boericke; em 1986 é publicada traducdo ao portugués da parte repertorial por Benjamin B.Fraenkel
“REPERTORIO DO HOMEOPATA DO DR. BOERICKE”. Pelo tamanho reduzido e simplicidade, o texto de Boericke
mereceu a preferéncia de homeopatas em décadas passadas.

BOERICKE apresenta um manual com base clinica, expondo na parte
Inicial os sintomas caracteristicos

Neste repertorio as secdes obedecem a sequiéncia hahnemanniana -
mente, cabeca, olhos, ouvidos ... e sao seguidas por titulos e
subtitulos com as condi¢cOes especificas subordinadas a cada um
deles, em ordem alfabética.

Alguns titulos incluem todas as variantes, outros algumas delas.
Para preservar uniformidade, sao evitados nomes de doenca,
usando-se como referéncia o sintoma ou sinal principal, seguido
pelas manifestacdes simultaneas.
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A seqiiéncia das rubricas no repertério de Boericke

No repertério de BOERICKE os medicamentos estdo dispostos em ordem alfabética e os

caracteres italicos significam a maior incidéncia do remédio na clinica.

As rubricas obedecem a seguinte ordem: Titulo da condicdo morbida, Causa, Localizacéo

Carater da dor, Concomitancias, Modalidades.
Exemplificac&o clinica:

Secao - Face

Titulo - Prosopalgia

Causa (Natureza) - congestiva, reflexa, reumatica, toxica...
Local - mandibula, regido zigomatica, hemiface ...

Tipo ou carater da dor - em caimbra, cortante, em pontada, de aparecimento e

desaparecimento subito, paroxistica ...

Concomitancias - eructacdes acidas, gastralgia, fotofobia...
Modalidades de agravacéao - ao bocejar, ao comer ...
Modalidades de melhora - aplicagcdes frias, comendo...

Sensacdes - calor queimante, teia de aranha...
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Critica ao repertorio de Boericke

Na introducéo ao seu repertorio, o proprio BOERICKE aponta as falhas e limitagcdes dele
mesmo:

1 - Inclusdo, no resumo sucinto de todos 0s medicamentos usados em
Homeopatia, de sugestdes clinicas sobre drogas ainda destituidas de

patogenesia, sob pretexto de motivar futuras experimentacgoes;
2 - Incluséo de remeédios considerados obsoletos;
3 - Incluséo de substancias de eficacia aparente;

4 - Delegacao ao estudante datarefa de julgar a validade das observacgées.

Auxiliar atil ao médico ja experiente, este repertorio ndo é o ideal parao

principiante do método.
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Opcdes metodoldgicas para a identificacdo do simillimum.

1. Imagem patogenéticayx

Sempre imprescindivel na decisao final.
Elaboracdo mental do médico com base em seus conhecimentos de MMH.

2. Grupamento de medicamentos em torno de
diagnostico ou sindrome »

Contribuicao dos textos de Terapéutica. Necessidade de complementacao
ou de totalizacéo.

3. Grupamento de medicamentos em torno de
sintomas raros, inexplicaveis e caracteristicos

4. Repertorizacao de sintomas »




ATOTALIDADE SINTOMATICA
INDIVIDUALIZADA LEVA AO
DIAGNOSTICO DO SIMILLIMUM.

O CONHECIMENTO DA CIENCIA
MEDICA ACRESCIDA PELO
DOMINIO DA MMH DECIDEM.

TODOS CAMINHOS LEVAM a
IMAGEM PATOGENETICA,
DECIDIDA EM FUNGCAO DO
CONHECIMENTO ACUMULADO
DO MEDICO.

1

N3o ! ao mecanicismo da prescrigao
homeopatica !

Os repertorios se prestam a recurso
auxiliar de memdria somente quando o ato
médico estiver concluido, isto €, no final da

consulta.

Os repertdrios processarao resultados

incorretos se a consulta houver sido
precipitada e irrefletida.
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