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CONCEITO  de  SINTOMA

SINTOMA traduz perturbação do equilíbrio biológico que o doente sente

e relata, inerente aos seus sentidos.

Para Hahnemann SINTOMA é manifestação anômala na maneira de

sentir e de agir por parte do organismo, acessível aos sentidos do observador

e do médico.

Os sintomas exteriorizados no distúrbio da saúde, resultantes do agente

nocivo ou da atuação de uma droga, traduzem reação orgânica curativa.

O doente curável tem muitos sintomas, enquanto aquele incurável tem poucos

ou nenhum sintoma.
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Conceito  de  SINAL  e  de  SÍNDROME

Os SINAIS traduzem aspectos do desequilíbrio orgânico que podem ser

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

convívio com o doente.

Na prática os termos SINTOMA e SINAL vem sendo empregados

indistintamente.

SINDROME constitui o conjunto de SINAIS associados ou não a

SINTOMAS, que sugerem determinada doença. Decisiva nas doenças agudas, a

SÍNDROME não consta nas patogenesias com a denominação nosológica clássica,

devendo ser considerada pela conjunção dos seus componentes isolados.
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Significado patológico e dinâmico das manifestações  
objetivas e subjetivas

As manifestações objetivas denotam essencialmente o fator quantidade,

convergem ao diagnóstico patológico e denunciam lesões.

As manifestações subjetivas expressam qualidade, tendem ao

diagnóstico individual, sendo mais freqüentes na fase pré e transfuncional.

Representam a verdadeira doença a ser curada.

Os sinais objetivos expressam a doença, nas funções alteradas acessíveis

ao médico, incluindo exames de laboratório.

Entre os sintomas subjetivos mais freqüentes situam-se as variantes de

dor e as sensações desagradáveis, percebidas exclusivamente pelo doente.

Incluem igualmente manifestações psíquicas, as mais importantes na

hierarquia.
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SINTOMAS QUE EXPRESSAM O DOENTE

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

 sintomas mentais,

 comportamento,

 modalidades de agravação e de melhora,

 sensações subjetivas,

 sintomas alternantes, sintomas concomitantes,

 sinais peculiares ou característicos,

 sintomas raros e sintomas chaves.
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Situações de defesa insuficiente

Embora os sintomas expressem reação de defesa no sentido da 

cura, numa totalidade que proporciona a imagem final da doença, esta reação 

pode não ocorrer  devido à  falta de substrato aos  fenômenos de defesa,  

sideração da resposta, ou existência de uma das seguintes condições:

a) Lesão de terminações nervosas.

b) Alterações orgânicas extensas irreversíveis.

c) Sobrecarga de antígenos.

d)        Falência do sistema imune.

e)       Interferências extrínsecas.
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Significado de sintomas do doente e da doença

OBJETIVOS ↔ perceptíveis pelo médico

SUBJETIVOS → perceptíveis pelo paciente:                            expressam o DOENTE

segundo a localização    mentais

gerais

locais 

PATOGNOMÔNICOS mentais expressam a DOENÇA

segundo a freqüência   COMUNS gerais

locais

CARACTERÍSTICOS

PECULIARES expressam o DOENTE

RAROS

MODALIZADOS

+ qualidades e condições  ...........  CONCOMITANTES expressam o DOENTE

(de  sintomas e doença)                 ALTERNANTES 8



Sinal patognomônico

Sinal ou sintoma patognomônico representa aspecto

característico ou típico de uma doença, permitindo diagnosticar e

distingui-la de outras, possibilitando, principalmente:

conhecer a dimensão do quadro a tratar, identificar a etiologia,

avaliar se o paciente está melhorando, estabelecer prognóstico,

distinguir as manifestações comuns da doença daquelas peculiares

do doente, decidir eventual isolamento do enfermo, adotar medidas

acessórias, seguimento evolutivo, dieta e estatística.
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Sintoma COMUM

Sintoma comum está presente em grande número de doentes e em

muitas doenças, sendo reproduzido em repetidas experimentações

patogenéticas.

