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Tedorico-expositiva



INTRODUCAO

O organismo doente, ao receber estimulo farmacodindmico dentro da correlagio de
semelhanga sintomitica, torna-se passivel de transformacoes nio cogitadas em outros
sistemas terap€uticos. A agravagio homeopitica constitui o fendmeno mais representativo
destas transformagoes sob forma de resposta orgénica que, sendo favorivel no propésito,
se tornou excessiva na duragao e amplitude. Além desta intensifica¢io das manifestagoes
iniciais ou de primeira consulta, ocorrem intimeras outras modificagdes comportamentais
resultantes da defesa acionada pelo estimulo da similitude. Estes fenémenos exigem
documentagio objetiva a qual, dificil em clinica privada, torna-se invidvel no atendimento
coletivo piiblico e no sistema de clientela rotatéria ou flutuante. Os fatores tempo, pessoal
disponivel, recursos técnicos, custo elevado, falta de assiduidade, ndo aderéncia dos
pacientes e, sobretudo, a troca do médico assistente, constituem empecilhos ao acervo
clinico cientifico. _

A Dermatologia dispde de recursos de objetivagio tteis para a drea homeopitica.
Em outros tempos, HAHNEMANN, sem ser dermatologista, argumentava os miasmas
baseado em manifestagoes cutiineas e totalizava estas ao modo dos sintomas mentais
isolados. As conclusoes de HERING sobre mecanismos de cura adquiriram objetividade
através de alteragoes evidentes ao nivel cutineo. Assim aconteceu na ciéncia médica em
geral, a exemplo da Imunologia, cujos pioneiros foram dermatologistas. Dentre as
especialidades, a Dermatologia apresenta os mais fortes vinculos com fungoes e alteragtes
organicas profundas, interessando sobremodo ao profissional generalista. Também oriundo
do ectoderma, ao modo do sistema nervoso, o érgdo cutineo se deixa influenciar por fatores
emocionais.

Estas citagtes justificam-se frente a trabalhos publicados que tiveram ponto de partida
em dermatopatias determinadas e que fazem supor um significado restrito a respectiva
especialidade. Embora o organismo funcione unitariamente, as normas atuais de pesquisa
impoem diagnosticos nosoldgicos referenciais. Incontestéivel € o fato da maioria das afecgoes
bem caracterizadas sob aspecto nosologico, localizadas ou ndo, fazerem-se acompanhar
de outras manifestagcoes concomitantes, justificaveis de diagnésticos secunddirios ou mesmo
de outros prioritirios em relag@o a queixa central, diferenciando cada portador dentro do
problema clinico atual em destaque.

Os pardmetros evolutivos sdo acessiveis ao médico atento e representam recurso de
utilidade inestimavel tanto ao profissional veterano quanto ao principiante no método e,
fato importante, as variantes comportamentais de resposta ao simillimum se desenvolvem
desde as primeiras semanas, dias ou horas apds iniciado o tratamento, proporcionando ao
médico, em curto prazo, a oportunidade para ajuste da dinamizacio e, eventualmente, para
a corre¢ao do diagnéstico medicamentoso. Sobretudo, constituem experiéncia gratificante
que merece ser vivenciada de perto.

De 1843 a 1900, quando KENT publicou sua principal obra doutrindria “Lectures
on homoeopathic philosophy”, nenhum outro homeopata se ocupou seriamente dos
comportamentos seqtientes a prescri¢do, Desde 1900 até nossos dias, ndao houve contribui¢io
original sobre o assunto, além de artigos avulsos de compilagdo.
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O exercicio da Dermatologia em cardter de especialidade, desde 1970, surpreendeu
a autora pela alta incidéncia de agravamentos contrastando com a sua reiterada negagio na
literatura homeopitica, fato que motivou sucessivas comunicagdes clinicas em eventos
cientificos de classe, no intuito de chamar a atengio dos colegas ao tdo importante ¢
fantdstico assunto.

O enfoque global do doente, como unidade psicofuncional, é compartilhado pela
maioria dos especialistas, que admitem estarem as entidades nosoldgicas sempre
relacionadas a outros (ranstornos internos, nem sempre evidentes ao exame objetivo comum
mas que, ao ser instigado o sistema de defesa, emergem das profundezas orgéinicas, tornam-
se visiveis ou fazem-se evidentes através de sintomas e sinais diversos.

A abordagem homeopitica de alteragiio local, cutfinea ou nio, requer complementagio
semiologica sintomdlica coerente, harmoniosa, capaz de caracterizar o comportamento
unitirio do individuo no meio em que vive. Dentro da totalidade sintomitica, importante
pelos aspectos individuais do doente e nio necessariamente vinculados ao diagnéstico
patolégico, o médico homeopata distinguird um perfil personalizado dentro de cada caso,
a sindrome minima de valor mdximo, integrada por manifestagdes locais e gerais, que serd
correlacionada a uma das muitas patogenesias existentes na Matéria Médica Homeopitica.
Uma lesdo decisiva para determinado diagnéstico nosolégico constitui, ndo raro, apenas
um dos elos na cadeia de outros distirbios concomitantes. Da aparente desvantagem pritica
deste complexo apanhado do caso clinico, que requer maior esforgo, mais estudo e tempo
mais dilatado, advém um vantajoso coroldrio: se cada sintoma coopera, a seu modo, para
a totalidade sintomdtica integrada e harmoniosa que decide o medicamento simillinum,
capaz de reverter o doente i cura, cada um deles recebe, por sua vez, a retribuigiio deste
estimulo acionado por equipe, cujos beneficios sdo imprevisiveis, cabendo ao organismo
ou, mais precisamente a forga vital, decidir qual o setor prioritirio no processo de
reequilibrio, Na totalidade individualizada que abrange manifestagtes da doenga e sobretudo
do doente, estardo sempre de permeio sinais e sintomas omitidos pelo doente ou nido
suficientemente valorizados pelo médico, ou despercebidos por ambos. Estes sintomas
a0 passiveis de se tornarem os primeiros grandes beneficiados no contexto geral, em
decorréncia da resposta orgdnica unitaria. O consenso defensivo do doente decide por ele
mesmo adiregdo ou seqiiéncia das modificagdes convenientes para o reequilibrio da satide.

O mesmo acontece em Dermatologia e dentro de outras especialidades. O médico
homeopata especializado em determinada drea nem sempre consegue assegurar que a
queixa, em razio da qual o paciente o procura, serd a primeira a desaparecer. Os diferentes
padroes reativos, as predisposi¢coes morbidas hereditirias, as didteses, os antecedentes
pessoais ¢ familiares, juntamente aos diferentes aspectos ectoscépicos precisam ser
conhecidos em cada enfermo em particular, independentes do diagnéstico central. Se nio
for deste modo, o tratamento terd o risco de ser inadequado ou paliativo. Esta postura
terap€utica exige preparo ¢ paciéncia por parte do médico; da parte do doente, requer grau
minimo de esclarecimento para que colabore e ndo abandone o plano terapéutico no
momento ou fase em que o organismo, corretamente estimulado, estiver no miximo da
sua mobiliza¢do no sentido favorivel.
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O diagnéstico nosolégico continuard a representar a meta méxima do médico para
conhecimento da natureza do problema presente, a fim de prognosticar, orientar, opinar
sobre a terapéutica conveniente e avaliar as melhoras ou mudangas que se forem
processando. O especialista que se tornou homeopata niio desprezard aquelas informagoes
até entdio consideradas supérfluas ou bizarras, atribuidas 4 imaginacdo do doente ou ao
simples modo de sentir do mesmo, que em nada influenciariam o diagnéstico central e,
portanto, sem aparente importincia ao tratamento. Agora, justamente as manifestagoes
subjetivas, sentidas pelo doente, embora nio percebidas pelo médico nem detectadas pelos
exames laboratoriais, sdo aquelas que melhor demarcam a personalidade do doente,
distinguindo-o de outros portadores de igual diagndstico e decidindo o remédio, especifico
para o seu organismo, conquanto nilo especifico para o diagndstico nosolégico.

Outra situagio do especialista homeopata € saber interpretar os beneficios decorrentes
da prescri¢do adequada que se desenvolvem em setor orgiinico nao vinculado a sua drea
especifica, alheio & queixa que motivou a consulta e este € um fato fundamental sobre o
qual o doente precisa ser informado ao iniciar tratamento homeopitico. Fécil sera deduzir
que muitos problemas advirdo quando o recurso terapéutico da lei da semelhanga for
generalizado aos servigos coletivos, exigindo entiio, a0 modo dos postos de puericultura,
equipes de apoio para orientagio bisica dos usudrios do método hahnemanniano.

Um primeiro ensaio da autora, versando sobre agravagdes homeopdticas em
Dermatologia foi publicado em 1976. O segundo trabalho, publicado onze anos depois,
analisou os variados comportamentos orginicos apés o simillimum entre 400 portadores
de um mesmo diagndstico dermatolégico - 0 acne vulgar - propiciando valiosas conclusoes
aplicdveis a Clinica Geral.

O caridter restrito das teses universitdrias impediu que os homeopatas fossem
devidamente informados sobre a experiéncia dermatolégica vivenciada acerca dos modos
comportamentais no decurso do tratamento dentro da lei da semelhanga, raziio porque foi
elaborado o presente texto, em estilo simples, sucinto, explicativo e, por vezes,
necessariamente repetitivo.

O registro fotogrifico das lesdes cutdneas constitui o principal indicador evolutivo
em Dermatologia. As fotos permitem a andlise retrospectiva e comparagdes seqiienciais,
surpreendendo com detalhes e imagens inesperadas e desconhecidas, de grande significado
para a Homeopatia e a Medicina, a reclamarem pesquisa de fendmenos equivalentes nas
diversas especialidades.

A sinopse referente aos mecanismos imunitdrios restringe-se aqueles proviveis
envolvidos nos processos de resposta de defesa. As citagdes e ilustragdes clinicas visam
melhor compreensio e sedimentagido do assunto.



DEFESAS ORGANICAS INATAS E ADQUIRIDAS

Defesas organicas primitivas. Defesa inata. Sistema
inflamatério. Depuraciio. Destruicio e eliminacio
de substincias estranhas e inidteis. Influéncia do
simillimum sobre o sistema de defesa.

Defesas orginicas primitivas

No estudo da integridade dos seres primitivos interessam agressdes externas de todo
tipo, notadamente aquelas provindas de outros seres. Desde que surge, o ser vivente é
assediado por agressdes que pdem em risco a sua existéncia e, se nio bastasse, seres uni
e pluricelulares necessitam permanecer num meio exterior adequado e com ele manter
intercimbio no sentido de garantir a constincia de seus préprios componentes, eliminando
aquelas substincias tornadas inidteis apés cumpridas as finalidades de nutri¢io e
metabolismo. O esforgo depurativo sobressai dentre os requisitos condicionantes de
sobrevida. Segundo a maioria dos fisiologistas, inclusive Claude BERNARD (1865), as
fungbes fisiol6gicas resultam de fenémenos fisico-quimicos, sendo a vida celular marcada
por reagbes quimicas cujos produtos de desintegragiio se tornam potencialmente téxicos
para ela mesma, devendo ser eliminados.

Em meio favordvel, as fungdes celulares constam, fundamentalmente, de absor¢do,
secregdo e multiplicagdo. O processo de absor¢do consiste na captaciio de substincias
nutritivas a partir do meio externo, capazes de viabilizar a sintese do protoplasma celular.
A energia consumida nesta sintese é proporcionada pela oxidagdo de parte destas substincias
absorvidas, gragas a fungdes da respiragdo. Os produtos de desintegracéio oriundos destas
reagdes sao eliminados através do processo denominado excregdo. Enfim, atingido o estigio
de seu desenvolvimento méximo, a célula se torna apta a dividir ou multiplicar.

A membrana celular ou membrana plasmaitica ¢é a principal responsdvel pelas
trocas entre célula e meio externo, viabilizando a digestdo intracelular. Esta
membrana controla a penetragiio e saida de substincias. Ao comportar-se 4 maneira
de pequeno osmdmetro, a célula modifica seu volume conforme a concentracdo da
solugdio em que se encontra. Nas células eucariontes, isto é, dotadas de membrana
separando cromossomas e citoplasma, existe em torno do nicleo um elaborado
sistema de membranas - o envoltério nuclear, o reticulo endoplasmadtico e as
membranas do aparelho de Golgi - que determinam compartimentos celulares.
Os mitocondrios e cloroplasmas também sio envolvidos e subdivididos internamente
por membranas, ampliando a compartimentalizagiio e propiciando fungdes especializadas,
Surgem muitos sistemas enzimdticos presos & membrana, permitindo ordenagio
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seqiiencial de atividade destas enzimas. Nas células procariontes, destituidas da membrana
separadora dos cromossomas e citoplasma, as fungdes se processam de maneira mais
elementar.

Por difusdo passiva e difusido ativa, certas moléculas do meio exterior atravessam
individualmente a membrana plasmaitica e penetram no citoplasma. Contudo, maior
quantidade de moléculas e inclusive particulas visiveis ao microscépio comum, sio capazes
de transferéncia, em bloco, para o interior celular pelo recurso de pinocitose e fagocitose.
No primeiro processo, um movimento da membrana captura, envagina e internaliza uma
goticula liquida. Na fagocitose ocorre captagiio de particulas s6lidas seguidas por série de
fendmenos que levam i sua destrui¢io: pseudépodos se fundem em torno da particula
englobada formando um vactolo - o fagossoma - que, apés engolfado e introduzido no
citoplasma, ai sofre a influéncia e fusio com lisosomas que constituem estruturas ou
organelas esféricas envolvidas por membrana contendo enzimas hidroliticas, sintetizadas
a partir do reticulo endoplasmdtico granular. As enzimas lisosdmicas digerem as particulas
fagocitadas ou captadas, assim como as organelas envelhecidas. As préprias
macromoléculas celulares estiio sujeitas a destrui¢do lisosémica.

Apds a atividade das enzimas hidroliticas restam depdsitos de material remanescente
que resistiu ao processo digestivo e que permanece nos lisosomas secunddrios resultantes
da fusf@io de um ou mais lisosomas primdrios, cujo contetido consiste, por conseguinte, em
mistura de enzimas e material a ser digerido. Estes lisosomas secundarios contendo material
resistente a digestio e que recebem o nome de corpos residuais, permanecem na célula por
tempo varidvel e depois tendem a se direcionar 4 periferia, isto €, no sentido da membrana
plasmatica, onde acabam por se fundir a esta, eliminando o seu contetudo para o exterior,
ao modo de uma pinocitose ao contririo. A exterioriza¢do ou expulsio de restos celulares
ndo digeridos representa a “defecagio celular”. Outras vezes, os corpos residuais ndo migram
para a periferia e se acumulam no interior das células envelhecidas. Logo, nem sempre os
lisosomas conseguem digerir os compostos resultantes do metabolismo celular ou da
autofagia de organelas desgastadas. Os chamados grinulos de lipofucsina, por exemplo,
sao corpos residuais que se acumularam no decurso da vida nas células nervosas, hepéticas
e musculares cardiacas. Por conseguinte, os lisosomas primdrios, os secundérios ¢ 0$ corpos
residuais sdo aspectos funcionais diferentes de uma mesma organela especializada na
digestdo intracelular, relacionada a alimentagdo (na ameba), a eliminacao de componentes
celulares degenerados, & eliminag@o de moléculas estranhas e a diversos outros processos
celulares.

A fagocitose ¢é fendmeno constante desde os protozodrios até os mamiferos. Em
alguns invertebrados os fagdcitos chegam a secretar citoquinas que se parecem aquelas
derivadas de macréfagos dos vertebrados. A rejeigao de tecidos de transplante, constatada
nos espongidrios, seria mediada por células fagocitdrias, Varios invertebrados sdo capazes
de englobar e destruir micrébios e, ainda que ndo produzam imunoglobulinas nem proteinas
do complemento, dispdem eles de moléculas soliiveis que fixam e lisam microbios; estas
moléculas seriam proteinas tipo lectina que se ligam a carbohidratos de parede da célula
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microbiana causando aglutinagiio; esses invertebrados possuem outros fatores liticos e
antimicrobianos do tipo lisozimas, atuantes ao modo daqueles produzidos por neutréfilos
nos Organismos superiores.

Em diversos invertebrados ocorre revestimento do “antigeno” por fatores humorais
- aglutininas e bactericinas - a maneira de opsonizagio, facilitando a fagocitose. Entre
artrépodes (limula) e anelideos (vermes) existem fatores hemolinfiticos semelhantes aos
componentes terminais do sistema complemento dos mamiferos e que entram em ativagio,
independentemente da participagio de anticorpos. Em invertebrados protostomios, e
também nos equinodermatas (estrela do mar), foi identificado um proativador C3,
demonstrando que os genes do complemento tém origem remota na escala filogenética.

As células exterminadoras naturais aparecem nos anelideos e faltam nos artrépodes.
A sua instalagio definitiva acontece a partir dos vertebrados, nos quais surge a
imunoglobulina M, assim como linfécitos T e B. Contudo, somente a partir dos mamiferos
passam a ser encontradas todas as imunoglobulinas hoje conhecidas.

Os linf6citos, exclusivos de algumas espécies de aves, estdo presentes em todos os
mamiferos. Nos seres superiores a fagocitose se organizou no sistema reticulo-endotelial,
onde o fagdcito primitivo encontra seu equivalente no monécito e no macréfago.

Algumas pesquisas argumentam que os invertebrados expressam moléculas de
superficie capazes de distinguir o préprio do néo préprio, a0 modo de precursoras das
moléculas de receptores de histocompatibilidade dos organismos superiores. Portanto, a
defesa nos seres invertebrados ¢ mediada por células e moléculas que semelham os
mecanismos efetores da imunidade natural nos organismos mais evoluidos.

As fungbes digestivas se aperfeigoam a partir dos vactiolos digestivos dos protozodrios
e dos sacos digestivos providos de boca e tentdculos peribucais dos flagelados. As funcoes
se tornam complexas no decurso evolutivo das espécies, no entanto, as propriedades iniciais
elementares siio conservadas nas escalas superiores. A absor¢o, a secre¢o e a eliminacao
assumem, paulatinamente, estruturas diferenciadas. As secregdes se diversificam, com
capacidade de atuagdo a distincia, caracterizando os hormdnios. A coordenagio de funcdes,
presente nos seres elementares, passa a obedecer, nos seres superiores, a um comando
nervoso central. As eliminagdes passam a ser dotadas de mecanismos de depuragio e de
canalizagio ou drenagem para o exterior, ou de superficializagdo em diregdio A periferia
imitando, numa dimensio gigantesca, aqueles fendmenos da membrana plasmdtica herdados
dos seres uni e pluricelulares. Surgem sistemas sofisticados de secregio, nutricdo e
eliminagdo, nos diferentes niveis orginicos, desde a estrutura mindscula dos dutos
sudoriparos até as grandes vias ou canais emunctoriais presentes nos aparelhos urinério,
digestivo e pulmonar.