Refere-se aos níveis mental, geral e local, podendo ser valorizado

pela modalização, qualificação e manifestações concomitantes. Acompanha

os sinais patognomônicos e, como estes, precisa ser caracterizado para

adquirir hierarquia.

Constituem exemplo de sintoma comum: irritabilidade, fadiga,

cefaléia, inapetência e prurido. Por si sós, pouco ou nada ajudam na

individualização do paciente ou do medicamento.
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A  necessidade da qualificação dos  sintomas

Qualquer sintoma, mental, geral ou local, inerente ao doente ou à doença

(patognomônico), adquire ou perde valor hierárquico dentro da totalidade sintomática, na

dependência da qualificação, modalização, sensação, concomitâncias e características

específicas relacionadas à sua natureza ou sede.

A sensação dor, simplesmente, em nada orientará o médico que se propõe a

prescrever dentro da lei da semelhança, se a mesma não for qualificada quanto à sua

natureza (ardente, pulsátil, lancinante, em câimbra, em contusão), à intensidade, ao modo

de instalação, à localização topográfica e às concomitâncias. A insônia e o cansaço, por

sua vez, adquirem importância quando complementados pelo tipo de causa, horário e

relação definida a outros fenômenos fisiológicos. Um sintoma mental pode se tornar

hierarquicamente nulo por falta de caracterização.
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Sintomas  estranhos,  peculiares ou  característicos

Sintomas característicos são aqueles estranhos, incomuns e

peculiares, que caracterizam ou individualizam o doente. A totalidade de

sintomas propriamente dita, indispensável a uma prescrição homeopática e

que deve ser diferenciada da totalidade numérica, compõe-se –

exclusivamente - de sinais e sintomas característicos.

São exemplos de manifestações peculiares ou características: a

vertigem ao odor de flores em Nux vomica, Phosphorus e Hyosciamus; a

melhora geral pela obstipação em Calcarea ostrearum, Psorinum e

Mercurius solubilis; a ausência 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 atenção para   um grupo 

reduzido  de possíveis  medicamentos,  facilitando  a  correlação  patogenética.

Embora este raciocínio possa induzir a erro, o médico experiente 

conseguirá mediante o sintoma-chave circunscrever as possibilidades 

patogenéticas e, pela complementação sintomática coincidente, detectar 

o simillimum correto do caso.

Os sintomas-chaves são raros tanto na clínica quanto nas 

patogenesias, indicando  poucos ou  um  único medicamento.

São  possíveis  dois  sintomas-chaves em  um  mesmo  doente.

13



Variantes  de  SINTOMAS-CHAVES  

As manifestações-chaves, aquelas que por si sós lembram poucas

patogenesias, ou uma só, são encontradas em nível mental, geral e local.

Sintomas-chaves mentais: avareza de Arsenicum album, fascínio pelo fogo de

Hepar sulfuris, medo de trovão em Phosphorus, alegria durante a

tempestade de Sepia.

Sintomas-chaves gerais: agravação pelo frio úmido de Dulcamara, agravação

pelo frio seco de Aconitum napellus, desejo de sal em Natrum muriaticum,

posição genu-peitoral durante o sono de Medorrhinum.

Sintomas-chaves locais: extrema secura da boca em Nux moschata,

transpiração gelada na fronte de Veratrum album, lacrimejamento irritante de

Euphrasia, dor ao nível do ângulo inferior da omoplata direita em

Chelidonium.
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Sintomas ALTERNANTES

Os sintomas alternantes apresentam-se quando outros desaparecem, no mesmo ou em outro 

setor orgânico. Nos “estados atópicos” o eczema surge quando o quadro brônquico silencia e vice-

versa. Em Homeopatia a alternância tem significado  amplo, incluindo situações variadas, 

numerosas, valorizadas na avaliação  patogenética  e  evolutiva.

As manifestações alternantes  assumem especial significado na interpretação do estado psórico, 

onde  se  sucedem em função  de  predisposição mórbida subjacente mais importante.