Defesa inata ou imunidade natural

A imunidade constitui processo clinicamente silencioso, onde acontecimentos
celulares se desenvolvem frente a agentes néxios. Células e moléculas responsdveis pela
resposta de defesa constituem o sistema imunitdrio, cuja agfo coletiva e coordenada resulta
na resposta imunitdria ou imune. Esta resposta envolve miltiplos mecanismos, desde aqueles
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persistentes remotos dos seres primitivos até o surgimento dosistema imune especializado,
ou especifico, adaptative ou adquirido, dotado de memdria, programado especificamente
para diferentes e determinados tipos de agressdo, fortalecido e aperfeicoado pelas agressoes
repetidas, que distingue o proprio do néo proprioe dotado de capacidade de auto-regulagio.

O sistema inespecifico, ndo adaptativo, inato ou natural, persiste sempre como
primeira linha de defesa, refreando a maioria dos possivels agentes patGgenos antes que
estes se estabelecam como causadores de doenga ou infec¢io. Dispde de barreiras fisico-
quimicas (pele, mucosas), células do sangue (fagécitos e c€lulas exterminadoras naturais),
moléculas circulantes (complemento) e mediadores soltveis ativos sobre outras células
(citoquinas derivadas dos macréfagos). A defesa se diz inata no sentido de né@o haver sido
afetada por contato anterior a antigenos; destituida de memoria, ndo se modifica pela
repeti¢io e desenvolve-se de modo mais ou menos constante.

A pele integra constitui a principal barreira defensiva opondo-se, pela sua resisténcia,
pela elasticidade e pela impermeabilidade, a invasdo da maioria dos agentes infecciosos;
além de barreira mecdinica, dispde de recursos inibitérios diretos sobre bactérias, pela
presenga de dcido litico, dcidos graxos do suor, das secrecoes sebdceas e do baixo pH.

Importa assinalar o grande papel eliminador e detoxicador da pele através das
glindulas sudoriparas e das glindulas sebéceas. A corrente fisiolégica mobilizadora das
células basais em dire¢do a camada cornea - um processo normal de renovagio epidérmica
- arrasta consigo numerosos toxicos e firmacos. Ocasionalmente, substiincias estranhas
depositadas em tecidos subjacentes sdo direcionadas a superficie através de simples
permeamento das células epidérmicas, sem deixar vestigio de passagem e sem 0 minimo
comprometimento histolégico: € o fendbmeno da migracio transepitelial (MEHREGAN).

As superficies mucosas secretam manto protetor que impede a aderéncia de bactérias
e particulas estranhas as células epiteliais, englobando-as e expulsando-as gragas aos
recursos mecénicos auxiliares, a exemplo do movimento ciliar e da tosse. Diferentes fluidos
orginicos contém componentes bactericidas, a exemplo da lactoperoxidase do leite, da
lisozima das lagrimas e da espermina do sémen - ou ainda das secregoes especiais, a exemplo
do suco gdstrico, das eliminagdes nasais e dos produtos salivares. Ao nivel das mucosas
acontece o antagonismo da flora bacteriana comensal, bem tolerada, que compete
eficazmente com microorganismos patégenos em potencial. Colaboram neste processo,
substincias inibidoras da categoria das colicinas e dcidos.

Entre fatores humorais sobressaem as lisozimas, enzimas abundantes e difundidas
que atuam sobre a parede de bactérias suscetiveis, clivando unides moleculares e
comprometendo sua estrutura. Outros componentes plasmaticos, chamados coletivamente
de proteinas da fase aguda, capazes de aumentar rapidamente os seus valores de 2 até 100
vezes em lesdes agudas, compreendem proteina C reativa, a2 antitripsina, a2
macroglobulina, fibrinogénio, ceruloplasmina, C 9 e fator B. A proteina C reativa, ligada
a proteina C do pneumococo, promove a sua opsonizagio e captagiio pelo complemento.
O sistema complemento tem capacidade de produzir lise direta da membrana celular de
bactérias, favorecendo quimiotaxia e atraindo fagécitos ao local da reagdo inflamatdria;
seus componentes tém capacidade para revestir a superficie bacteriana e de mediar a
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opsonizagdo, facilitando aos fagécitos o reconhecimento da bactéria e o processo de
fagocitose. Muitos agentes microbianos ativam diretamente o complemento por via
alternativa, por intermédio de carbohidratos (polissacaridios) de superficie, gerando
atividade da C 2 convertase, cuja ativagio resulta em lesdo da membrana bacteriana pela
mediacdo dos componentes terminais C 8 e C 9. A gerac@o de processo inflamatério agudo
envolve aumento da permeabilidade capilar ¢ influxo de polimorfonucleares ao local da
agressiio; o proximo componente C 5 € poderoso peptidio quimiotitico e vasoativo, enquanto
os componentes C 6 ¢ C 9 sio liticos.

As células exterminadoras naturais (NK, ou natural killer cells) siio leucécitos capazes
de reconhecer alteracoes em células ocupadas por virus, unindo-se a elas e destruindo-as.
Sdo ativadas pelos interferons, componentes do sistema imunitdrio inato, sendo encontradas
em animais normais sem exposi¢io anterior a antigenos importantes; admite-se que fazem
parte da terceira populacio de células linféides, isto €, ndo T e nio B. As células
exterminadoras naturais destroem inespecificamente células infectadas por virus e células
tumorais, tendo papel regulador na resposta humoral; seu mecanismo difere daquele das
células citotéxicas dependentes de anticorpos. Células com virus ou aquelas tornadas
cancerosas, ao terem alteradas as moléculas de superficie, permitem seu reconhecimento
por células exterminadoras naturais que as atraem ¢ as exterminam.

As c€lulas infectadas por virus produzem interferons que enviam sinais para células
teciduais vizinhas e induzem-nas a resistir a replica¢@o viral, impedindo a disseminagao
do virus. Os interferons, além disso, ativam as células exterminadoras naturais, refor¢am
diferentes fungbes pertencentes ao sistema imune inato e induzem estado de resisténcia
viral em células teciduais nao infectadas.

Processo inflamatorio

A inflamagdo consiste em resposta defensiva frente a uma agressio, infecciosa ou
nao, direcionando para a sede da lesio os elementos do sistema imunitdrio através de trés
recursos: aumento do suprimento sanguineo, aumento da permeabilidade capilar e retragao
das células de revestimento endotelial, de modo a facilitar a passagem de moléculas do
sangue e o aporte de mediadores soliveis. Células leucocitdrias, especialmente neutréfilos
e em menor grau, mondcitos, migram para fora dos capilares permanecendo, a principio,
proéximas aos vasos no seio dos tecidos donde, por forga da quimiotaxia, sdo atraidas ao
local da agressao. O gradiente quimiotdxico € atribuido particularmente ao fator C 5a do
sistema complemento.

Os fagécitos presentes no local do processo inflamatério devem reconhecer o agente
infeccioso e, gragas a receptores de superficie, possuem a capacidade de fixagio inespecifica
a muitos diferentes microorganismos. Quando os fagdcitos estdo incapazes de reconhecer
o agente infeccioso, por falta de receptores adequados ou porque o microorganismo nio
possui capacidade intrinseca para ativar o complemento, impossibilitando a fixagao pelo
receptor C 3b, o organismo produz, através dos linfécitos B do sistema adaptativo, uma
classe de moléculas que atuam como adaptadores flexiveis entre o agente infeccioso e o
fagoécito - os anticorpos; estes possuem a propriedade de reconhecer ampla variedade de
microorganismos, sendo dotados de formas estereotipadas que se adaptam e fixam a
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superficie das diferentes espécies bacterianas. Deste modo, tanto o complemento (do sistema
imune inespecifico) quanto os anticorpos (do sistema imune adaptativo) tornam-se aptos
para processarem a opsonizagio de bactérias, intensificando a defesa. O entrosamento
entre as dreas adaptativa e ndio adaptativa do sistema imunitdrio acontece em diferentes
niveis, justificando a denominagao de “sisfema imunitario”.

Os fagécitos desempenham func¢io de depuracio orginica: destroem hemdcias e
outras células envelhecidas, bloqueiam corpos estranhos e tém capacidade de repelir, fixar
ou destruir toxinas. Alguns microorganismos, encarcerados pelos fagdcitos, liberam toxinas
capazes de destruir estes mesmos fagécitos, com formacio de pus. Outros microorganismos
conseguem viver em simbiose com os fagocitos, transformando-os em seus veiculos, a
exemplo do que acontece na lepra e na tuberculose.

Sistema imunitario adaptativo

Quando as defesas inatas se mostram insuficientes, mobiliza-se o sistema imune
adaptativo ou especifico, no sentido de reagiio especializada para cada agente noxio,
infeccioso ou ndo; normalmente, o organismo triunfa sobre a agressio e dela guarda meméria
evitando que a mesma volte a produzir lesio.

O sistema imune discrimina o proprio do ndo proprio ou antigeno, havendo em um
contato primdrio respostas [racas por parte de ambos os sistemas, o adaptativo e aquele
ndo adaptativo. Se o antigeno persistir ou acontecer segundo contato, estabelecer-se-i
resposta intensificada e especifica a este antigeno por parte do sistema imune adaptativo
ou adquirido. Meméria e especificidade caracterizam a resposta adaptativa ou especifica.

Estd atualmente estabelecido que cada célula B € programada para produzir apenas
um tipo de anticorpo, cada qual dotado de distinta especificidade de unido. Existem tantas
variedades de anticorpos quantas forem as possibilidades de variagdo dos antigenos. Desde
que unido o antigeno ao receptor de superficie adequado, as células B produtoras de
anticorpos sdo estimuladas a proliferar e a amadurecer no sentido de células produtoras de
anticorpos e células de meméria de vida longa que conservam a especificidade de unido a
antigeno determinado. Portanto, a selegio clonal significa que o antigeno seleciona os
clones de células fixadoras que lhe s@o especificas e, embora estas células dotadas de
capacidade de fixa¢do e de reconhecimento existam em nimero reduzido, apos a uniao
com o antigeno sdo elas induzidas a proliferagio, garantindo resposta imunitaria amplificada.

Mecanismos de integragdo caracterizam as fungoes de defesa. Os sistemas adaptativo
e ndo adaptativo, ou especifico e inespecifico, interagem ao modo de duas partes funcionais
integradas em diferentes niveis ou agem isoladamente. Os anticorpos ajudam os fagécitos
areconhecerem seus alvos. Apoés a proliferagiio clonal os linfocitos T produzem linfocinas
que auxiliam os fagdeitos a combaterem a infeccido, Os macréfagos, por sua vez, via
linfatica, transportam os antigenos da periferia dos linfonodos aos 6rgios linféides, onde
os apresentam aos linfécitos para reconhecimento.

Depuracao

Nos processos de depuragdo, de referéncia cada vez mais freqiiente em
Imunopatologia, domina a participagio dos recursos inatos ou inespecificos. A depuragiio
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de imunocomplexos esta a cargo do sistema complemento, do sistema de células fagocitarias
mononucleares e das células exterminadoras naturais.

Na depuragio de produtos de destrui¢do de neoplasias participam os fagécitos, tanto
mononucleares quanto polimorfonucleares, as células exterminadoras naturais e as células
citotoxicas. Entre as citoquinas derivadas dos macréfagos, importante papel cabe ao fator
de necrose tumoral, integrante da defesa inata e principal mediador da resposta do hospedeiro
a bactérias gram-negativas e outras infecgoes; este fator participa da necrose tumoral, da
depuragio dos restos de células envelhecidas, inclusive dos antigenos de imunocomplexos,
representando importante vinculo entre resposta imune especifica e inflamagao aguda,
assumindo excepcional interesse nas supuragoes.

Além do sistema imunitdrio, participam na defesa orginica trés sistemas: o de
coagulagao, o fibrinolitico e o das cininas, 0s quais interagem no objetivo de manter a
integridade do sistema vascular e de cercear lesdes teciduais; exercem, ainda, importante
influéncia sobre os fenémenos inflamatérios.

Destruiciio e eliminagéio de substincias estranhas e intteis

Para sintese deste tépico, convém o estilo lacénico de STITTES, conforme QUADRO
[. Virios componentes ou fatores participam da eliminagio do antfgeno, sendo [inalidade
do sistema imunitdrio perseguir e destruir substincias estranhas e inlteis ao organismo,
objetivo este conseguido através de diversos mecanismos:

a) exterminagdo direta das células-alvo expressando antigenos estranhos, através de
linfocitos T citotdxicos, via elaborago citotoxinas;

b) através de anticorpos: neutralizagdo de toxinas pelo processo de inativagio ¢
eliminagio de complexo antigeno-anticorpo, ao nivel do sistema reticulo-endotelial;

¢) neutralizagio de virus, com o recurso de anticorpos especificos frente ds epitopes
de superficie dos virus, impedindo a ligagio as células-alvo;

d) opsonizacdo de bactéria por anticorpo ou pelo complemento, facilitando entao a
fagocitose pelos macréfagos;

¢) ativacdo e mediagiio pelo sistema complemento, em cujo mecanismo complexo
estd envolvida a indugdo de fenémeno inflamatorio que €, por si mesmo, importante
mecanismo de defesa;

f) participacio dos sistemas enzimdticos das cininas, de coagulagio e de fibrindlise,
(que interagem com o sistema imune na inflamagao.

Influéncia do simillimum sobre os sistemas de defesa

Considerando que o simillimum tem a capacidade de modificar o modo reacional de
um doente em situactes nosolégicas vinculadas a um ou mais mecanismos imunitdrios
bem determinados, forgoso € admitir a influéncia do estimulo farmacodindmico, obviamente
em nivel imponderdvel, sobre as estruturas ou elementos integrantes daqueles mecanismos,
conquanto ndo se saiba onde ¢ como.

A relativamente alta incidéncia de processos inflamatérios, de eritemas e de
supuragdes pos-simillimum permite admitir a ativacio dominante das defesas inespecificas.
Devido a continua interagdo ou integragdo dos dois sistemas imunitdrios, as alteragoes
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ocorridas ao nivel da defesa inespecifica repercutem sobre o sistema especifico e vice-
versa, resultando em somatdria mista de reagoes em diferentes niveis.

A grande gama de variantes reacionais, nem sempre desejdveis, ¢ imprevisivel e
constitui atributo do organismo, o qual opta pelo que melhor lhe convém, em cada diferente
momento ou fase no sentido de reequilibrio.

QUADRO I - Esquema comparativo da imunidade, (Adaptado de ABBAS)

COMPONENTES IMUNIDADE IMUNIDADE
INESPECIFICA ESPECIFICA
Barreiras ffsico-quimicas Pele Sisterna cutiineo/mucoso
Mucosas Anticorpos nas secre¢oes
Mucosas
Moléculas circulantes Complemento Anticorpos
Lisozimas

Proteinas da fase aguda

Células Fagdécitos: Linfécitos
- macréfagos
- polimorfonucleares
Células exterminadoras
naturais (NK)

Mediadores soldveis ativos | Citoquinas dos macréfagos | Citoquinas derivadas dos
sobre outras células - alfa-interferon linfécitos. Gama-interferon
- beta-interferon

- fator de necrose tumoral




ELIMINAGOES ORGANICAS

Mecanismos fundamentais das eliminacoes.
Emunctorios. Destruiciio ¢ localizacio de agentes néxios.
Importancia da intensificacao pés-simillimum das
fungoes fisiolégicas. Drenagem e sistemas terapcuticos.
Aspectos clinicos das eliminagoes.

Eliminag¢des e emunctorios

Os termos eliminar e eliminagdo, freqiientes no estudo dos seres primitivos desde os
unicelulares, continuam a integrar a defini¢ao elementar de resposta defensiva de organismos
superiores ou mais evoluidos, no contexto da resposta inata que tem por finalidade expulsar
qualquer substancia nociva ou inttil. Por vezes, o termo eliminagdo traz o significado de
exterminio ou ato de desaparecimento; em Clinica Geral, e especialmente em Homeopatia,
o termo subentende exteriorizacdo, superficializagio, canalizagio e também drenagem.

Os agentes nocivos que penetram na intimidade orgédnica sido destruidos gragas aos
mecanismos bdsicos de fagocitose, metabolismo, combustio e imunodesaparecimento.
Em circunstincias especiais ocorre localiza¢do do agente prejudicial em um ou virios
tecidos e orgios, localizagdo esta caracterizada pela conservagiio ou tolerincia. Outras
vezes, sobrevém reagdo local de rejei¢iio, necrose e resposta granulomatosa celular; no
tecido conjuntivo subcutdneo eventualmente sucede rotura da superficie correspondente
com degeneragio epidérmica.

A eliminagdo transepitelial de materiais estranhos, seja de natureza patolégica, como
certos depositos de célcio, seja decorrente de manobras médicas, a exemplo do material
radiolégico de contraste, consiste na migracdo destes materiais de permeio as células
epidérmicas.

Ao clinico homeopata interessam todos os aspectos objetivos relacionados ao
metabolismo, assimilagdo, desassimilacio e secre¢io, contudo importam muito mais as
expressoes macroscopicas de canalizagdo e exteriorizagao dos produtos resultantes destes
fendmenos que, primariamente se processam no protoplasma onde mantém a vida
intracelular a partir de materiais nutritivos seletivamente captados e incorporados para
garantir a sobrevivéncia. A estes fendmenos basicos relaciona-se a fungao de eliminagio
ou rejei¢io dos detritos tornados intteis ou prejudiciais, em dire¢do a membrana celular,
depois a canaliculos eliminadores, a depdsitos coletores e, por fim, aos emunctorios de
maior calibre.

Nos seres unicelulares a excre¢do de metabolitos acontece ao nivel da mesma célula.
Ao longo da escala filogénica vio se organizando grupos celulares e estruturas especificas
para o desempenho da tarefa e formam-se canais eliminadores. Na escala superior estio
formados os grandes emunctérios, cujos principais produtos de excre¢io consistem em urina,
suor, bile, gds carbonico e residuos alimentares do tubo digestivo que constituem as fezes.
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A excregio segue imediatamente  secregiio, a exemplo da glandula sudoripara, da
sebdcea ou das glindulas das mucosas digestivas. Outras vezes, a excregio € descontinua
acumulando-se em reservatérios orginicos, a exemplo da bile na vesicula biliar, da urina
na bexiga e das matérias fecais no intestino grosso. A excre¢do consiste, portanto, na
eliminagfio ou expulsdo, para fora do organismo ou para fora dos reservatérios em que sao
acumuiados, de substincias residuais primariamente oriundas da vida intracelular,
resultantes dos processos de assimilagdo e de desassimilagao que se produziram no
protoplasma.