Constituem exemplo de manifestações alternantes:

 riso alternado com choro em Nux moschata e Mercurius solubilis;

 erupções e asma em Caladium, Mezereum, Rhus toxicodendron  e Sulfur:

 obstipação e diarréia em Chelidonium e Antimonium crudum;

 erupções e afecções internas em Graphites;

 urticária  e reumatismo em Urtica urens;

 dores reumáticas e distúrbios gástricos em Kalium bichromicum.
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Sintomas CRUZADOS

Manifestações cruzadas acometem o organismo em ziguezague, ora na sua parte inferior, ora

na superior, à direita ou à esquerda, encontrando correspondência dentro da Matéria Médica. Estas

modalidades, cuja dinâmica permanece obscura, manifestam-se igualmente nas experimentações

patogenéticas.

Exemplificam a localização cruzada:

 dor no ombro esquerdo e quadril direito: Ledum palustre;

 dor no joelho direito e mão esquerda: Agaricus muscarius.

Exemplificam irradiação ou propagação cruzada:

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

muscarius, Antimonium tartaricum, Stramonium e Alumina. 16



Sintomas cruzados e  Modalidades de propagação.

LATHOUD j.a. “ Études de Matière Médicale Homéopathique”, 

3 v. Martin & Ternet éd., Vienne, 1932
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Sintomas CONCOMITANTES

 Sintomas concomitantes aparecem simultaneamente, precedem ou seguem de 

imediato  a outras manifestações mais importantes, valorizando-as e lhes conferindo 

hierarquia, sendo destituídos de importância quando isolados, a exemplo das 

perturbações visuais que antecedem a cefaléia de Kalium bichromicum, da micção 

profusa que segue ao desaparecimento da cefaléia de Gelsemium e do medo da morte 

que acompanha a febre de Aconitum napellus. No quadro agudo, a condição mental 

concomitante, quando existe, adquire hierarquia máxima.

 Os sintomas concomitantes costumam acompanhar o sintoma principal sem perturbar 

o doente, contribuindo para individualizá-lo. 

A sua coexistência é muitas vezes inexplicável.
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Sinais  e  sintomas  ELIMINADORES ou  de  EXCLUSÃO

Sinais e sintomas de exclusão, ou eliminadores,  consistem  em manifestações  de  

elevada  hierarquia, decisivos  na  seleção  do simillimum, distinguindo-se  

em  três grupos:

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

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

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

SINAIS MENSTRUAIS, SUSCETIBILIDADE AO FRIO ou CALOR, 

ASTENICIDADE e ESTENICIDADE, seriam fatores decisivos de  exclusão,  

quando houver dúvida frente a  dois medicamentos homólogos  ao  caso 

clínico. 
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MODALIDADES do sinal e  do sintoma. Importância.

Constitui modalidade de um sintoma, a condição de agravação ou de melhora do mesmo,

sendo tanto mais importante quanto mais nítida e intensamente influenciar determinada

manifestação. Não sendo sintoma por si mesmo, qualifica e valoriza qualquer nível da escala

hierárquica, desde o mental ao local, conferindo às manifestações relativa mobilidade dentro dos

graus de valorização e, pelo mesmo motivo que promove, hierarquicamente, um sinal ou sintoma

local, pretere ou torna nulo, por ausência de qualificação, um sintoma mental.

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

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

Sintoma modalizado, expressão corrente e obrigatória em Homeopatia, representa a

manifestação do doente estudada em relação a circunstâncias que a modificam no sentido da

melhora ou da piora. Qualquer sintoma comum pode se transformar em característico e marcante,

inclusive sintoma-chave, quando modalizado.
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Síntese  das  modalidades principais

As modalidades que qualificam os sintomas comportam variantes de

 ritmo, horário, periodicidade, modo de aparecimento e

desaparecimento, relação com atividades e atos fisiológicos,

natureza alimentar, relação com eliminações, dor, sensações,

posição, movimento, lateralidade, condições meteorológicas e

fatores psíquicos, acrescidas ainda por circunstâncias

excepcionais e raras.