QUADRUO II - Mecanismo das eliminagdes.

Os trés mecanismos fundamentais na liberagio de agentes nocivos:
|. EXONERACAO ou ELIMINACAO, através de:

1.1. Emunctérios habituais: rins, intestinos, pulmaes, pele.
1.2. Vias extraordindrias: Gtero, glandulas mamarias, glandulas lacrimais.
1.3. Recurso complementar: secrecoes dos tegumentos.

2. DESTRUICAO

2.1. Fagocitose

2.2. Metabolismo

2.3. Combustao

2.4. Imunodesaparecimento

3. LOCALIZACAO. Defesa em nivel do tecido conjuntivo.
3.1. Tolerdncia
3.3.1. Conservagao local
3.3.2. Mobilizagao aos linfonodos
3.2. Reagido local
3.2.1. Necrose
3.2.2. Resposta granulomatosa celular

3.3. Rotura da superficie com degeneragiio epidérmica.

3.4. Eliminagdo transepitelial.
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Os detritos rejeitados pelo organismo sdo chamados, genericamente, de excrementos
ou excreta. O termo excremento, por habito de linguagem restrito ao material evacuado
pelos intestinos, ignalmente se aplica ao ar expirado, ao suor e & descamac@o cutinea. Das
matérias fecais fazem parte a bile, membranas intestinais e substincias despojadas de
finalidade funcional,

Os produtos sexuais ¢ o leite materno sdo secre¢oes ¢ ndo excretas. Na melhor
definigfo, secreciio representa produto elaborado por células especializadas, néo existindo,
previamente, no mesmo organismo que o utilizard ou eliminard em seguida. As secrecoes
sao eliminadas ao exterior pelos canais excretores, na qualidade de secregdo externa, a
exemplo da secregio salivar e da secre¢iio gistrica ou passam diretamente para 0 meio
interior na qualidade de secregdo interna ou enddcrina, conforme sucede na secregio
hipofisdria e tiroidiana, O pancreas exemplifica a produgao simultinea de secregao interna
(insulina) e externa (suco pancreatico).

Estes fendmenos fundamentais, aparentemente elementares, sio importantes nos
distiirbios do metabolismo das substincias nutritivas e nos desequilibrios internos
incipientes, assumindo excepcional significado em Homeopatia, nas seguintes
circunstiincias: 1) na interpreta¢io das doencas cronicas persistenies, a despeito de
medicamentos bem indicados; 2) nasdoengas cronicas caracterizadas por episédios agudos
recidivantes; 3) nos beneficios apenas transitorios frente ao simillimum; 4) no entendimento
do mecanismo da intensificacdo das fungaes fisioldgicas acionadas pelo simillimum.

Quando o doente € corretamente estimulado dentro da correlagao de semelhanga de
sintomas, acontece a mobilizacio das frentes de defesa, notadamente sob forma de uma
precoce exaltagiio das fungdes fisioldgicas habituais, no sentido de liberaciio de componentes
retidos e acumulados. O organismo bloqueado ou saturado pelas préprias toxinas ou por
metabolitos, evidencia conjuntos de manifestagdes correlacionadas que, com o recurso da
semiologia hahnemanniana, sdo classificados ou agrupados de modo a denunciar
comportamentos estereotipados coincidentes com os estados reacionais conhecidos como
miasmas.

Acionado pelosimillimum, ndo importa de que natureza, o organismo doente aumenta
o seu esfor¢o na busca do reequilibrio mobilizando recursos para direcionar as toxinas, os
produtos metabélicos e os detritos, no sentido centrifugo dos tegumentos e meio exterior.
Exacerbam-se as fungoes fisioldgicas e outras estruturas, em cardter extraordindrio, siio
convocadas para a tarefa de eliminacao.

Os aforismas hipocraticos (LITTRE) sdo prédigos em referéncias alusivas a
eliminagdes e emunctérios sempre considerados decisivos no prognéstico favoravel dos
doentes. Com base nas eliminagdes, o Pai da Medicina assinala e exemplifica situagoes de
mau prognéstico, de substitui¢io mérbida e de metdstase, discorrendo sobre diferentes
comportamentos emunctoriais: epistaxes, sangramentos hemorroidarios, menstruagio,
transpira¢ao, expectoracio, tosse, febre, supuragoes e erupgdes cutineas.

PARACELSO (1493-1541) atribuia grande importincia a canalizagio dos humores
e estabeleceu o conceito dos arqueus ou forgas vitais localizadas. Os arqueus do estdmago,
por exemplo, separariam o inttil das porgoes nutritivas, eliminando-o, enquanto a parte
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titil seria incorporada onde se fizesse necessdria. Ao estar comprometido o arqueu do
estdbmago, esta separagio seletiva ndo se realizaria, resultando em actimulo de detritos
téxicos dentro do organismo. Embora se pretenda afirmar que PARACELSO foi grande
partiddrio da canalizaciio, a busca da respectiva literatura representa um labirinto de
hipéteses, misticismo e mistura dos conhecimentos médicos da €poca.

Intensifica¢iio das funcdes fisiologicas

O medicamento homeopdtico provoca alteragdes funcionais por mecanismo indireto,
global, através de estimulo dependente da totalidade sintomética integrada que possibilita
aidentificacio do estimulo farmacodindmico correspondente. Deste estimulo geral dindmico
resultam mudangas conjuntas, sistémicas, situando-se entre elas as fungdes fisiologicas,
cuja exaltagao quase imediata denuncia mobilizacdo interna de 6rgidos e emunctorios.

HAHNEMANN atribui a droga administrada a indugio de qualquer sintoma novo
anteriormente ignorado pelo doente e segundo ele o simillimum, na sua forma de atuar,
possui capacidade de direcionamento da carga néxia acumulada para a periferia, isto €,
em diregiio 2 pele e mucosas. HERING tenta aperfeigoar esta interpretagio distinguindo
modos e seqiiéncias assumidas pelo doente no esforgo centrifugo visando o equilibrio da
cura. Outros autores, em especial ZISSU (1959) e BERNARD (1951), ao discutirem estados
reativos miasmaticos, ocupam-se abertamente dos fendmenos de eliminagdo ou de drenagem
preexistentes ¢ estabelecem diferenciagiio dos miasmas com base nestas eliminagoes.

O estudo comparativo e fisiopatoldgico dos miasmas admite parimetros delincados
por fungoes fisioldgicas. No estado miasmatico psérico, o padrio basico de defesa estaria
relacionado is fungdes exacerbadas em qualquer nivel: pele, intestinos e aparelhos urindrio,
respiratério ou genital. Se, naturalmente, o organismo consegue se superar por meio destas
fungdes, em crises caracterizadas por diarréia ou hipersecregio de vias respiratorias, serd
I6gico que, sob estimulo homeopitico, este esforgo se exacerbe, se distribua eqiiitativamente
ou abram-se novas vilvulas de alivio com finalidade de dar vazao as toxinas mobilizadas
circulantes nos humores. Eventualmente, uma destas vias se apresentara demasiado
exacerbada, criando para o doente uma situagao incémoda e constituindo-se em nova queixa/
diagndstico. A este paciente bastard orientagio elementar sobre a dindmica terapéutica em
uso, visto que o episddio se abrandari por ele mesmo. Mais importantes que os fendmenos
em si sfio as suas decorréncias préticas por permitirem ao médico a tomada de novas
atitudes baseadas na movimentagio centrifuga, cujas evidéncias se manifestam desde as
primeiras horas ou dias ap6s o simillimun.

A ativacio simples ¢ discreta dos sintomas, ap6s iniciado o tratamento segundo a
similitude, nfio costuma ser levada em conta na pratica corrente. Todavia, as fungdes
fisiolégicas precisam ser valorizadas por representarem importante significado evolutivo,
sendo imprescindivel que o médico registre na ficha inicial os detalhes referentes as
principais vias naturais de eliminagdo para dispor, nas consultas futuras, de parimetros de
julgamento da resposta terap@utica, ao modo de painel vivo capaz de testemunhar as
conseqiiéncias dindmicas do ato médico, cabendo-lhe ajustar a dinamizagéo, corrigir
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eventuais erros, preencher falhas e calcular intervalos adequados para novo estimulo. Estas
atengdes evitardo o uso intempestivo de medicamento supostamente episddico, ou ainda
homeodoto, ou complementar, no intuito errdbneo de reprimir no conjunto reacional aquelas
vélvulas que o organismo escolheu para conseguir melhor homeostase.

A intensifica¢@o de fendmenos de eliminacio ou de exoneragao constitui modalidade
comum de resposta orginica espontinea ou natural frente as agressoes, exacerbando-se
sob instigagio do estimulo da semelhanga em um esforgo positivo extraordindrio de
liberagdo da carga moérbida para o exterior ou a periferia orgénica, sendo prépria dos
individuos esténicos. A exaltagdo das fungdes normais representa uma caracteristica ou
privilégio do padrio reacional psérico, bem detalhado no tratado de doencas cronicas de
HAHNEMANN. A descompensacgdo destas fungdes leva o organismo a outro nivel de
comportamento, descrito como sicose.