Existem repertórios especialmente dedicados às modalidades de

agravação e de melhora, constituindo estas o objetivo central das matérias

médicas comparadas.
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Modalidades relacionadas à temperatura.
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SEMIOLOGIA 
em 
ALOPATIA

SEMIOLOGIA 
em
HOMEOPATIA

Roteiro simplificado
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J.T. Kent 

e Semiologia 

homeopática

1849-1916 
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Etapas da observação clínica seg. Kent  - (a)

1. HISTÓRIA do paciente: início, evolução e duração.

A. Condições locais.

B. Descrição detalhada das sensações apresentadas pelo paciente.

C. Regiões afetadas.

D. Modalidades.

E. Causa, duração, modo de início e evolução das queixas.

2. HISTÓRIA pregressa pessoal e história familiar

3. Informações gerais. Reações gerais:

A - de > ou < relacionadas à hora, dia ou noite, estação do ano;

B - quanto ao tempo temperatura, distúrbios atmosféricos;

C - à atividade em determinada região orgânica: ex. repouso e movimento;

D - aos estímulos externos, p.ex. sensibilidade ao ruído, à música, ao toque, etc.;

E - algumas sensações gerais, tais como fadiga, desmaio, vertigem, calafrio, etc.
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Etapas da observação clínica seg. Kent (b)

4). Informações de vários órgãos ou sistemas, para verificar alteração de função ou
algum distúrbio de sensação, p. ex.:

a) Sistema digestivo – Alterações do apetite, do paladar, fome em geral, efeito das refeições, alteração

dos intestinos e seus efeitos sobre o paciente como um todo.

b) Órgãos genitais - Distúrbio de função, alguma reação geral relacionada com atividade sexual, ou

menstruação, características das descargas menstruais.

c) Sistema urinário - Alguma dificuldade, dor , desconforto, alteração da urina.

d) Sistema respiratório –Distúrbios da respiração, tosse e suas modalidades, alterações na voz, aspecto

do escarro, etc.

e) Sistema circulatório - Alguma sensação, dor pré-cordial, palpitação, calor, frio geral com suas

modalidades.

f) Pele - Verificar hiperestesia ou anestesia. Alterações de cor. Erupções.

g) Músculos, articulações - Perda de força ou paralisia, tendência a tremor, espasmo ou dor, com

modalidade de cada sintoma.

h) Sono - Considerar alterações do sono, insônia em determinadas horas, circunstâncias definidas,

sonolência devida à super-atividade mental, dor ou outro distúrbio físico e seus efeitos sobre o

sono. Alguns sonhos constantes.
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Etapas da observação clínica seg. Kent  ( c )

5. SINTOMAS MENTAIS. Interrogar sobre:

a)   alguma alteração na conduta do paciente;

b)   alguma alteração nos instintos primários;

c)   seu intelecto ou entendimento;

d) algum sinal de alteração na capacidade mental ou na memória.

6. Exame FÍSICO muito cuidadoso, desde a cabeça aos pés, havendo duas razões para este
procedimento:

1ª - é absolutamente necessário para um diagnóstico correto e avaliação do progresso do
distúrbio do qual o paciente sofre, e para o prognóstico, orientação, dieta e outras
medidas.

2ª - para decidir a seleção e administração do medicamento, não somente para beneficiar,
mas ainda para proporcionar ao paciente tanto a segurança quanto a confiança no
tratamento.
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NORMAS DE INTERROGATÓRIO

 DEIXAR  O  DOENTE  FALAR  ESPONTANEAMENTE

 INSISTIR NAS  INFORMAÇÕES  IMPORTANTES

 INVESTIGAR  MANIFESTAÇÕES  IMPORTANTES

 CONFIRMAR RESPOSTAS  ORIGINAIS, INUSITADAS,  PESSOAIS, ANORMAIS.

 COLHER  A TOTALIDADE ATUAL  DOS SINTOMAS.

 COMPLETAR O  INTERROGATÓRIO  COM AS QUESTÕES:

?   Por  que ?

?  Após  o  que ?

?  Onde ?

?  Como  e  quando ?

?  Com  que ?
28



Os sintomas. Classificação.

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

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

Locais ou particulares = Referem-se 

a partes do organismo ou 

a órgãos ................................  “MEU”
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Sintomas que expressam a doença e o doente:
objetivos e subjetivos

Sintomas mentais
do doente  ..............................  gerais

locais
OBJETIVOS 

mentais
patognomônicos    gerais E

Sintomas locais
da 

SUBJETIVOS 
doença mentais

comuns...............   gerais
locais
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Sintomas e sinais  seg. HAHNEMANN

GERAIS MENTAIS

objetivos                                                         comuns

GERAIS FÍSICOS

subjetivos
peculiares

LOCAIS 

▼

▼

TOTALIDADE

DE

SINTOMAS
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ANAMNESE   e AFECÇÃO  CRÔNICA  ( I )

Objetivo : TOTALIDADE DE SINTOMAS  ↔ TOTALIDADE  PSICOSSOMÁTICA

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

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

3. QUAIS OS PRIMEIROS SINTOMAS QUE APARECERAM ? De que forma

evoluíram Em que seqüência? Quais são os atuais. Que modalidades? Observar o

que é estranho, pessoal, etc. e suas reações habituais

4.    Modificações  do  seu  COMPORTAMENTO (caráter), constatadas por ele mesmo, 

ou pessoas com as quais convive,  desde que começou  a  doença  atual .  

(Continua)
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Exame   físico e pesquisa em   AFECÇÃO  CRÔNICA (continuação) (II)

Objetivo:  totalidade  de  SINTOMAS   ↔ TOTALIDADE  PSICOSSOMÁTICA

5. SINAIS GERAIS: que caracterizam o doente no comportamento e suas

reações habituais, em especial aqueles que independem da vontade;

a experiência indicará os indispensáveis).

6.    SINAIS LOCAIS, ou  ISOLADOS, os quais  nunca existem por acaso  

e  fazem  parte de  um todo.

7. Sinais CONCOMITANTES: aqueles que se instalam regularmente ...

cada vez que ... sem vínculo aparente com os sintomas da

afecção-queixa ou sua localização .

8. Verificar a “natureza fisiopatológica” (ou reacional habitual) do
paciente.
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Valor relativo dos  SINTOMAS  PSÍQUICOS

O valor dos sintomas psíquicos é relativo: quanto  ao 
MEDICAMENTO e  quanto  ao  DOENTE. 

Quanto ao MEDICAMENTO:

Os grupamentos característicos de sintomas psíquicos se encontram em número
limitado de medicamentos.

Quanto ao DOENTE:

 os sintomas psíquicos têm prioridade quando são chamativos, característicos e
representam a reação geral atual do doente;

 sua supremacia não se justifica quando existem sintomas somáticos mais
característicos por sua natureza e modalidades;

 os sintomas reflexos dos neuropatas não são úteis para decidir o simillimum.
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 os sintomas psíquicos etiológicos têm preponderância em todos os casos;

 nos quadros agudos, os sintomas psíquicos cedem a hierarquia a outras características 

gerais e locais; quando existem sintomas psíquicos concomitantes, estes têm prioridade.

 nos quadros crônicos funcionais, que exigem remédio de fundo individualizado, os desvios  

carateriais marcantes e característicos são importantes;

 nas doenças lesionais os sintomas psíquicos com freqüência estão ausentes; o remédio de 

terreno, às vezes, é contra-indicado;

 a Homeopatia é um método psicossomático; conforme os casos, é válido preferir os 

sintomas psíquicos em relação aos somáticos. Entretanto SOMA +  PSIQUE formam um 

TODO INDISSOCIÁVEL;

 quando as manifestações psíquicas são marcantes e características, o seu valor é MÁXIMO 

= +++;  quando banais ou comuns, o seu valor é MÍNIMO = 0.

HIERARQUIZAÇÃO:   VALORIZAÇÃO  dos  SINTOMAS   PSÍQUICOS. 

35



ASPECTOS  CARATEROLÓGICOS  NÃO  DECIDEM  O  SIMILLIMUM

 Sintomas caraterológicos não são patogenéticos.