A forga vital, ao ser alinhada pela reagdo adicional farmacodinimica semelhante,
suscita atividade muito maior dos 6rgidos de eliminac¢io, mais ou menos duradoura, na
dependéncia do grau de impregnagdo toxinica ou do estado de sensibilizagio, dando origem,
além da exaltag@io das fungdes existentes, a instalagdo de novos fluxos. A intensificagiio
de func¢des emunctoriais, prépria de individuos pouco comprometidos, dotados de boa
capacidade de reacgiio e ainda pouco distanciados da saide, pode assumir cariter agudo,
sob forma de vomito, diarréia, tosse, febre ou hipersudorese. Quando estabilizado em
estado imperfeito, de doenga, por acimulo de substincias nocivas enddgenas ou exdgenas,
por bloqueio ou insuficiéncia de emunctoérios, o organismo continua passivel de ser acionado
artificialmente no sentido de despertar, recomegar e redobrar a atividade defensiva por
influéncia do estimulo de semelhancga. A resultante clinica deste esfor¢o se evidencia pela
intensificacdo de emunctérios principais, pelo surgimento de emunctérios secunddrios,
pela instalagdo de novas eliminag¢des e pela modificagdo na qualidade e na quantidade das
eliminagdes preexistentes.

A omissdo de seguimento imediato ou nas primeiras semanas pés simillimum, priva
o médico de testemunhar a intensificagdo funcional, subestimada na prética como recurso
de rotina na avaliagdo de resposta terapéutica favordvel. Muito pior, o desconhecimento
do significado desta intensificagiio leva a supor intercorréncia indesejavel imprevista -
piora do estado de doenga, instalagiio de estado agudo infeccioso ou erro de medicamento
- induzindo a nova e desnecesséria prescricdo homeopitica que confundird o plano
terapéutico. Na pritica, o proprio paciente interfere com intromissdo de antibidticos,
antiinflamatérios e medidas paliativas.

O aumento das fungdes fisiolégicas niio € obrigatério. Pacientes funcionais esténicos
costumam acomodar-se ap6s o simillimum, sem alarde clinico e suas secre¢oes aumentadas,
eventualmente evidentes, se reduzem ou desaparecem. Para alguns profissionais o
desaparecimento de eliminag®es anormais significaria supressio de sintomas, de prognéstico
supostamente desfavordvel, sendo sombrio. Tal julgamento € destituido de fundamento,
impondo-se nestes casos avaliar outras transformacgdes positivas concomitantes da
economia, ainda ativas ou recentes. A parada de eliminagio anormal costuma decorrer da
transformagdo dindmica do doente, situado agora em condi¢ido vantajosa, em nova etapa,
com ou sem outras eliminagées chamativas.

No “Organon” HAHNEMANN faz citacoes diferenciais sobre: a) a qualidade
alterada das eliminagdes, conferindo-lhe o significado indicador do estado
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reacional psérico (nado lesional); b) o aumento de secregaes; c) a ativagdao do ritmo
emunctorial. Atribui estes dois dltimos aspectos, relativamente “normais”, i influéncia
medicamentosa de cardter passageiro, todavia sem conferir a essas eliminagoes a qualidade
de possiveis indicadores precoces na rotina da avaliagéo clinica de resposta a prescrigio
correta ou na adequagdo de poténcia medicamentosa eletiva. Elimina¢des exacerbadas
ndo constituem apandgio da primeira prescrigiio, ocorrendo por ocasiio da mudanga de
poténcia, nas fases de agravagao homeopdtica e patogenética - junto as demais variantes
reacionais - e ainda, ao ser prescrito o segundo simillimum atualizado, em época posterior.
Em suma, as mesmas se manifestam quando incide um estimulo adequado que resulta
em sintonia sintomdtica. As formas eliminatérias reapresentadas diferem ou nio das
precedentes quanto a sede, ao aspecto e a quantidade, costumando ser simultineas ao
desaparecimento e aparecimento de outras manifestagoes. Refletem organismo estimulado
em movimento.

Na resposta clinica favordvel, ainda néo satisfatéria, a incidéncia de fungbes exaltadas
parece reduzida quando comparada ao elevado indice destas intensificages nos pacientes
em agravagio homeopitica, condigédo esta, sempre de melhor progndstico. Em estudo de
portadores de acne vulgar, sem prévio planejamento de interrogatério, foram registrados,
por ordem decrescente de freqiiéncia: leucorréia, aumento do ritmo intestinal, diarréia,
seborréia, hipersudorese, poliiria, menorragia, rinorréia, aumento ou aparecimento de
expectoragao e tosse. Eventualidade interessante e freqiiente consiste no aumento simples
do fluxo menstrual nos ciclos imediatos ao simillimum.

Prurido generalizado constitui ocorréncia ndo rara, fugaz, independente do diagnéstico
central e sua etiopatogenia é extremamente complexa. O prurido apresenta grande incidéncia
em gestantes, nos individuos intoxicados, ou melhor, intoxinados, nas transgressoes e
excessos alimentares e em emunctérios deficientes. O sistema defensivo, instigado pelo
estimulo da semelhanca, ao mobilizar toxinas orgénicas, sobrecarrega os humores ¢ cria
fase transitoria de saturagio, comumente marcada por prurido, que se dissipa naturalmente.
A mesma interpretagdo se aplica nas freqiientes e fugazes incidéncias de cefaléia, de insdnia
e de irritacao nervosa pos simillimum, propiciando falso julgamento do ato terapéutico.
Estas ocorréncias, quando mal suportadas, encontram alivio em procedimentos habituais
paliativos, a0 modo de episddios agudos, sem obstaculizar o simillimum em atuagio.

A seborréia, resultado normal da atividade glandular sebédcea, aumenta em condi¢des
isoladas ou quando associada a dermatite seborréica, ao acne vulgar, a doenga de Parkinson
e a outras alteragGes neuroldgicas. A ocorréncia desta desconfortdvel situag@o, niio rara no
tratamento homeopatico, indica bom prognéstico.

O enfartamento transitério dos linfonodos ou adenomegalia, ocasionalmente acontece
na vigéncia do medicamento correto tendo sido, até agora, uma situagcdo omissa ¢
desconhecida na literatura homeopdtica. Representa provavel recurso de bloqueio e
confinamento de toxinas subitamente liberadas de seus esconderijos teciduais, aquém da
capacidade depurativa humoral.

Referéncia aos procedimentos de drenagem

Na literatura homeopdtica qualquer referéncia a eliminagoes, emunctorios
e canalizacdo induz as publicagdes de VANNIER (1934) cujas idéias originais
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partiram de NEBEL (1907), médico homeopata que pouco ou quase nada escreveu
sobre as suas proprias concepgoes. A inclusdo do assunto no presente texto exigiria
comentdrios por demais extensos, sem real contribui¢do. O tema merece estudo critico 2
parte. Erros, digressoes e trocadilhos desses autores nio foram corrigidos, constituindo-se
em obstdculos & metodologia hahnemanniana cientifica e, lamentavelmente, grande niimero
de profissionais ¢ leigos, em nome da Homeopatia pratica a “drenagem vannieriana”
exclusiva.

Segundo NEBEL a drenagem e canalizagdo devem preceder o medicamento de
fundo ou simillimum, porém se tornam dispensdveis frente a emunctérios funcionantes
normais. Esta importante premissa ndo foi levada em consideragio, nem por VANNIER,
nem por seus adeplos.

Em defini¢io original desses autores, drenagem representa o conjunto de meios postos
em agdo para assegurar a eliminagdo regular de toxinas que prejudicam o organismo de
um individuo... enquanto remédio de drenagem seria aquele dotado de agdo eletiva sobre
tecido ou érgdo cujo funcionamento defeituoso entrava a eliminacio de substincias
loxinicas produzidas ou introduzidas no organismo...

O medicamento drenador, um organotrépico, um vegetal (nem sempre), isolado ou
associado a outras substincias, em complexo, abriria caminho ao remédio homeopdtico
propriamente dito, evitando agravamentos e outras manifestagdes indesejaveis. A despeito
das vantagens aventadas pelos autores, o procedimento de drenagem melhor se enquadra
na categoria de recurso terapéutico independente, sem vinculo com a Homeopatia, em
razdo da defini¢dio inerente a esta tltima e por forga das préprias definigdes originais do
procedimento drenador.

Os defensores das idéias de NEBEL e VANNIER argumentam que as indesejdveis
eliminagoes exacerbadas, bem como as “temiveis” agravagdes homeopdticas, nao
acontecem no procedimento sistemdtico da drenagem. Esta afirmagio seria verdadeira,
considerando que os fendmenos reativos, em Homeopatia, decorrem da especificidade
farmacodiniimica em relagio ao doente individualizado conforme a totalidade sintomdtica
integrada, sem interferéncia, premissa esta ignorada na drenagem vannieriana. Na prescri¢iio
de preparados organotropicos, isolados ou associados, a lei terapéutica da semelhanga nio
chega a acontecer, por falta de reverberagdo sintomdtica, acrescida pelas miultiplas e
simultineas interferéncias bioquimicas inerentes as drogas prescritas em férmulas
compostas e em nivel ainda ponderdvel. As quantidades de medicamento adotadas no
procedimento da drenagem sdo grandes demais para serem Homeopatia e pequenas demais
para serem Fitoterapia.