 Eles existiam antes da doença atual.

 Eles persistirão após prescrição adequada do medicamento que removeu a totalidade dos sintomas

mórbidos recentes e restabeleceu a saúde.

 Os traços carateriais não são patológicos por eles mesmos, exceto pelas exacerbações ou desvios

marcantes transitórios.

 Às vezes, conjuntos caraterológicos parecem corresponder a um temperamento, a determinada

morfologia, ou um tipo sensível. Estas estruturas carateriais não são habitualmente patológicas e não

serão modificadas pela terapêutica a não ser em seus esporádicos e transitórios transtornos.

 Algumas expressões indeléveis do caráter: orgulho, docilidade, avareza, meticulosidade, sociabilidade,

resignação, suscetibilidade, humor choroso, vingança, amabilidade, indulgência....
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O  CARÁTER  DE  UM  INDIVÍDUO.  Conceito.

CARÁTER – sentido etimológico

Do grego CHARAKTÉR =  impressão,  gravação.

Aspectos resultantes desta marca 
ORIGINAL ... identificável no próprio 
limiar da vida de cada ser :

PERMANENTE  ... Indelével;

DISTINTIVO ... cada um possui UM que lhe pertence
com exclusividade.

UNIDADE,  cada indivíduo possui  UM  caráter, e  
exclusivamente UM.  
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SINTOMAS  GERAIS.  Conceito. Categorias.

Traduzem  esforço de  adaptação frente às agressões. 

Podem ser objetivos e subjetivos. Dependem de fatores 

circunstanciais múltiplos.

CATEGORIAS:

- Reação global no  esforço  de  homeostase:  secreções,  

excreções, febre, modificações  do pulso, etc. 

- Sensações.

- Desejos e  aversões  alimentares.

- Fome e sede.

- Sinais  e sintomas sexuais. Sintomas  menstruais.

- Sono  e  sonhos repetidos.

- Dores.

- Modalidades  gerais.
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CONDIÇÕES  QUE VALORIZAM  UM  SINTOMA  LOCAL

1. RARIDADE. Correspondência a poucas ou a uma 

única patogenesia.

2. INTENSIDADE. Grau médio ou forte.

3. MODALIDADE MARCANTE.

4. SIMULTANEIDADE. Em várias regiões orgânicas.

5. ALTERNÂNCIA COM  OUTROS  SINTOMAS 

OU SINAIS.

6.     DEPENDÊNCIA  DE CONDIÇÃO FISIOLÓGICA.
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 físicas
 mecânicas

 Causas adquiridas     químicas
 1.Sinais                                                  psíquicas
 ETIOLÓGICOS                                         biológicas
 constitucionais
 Causas hereditárias ................     temperamentais
 miasmáticas


 Marcantes e relacionados à doença atual

 Sintomas                                                                               desvios do caráter
 PSÍQUICOS   afetividade
 Ordem em importância (KENT) ...........       vontade
 intelecto
 memória


I . Reação global do indivíduo ao meio ambiente


 - estenicidade e astenicidade
 - reação ao frio, calor e umidade
 - reação a estímulos sensoriais (hiper ou hipo)
 - ritmo ou periodicidade
 - alternâncias 
 - concomitâncias
 - emagrecimento
 - sensações gerais
 3. Manifestações - eliminações
 GERAIS                                              - tendências patológicas 
 - febre e manifestações acessórias


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

 4. Sinais REGIONAIS ou  LOCAIS

Hierarquização 
dos

SINTOMAS

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

Imagem patogenética sempre imprescindível na 

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

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

Contribuição dos textos de Terapêutica. Necessidade de complementação 

ou de totalização.

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

3.  Repertorização de sintomas ►
41



Esquema de EXERCICIO  sobre  individualização  em uma especialidade:
(Justificado no treinamento de  principiantes).

Assinale o diagnóstico de uma entidade nosológica que lhe é bem conhecida.

Assinale 3 sintomas/sinais patognomônicos do diagnóstico/doença.

Assinale 3 sintomas/sinais comuns da  doença. 

Acrescente manifestações concomitantes psíquicas, gerais físicas ou locais – de instalação simultânea à doença central em

questão.

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

modalidades, de modo a personalizar cada sintoma/sinal, como expressão reacional característica própria do doente a

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

Sintomas comuns nesta entidade nosológica
1)
2)
3)

Sintomas patognomônicos do diagn./doença
1)
2)
3)

Sintomas patognomônicos INDIVIDUALIZADOS
1)
2)
3)

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

Manifestações concomitantes
1)
2)
3)

Manifest. concomitantes INDIVIDUALIZADAS
1)
2)
3)

Diagnóstico nosológico...................................... (agudo ou crônico)
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Sinais patognomônicos Sintomas patognomônicos  individualizados
seg. Repertório de Ken em inglês.

1) Sinal de Filatow – Eritema difuso da face com palidez 
perioral.
2) Descamação cutânea  laminar após sinais  agudos, 
proporcional à intensidade do exantema.
3) Língua em framboeza – saburrosa nos dois  primeiros 
dias, vermelha, carnosa, com papilas tumefeitas.

1) Face vermelha ardente (FACE, Discoloration, glowing red: 
362-II).

2) Erupção descamativa semelhante a farelo (SKIN, Eruptions, 
scaly, bran-like: 1318-II)

3) Língua vermelha em triângulo na ponta (MOUTH, 
Discoloration, Tongue, red, tip, triangular: 402-1)

Sintomas comuns nesta entidade nosológica Sint. comuns individualizados desta entidade

1) Febre

2) Calafrios

3) Mialgia

1) O paciente tem aversão 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-I.

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

Manifestações concomitantes Manifestações concomitantes individualizadas

Mental : Não quer conversar;
Sono agitado.

Geral: Sensação de  calor no corpo, dentro dos braços e 
pernas.  Não pára quieto.
Local: Torcicolo. Epistaxes.

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

Geral: Sensação de calor ao longo dos vasos sanguíneos. 
(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-II
Epistaxes com coágulos (NOSE, Epistaxes, clotted, coagulated: 
336-II

Treinamento elementar  de  individualização  numa especialidade. Escarlatina.
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O doente como unidade .  A compreensão da totalidade sintomática  no decurso 
das décadas.
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A Visão do doente a ser curado.
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☺Totalidade dos sintomas 
seg. HAHNEMANN

Totalização de cada 
sintoma seg. 
BOENNINGHAUSEN

Totalidade com 
hierarquização. Prioridade 
dos sintomas mentais seg. 
KENT 
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A  objetivação realística de Hahnemann ► considera válidos 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.
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Clémens Maria Franz 

Carl Von 

Boenninghausen

1785-1864 

(nasc. Overyssel, Hollande)
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Boenninghausen e totalização de um sintoma.

Sensações

Localização                                                            Modalidades 

Concomitantes                          

Etiologia externa
+

+

Etiologia interna 
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Totalização dos sintomas seg. Boenninghausen. Válida para todas especialidades

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 48



Semiologia nas       doenças agudas

Doença  mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm  S.mentais

Crônica  gggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg S. gerais

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll S. locais

Causa 
imediata.

Etiologia recente 

+

Diagnóstico

nosológico com

Sinais patognomônicos

mentais – gerais – locais
+

Manifestações simultâneas

Não pertencentes ao diagnóstico agudo

mentais – gerais – locais 

+

!! Sintomas pre-existentes ao episódio

agudo - somente quando

modificados ou  exacerbados 

!!!
CADA SINTOMA PRECISA SER 

QUALIFICADO,  MODALIZADO, DETALHADO

TOTALIDADE

SINTOMÁTICA

E

QUADROS 
AGUDOS.

HIERARQUIZAÇÃO.

Semiologia das doenças agudas

§ 82 do Organon

Semiologia em 

doenças crônicas e 

agudas. 

Obrigatoriedade de 

captação da totalidade 

sintomática.
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Importância da história pregressa.Universalidade dos sintomas.
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SEMIOLOGIA DA CRIANÇA FEBRIL
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FIM
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