Inegiveis sao os beneficios da Fitoterapia corretamente aplicada quanto a dose ¢ &
eletividade, estando o seu campo de utilizagao consolidado através de experiéncias seculares,
nao se justificando o seu emprego obstinado e sistemdtico junto 4 Homeopatia - esta uma
metodologia teraputica original, bem definida, de regras estabelecidas, complexa por si
mesma como arte médica, a exigir do profissional um treinamento perseverante no objetivo
da identificagao medicamentosa, acrescida pelas dificuldades do plano terapéutico prolixo
em razdo da individualidade de cada caso.

Dentro do tema, oportuna se faz a insisténcia de HAHNEMANN no § 273 do
“Organon”: “Em nenhum caso de tratamento é necessdrio e, por conseguinte, néo é
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admissivel administrar a um doente mais do que uma e simples substancia medicamentosa
de cada vez.”

E no § 274: “Como verdadeiro artista da cura, o médico homeopata encontra nos
medicamentos simples, administrados separadamente e sem mistura tudo o que por ventura
possa desejar... Constitui erro empregar meios complexos quando os simples bastam ... ©,
“... sendo erro empregar meios compostos quando os simples sdo suficientes...”

Aspectos clinicos e interpretacao das eliminagoes.

A abordagem das eliminagdes requer diferentes interpretagdes, sob risco de confundir
o seguimento clinico. Existem categorias dentro destas expressdes orginicas:

|. Manifesta¢Ges imediatas, comuns, discretas e efémeras, inerentes ao potencial
farmacodindmico do medicamento administrado. Como exemplos: episédio de sialorréia
na vigéncia de Mercurius solubilis, secura da mucosa oral na vigéncia de Bryonia alba,
erupgoes erit€mato-papulosas ao nivel de qualquer regido, em paciente medicado com
Sulfur.

2. Exaltacfio simples de fungdes fisiologicas.

3. Exaltacdo de secre¢des preexistentes, normais ou alteradas.

4. Expulsdo de concregdes orginicas: cdlculos biliares, renais ¢ salivares.

5. Expulsdo de parasitas intestinais.

6. Exteriorizagao de corpos estranhos, de origem cirdrgica ou encravados,
acidentalmente, ao nivel de tegumentos.

Os processos supurativos sdo habituais nos movimentos de liberagdo de corpos
estranhos e constituem, por si mesmos, uma expressao eliminatéria. Em todas as situagoes
existe o propdsito comum de direcionar & periferia ou ao meio externo aquilo que se tornou
impréprio ou nocivo ao organismo.

O procedimento cirtrgico da drenagem, de natureza mecénica, obviamente se situa
fora das zonas de atuagio farmacolégica,
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QUADRUO III - Drenagem e sistemas terapéuticos

Sistema
erapéutico | ALOPATIA FITOTERAPIA | HOMEOPATIA
Caracterizacio
Citotrépica Fisiolégica ou
Natureza da agdo Farmacodinidmica Histotrépica fisiopatoldgica
Organotropica

farmacoldgica

Quantidade Doses maci¢as ou Doses macigas | Doses imponderiveis

de medicamento | doses ponderdveis ou ponderiveis

Passiva Passiva Ativa

Aspectos Artificial Artificial Natural induzida

da atuacgdo Impessoal Impessoal Individualizada ou

personalizada
Nivel de Local Local Sem especificidade de
especificidade c€lula, tecido ou 6rgio.
medicamento- Com especificidade ao

doente doente
Zona de atuagio Primaria Primdria Secunddria
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v

TOXINAS

Categorias toxinicas, Correlacoes
miasmaticas. Fisiopatologia. Toxina
como “antigeno”. Toxinas nao
bacterianas, Definicoes classicas,

Categorias de toxinas

Para as hipéteses interpretativas dos modos comportamentais de reag@io orgdnica,
imprescindivel se faz a conceituagéo de toxinas em geral, nio apenas aquelas bacterianas,
mas sobretudo as toxinas humanas, de citagdo casual nos textos de Medicina. O
conhecimento deste tipo de toxinas proporciona coeréncia a importantes questoes atinentes
aos fendmenos de eliminagdo, a drenagem, aos processos inflamatérios e s doengas crénicas
em geral.

O conceito de toxina tem passado por sucessivas modificagdes decorrentes da
evolugdo da Bacteriologia e da Imunopatologia. Em defini¢do simples, toxina representa
qualquer substéncia toxica produzida por células vegetais ou animais.

Algumas substincias téxicas sio produzidas e eliminadas por determinadas bactérias,
representando as exotoxinas, enquanto outros géneros bacterianos conservam as toxinas
no seu corpo, liberando-as somente apds morte ou lise, na qualidade de endotoxinas.

Caracteristicas nitidas diferenciam estes dois tipos de toxinas bacterianas:

a) as exotoxinas respondem por transtornos fisiopatolégicos especificos de 6rgaos ou
estruturas sobre as quais atuam; sob ac¢ido do formol transformam-se em toxdides ou
anatoxinas; siio inativadas pelo calor entre 60 a 80 graus; sua dose letal é minima; o poder
neutralizante da antitoxina correspondente € elevado; sdo difusiveis; sdo fortemente
antigénicas; t€m natureza protéica, sendo precipitdveis pelo dcido tricloroacético;

b) as endotoxinas, independentemente da bactéria, determinam manifestagbes mais ou
menos uniformes, em geral representadas por astenia, diarréia e hiperglicemia; ndo formam
anatoxina sob acdo do formol; resistem até 120 graus; sua dose letal é elevada; possuem
baixo poder neutralizante da antitoxina; estiio ligadas ao corpo bacteriano; sio fracamente
antigénicas; formam complexo proteino-carbohidrato-lipoide.

Toxinas e estados miasmiticos

Em Homeopatia as toxinas adquiriram abrangéncia excepcional nos estados cronicos
de impregnaciio, estando na base das interpretagdes fisiopatologicas dos estados miasmaticos.
Os conhecimentos atinentes a toxinas, anti-toxinas, antigenos, imunocomplexos e
mecanismos imunitérios de depuragio, vém proporcionando argumentos explicativos dos
aspectos comportamentais reativos apos estimulo dentro da correlagiio de semelhanga.
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As toxinas constituem fatores integrantes do terreno como predisposi¢cio morbida,
cujos componentes sio representados pela constitui¢do ou biotipo, pelo temperamento e
pelos miasmas. Biotipologistas homeopatas qualificam os miasmas como estados de
impregnagao morbida ou toxinica. Segundo H.BERNARD e R.ZISSU, as toxinas
acumuladas influenciam a constitui¢io quando atuantes de modo continuo durante o
desenvolvimento do individuo, isto €, desde o nascimento até a maturidade; poderiam,
inclusive, afetar grupos humanos no decurso de geragdes sucessivas, repercutindo
hereditariamente conforme a teoria de LAMARCK sobre a transmissiio de caracteres
adquiridos. Os citados autores admitem a possibilidade de reversdo dos caracteres
desfavoriveis adquiridos, pela adogio dos recursos da eugenia, desde que de forma também
persistente no decurso de numerosas geracoes sucessivas. ZISSU aborda este assunto em
sua obra nos capitulos referentes ao alcoolismo e ao fluorismo (Matiére Médicale
Homéopathique Constitutionnelle).

O estado psérico representa a principal e a mais difundida categoria de desequilibrio
persistente ou doenga cronica, com predominio de alteragdes decorrentes de eliminacdes e
emunctérios deficitdrios, condicionada pelo acimulo de toxinas e de metabolitos que, em
intervalos varidveis, forgariam a canalizagiio e exteriorizagio, seja pelas vias habituais,
seja por vias alternativas, secunddrias ou excepcionais.

Diante de produtos metabdlicos finais ou intermedidrios, por vezes torna-se dificil
discernir se as conseqiiéncias patoldgicas constituem simples actimulos locais destes
produtos ao nivel de tecidos e érgdos, se resultam de alterages de pH dos humores, se
traduzem desequilibrios humorais por sobrecarga ou se refletem processo de auto-regulagiio
ou feed-back.

Fisiopatologia toxinica na literatura

Atualmente, as toxinas s@io interpretadas dentro de critério lato, nao restrito a bactéria,
mas sim em funcio do relacionamento homem versus agressoes do meio ambiente. Além
dos produtos bacterianos e téxicos alimentares, funcionariam ao modo de foxinas exégenas
outros fatores externos em relagido ao doente: estimulantes artificiais a exemplo do dlcool
e do tabaco, drogas em superdosagem, influéncias depressoras de choques emocionais,
ansiedade e aborrecimentos. Estes variados fatores, quimicos, psicolégicos e bacterianos,
atuariam sobre o organismo comprometendo sua vitalidade. Toxinas enddgenas seriam
aquelas realmente encontradas no préprio individuo, entre elas viroses e toxinas associadas
a tuberculose, a sifilis ou a outra doenga microbiana afetando diferentes 6rgaos ou sistemas.
Toxinas autégenas seriam aquelas geradas pela prépria economia humana tendo diversas
origens: absor¢ido inadequada de produtos gastrointestinais ou de produtos patologicos,
catabolismo excessivo, transformagio incompleta de materiais de metabolismo, hipo ou
hiperfuncido de alguma glindula endécrina, alteracio de emunctérios e deficiéncia do
sistema imunitario. Pelo fato do conceito de NEBEL ajudar sobremaneira na interpretagao
fisiopatologica de fendmenos que se desenvolvem na vigéncia do tratamento segundo a
semelhanga e devido a algumas discrepincias que envolvem a defini¢do de toxina, ainda
convém manter o respectivo significado proposto por este autor.
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ZISSU (1959) confessa estar apreensivo pelo significado atribuido is toxinas em
Homeopatia, advertindo que o mesmo se presta a ataques dos detratores do método
hahnemanniano. Melhor analisado, este receio é infundado porque, na defini¢ao em pauta,
interessa o enfoque do ser vivente homem-animal, enquanto nos laboratérios o centro de
referéncia consiste na bactéria. Para a propria bactéria a possibilidade de lesdo por toxinas
estranhas ndo estd descartada.

Hans SELYE ao discorrer sobre alarmégenos ou causas desencadeantes dos estados
de estresse, equipara os fatores da mais variada natureza - psiquica, fisica e bacteriana -
declarando ser inutil, sob o ponto de vista prético, qualquer tentativa de classificag¢do, O
mesmo autor qualifica de “toxina menstrual” o fator responsdvel pelas alteracGes tipicas
do estado de esgotamento da sindrome geral de adaptagio em ratas inoculadas com extrato
de sangue menstrual parcialmente purificado e esta citagio leva a admitir um ou mais
latores toxinicos de origem humana, deletérios para outra espécie animal. Importa lembrar
que a fase de esgotamento da sindrome de adaptagio representa a soma das reagdes gerais
ndo especificas que se desenvolvem no final, como resultado da repeti¢iio de estimulos,
frente aos quais o organismo desenvolveu uma adaptagiio que, ulteriormente, niio conseguiu
manter. Em outras palavras, o estado de esgotamento representaria a capitulagiio das defesas
na vigéncia de estresse persistente e por demais violento, fora das possibilidades de
reversdo.

Toxina como antigeno e resposta imunitéria.

ABBAS e col. (1997) ao abordarem as propriedades gerais da resposta imune lembram
que em 1890 Emil von BEHRING e Shibasabura KITASAKO demonstraram que o soro de
animais restabelecidos de difteria confere resisténcia a animais receptores, virgens da
difteria. Esta imunidade foi atribuida aos componentes ativos do soro doador, chamado
antitoxina pelo fato de neutralizar os efeitos patolégicos da toxina. Citam LANDSTEINER
haver demonstrado em 1900 que, além de toxinas, outras substincias nio microbianas sio
capazes de induzir imunidade humoral e de haver conferido o termo genérico bastante
abrangente de “anticorpo”™ as proteinas séricas que medeiam esta imunidade humoral.
Substincias que se ligam a anticorpos ou que geram a produgiio de anticorpos, receberam
a denominagio de antigenos. Cingiienta anos depois, outros imunologistas reconheceram
aespecificidade antigeno-anticorpo, usando substincias quimicas simples, originariamente
ndo antigenos, pertencentes a classe dos haptenos e capazes de se ligarem a uma proteina
estranha carreadora, formando assim um complexo diferente do hapteno livre e original e
(Jue passa entiio a atuar como imundgeno - designacio de qualquer molécula geradora de
resposta imunitdria.

Atualmente o termo “antigeno” designa substincia capaz de se ligar especificamente
a moléculas de anticorpo ou imunoglobulinas, independente da capacidade de gerar
anticorpos. Comportam-se como antigenos, diferentes tipos de moléculas bioldgicas,
inclusive metabolitos intermedidrios simples, agticares, lipidios, autacéides e horménios,
bem como macromoléculas de carbohidratos complexos, fosfolipidios, dcidos nucléicos e
proteinas. As diferengas qualitativas no mecanismo de reconhecimento dos antigenos corre
por conta dos linféeitos T, linfécitos B e das chamadas células acessoérias ndo linfocitdrias:
fagéeitos mononucleares e células dendriticas foliculares.
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Nio existe motivo para nado incluir as toxinas na condicao destes “antigenos™. Tais
conhecimentos assumem especial significado para os estados de intoxinagfio cronica e
explicam algumas aparentes incoeréncias dos estados miasmdticos e suas formas clinicas
de expressio.

Toxinas nao bacterianas

F.C.HOHENE traz interessante contribui¢@o ao temano livio “Plantas e substincias
toxicas e medicinais”. Ainda que vigore em Botinica a acepg¢ao simples de toxina,
significando qualquer substincia téxica produzida por células vegetais ou animais, este
autor enfatiza que o termo foxina, quando aplicado a um vegetal, é bastante vago, variando
conforme a interpretacio proceda de um profissional quimico, de um fisiologista ou de um
fitologista. O que € téxico ou veneno para um animal, mostra-se indcuo a outro e, ainda,
existem substincias t6xicas que revelam propriedades terapéuticas quando em doses
moderadas. HOHENE afirma que o efeito provocado no organismo animal frente a qualquer
material nfio se deve a uma propriedade imanente deste e sim @ reagdio acidental do
organismo vivo a sua influéncia. Esta afirmacio coincide com a de CORBETT,
farmacologista, para quem as drogas ndo criam fun¢tes, mas apenas as despertam ou as
modificam. Significa isto, que existem no organismo estruturas predestinadas a
exteriorizagido de resposta definida, desde que sob estimulo adequado, independente da
natureza deste, resposta essa que tende a se desenvolver no sentido de hipo ou de
hiperfungio. Se existirem receptores capazes de responder a duas substincias diferentes,
dotadas de afinidade pelos mesmos receptores, estabelecer-se-a situaciio de competitividade
de ocupagiio, entretanto, o tipo do efeito orgénico serd sempre o mesmo. Consta no texto
de HOHENE:

“Plantas téxicas sao todas aquelas que, de um ou outro modo, ingeridas pelo animal ou pelo homem, podem
aduzir danos que se refletem na sadde ou vitalidade; sfio ainda aquelas que podem concorrer para a
degenerescéneia fisica ou mental, quando usadas como remédio ou ingeridas por uma depravagio de apetite”.

“No grupo das unicelulares abundam as espéceics capazes de formar toxinas que, por sua vez, agem como
toxico e, entre as quais vamos encontrar muitas causadoras de moléstias sérias ¢ contagiosas”,

“Denominamos de toxiniferos, 0s seres vegetais e animais, bem como substfincias que, sem serem diretamente
téxicas possuem a propriedade de formar e eliminar substiincias combinadas, como séio as ptomainas e alins
¢ que, por seu turno, aduzem os envenenamentos que causam lesdes nos Grgdos ¢ promovem o desequilibrio
nas fungdes normais dos mesmos e que podem causar moléstias criinicas ou também agudas. Como essas
substincias eliminadas $do, comumente, agrupadas sob o nome genérico de “Toxinas"”, fala-se por isso, em
tais casos, de seres ou substincias “toxiniferas ou toxinigenas”.

Em sintese, dos escritos de HOHENE ressaltam trés afirmagdes importantes:

l. Os efeitos fisiologicos ou toxicos dependem da reaciio do organismo animal e nio de
alguma propriedade inerente ou exclusiva da composi¢io quimica de determinada substincia.

2. Uma mesma substincia tem possibilidade de atuar como téxico, como medicamento
ou como alimento, segundo a dose.
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3. As toxinas sdo capazes de nociyidadc via indireta, aduzem envenenamentos, causam
disfungdes, provocam lesoes de tecidos e constituem causa de doengas cronicas e agudas.

A.L. CALMETTE (1863-1933), autor da vacina anti-tuberculose (B.C.G.) faz
referéncia a “abscesso toxinico”, como sendo aquele cuja cole¢io purulenta nio abriga
nenhum micrébio, devendo-se ela ao acimulo de toxinas necrosantes em um ou virios
pontos dos tecidos. Na literatura médica geral constam citagoes de tubercilides, ou lesoes
cutdneas evoluindo sobre terreno tuberculoso, atribuidas a toxinas tuberculosas ou,
simplesmente, a “ultra-virus tuberculosos”.

Referéncias semelhantes sio feitas a manifestagSes que “parecem” estar relacionadas
asifilis, ndo obstante o Treponema pallidum ausente. O mesmo fato vem sendo observado
em portadores de gonorréia que, livres daNeisseria gonorrhoea gragas aos quimioterdpicos
especificos, continuam a apresentar, no decurso de muitos anos ou décadas, surtos de
manifestagoes “como se” continuassem portando gonococos, apesar da respectiva
bacterioscopia negativa. A pesquisa aprofundada destes pacientes seguramente
proporcionaria esclarecimentos & teoria dos miasmas de HAHNEMANN, ou seja, da
impregnagdo morbida que leva aos estados crénicos renitentes. Importante e curioso seri
assinalar que, nos antigos portadores de gonococo, “curados” mediante antibidticos e
quimioterdpicos, apés a prescri¢ao do simillimum acontece, com freqiiéncia, a reinstalagio
transitria de secregao uretral “como se” fosse recidiva ou reinfecgéo pelo gonococo, cujas
respectivas provas laboratoriais se mostram negativas.

Defini¢des clissicas

No intuito de esclarecer a comum distor¢ao de termos e por constituirem as toxinas
um fator fundamental nos mecanismos de cura, impoe-se a transcri¢do de algumas definigdes
originais, fidedignas, veiculadas por obras informativas basicas de alcance médico e leigo,
para avaliag¢do comparativa.

Na GRANDE ENCICLOPEDIA DELTA LAROUSSE, numa primeira definiciio o
termo toxinaesta vinculado a substincia toxica formada em organismos vivos e i capacidade
de despertar antitoxinas especificas. Entretanto, a segunda defini¢éio afim, de roxemia, se
refere a situag0es clinicas de actimulo de veneno endégeno... bloqueado por emunctérios
insuficientes, sendo dificil deduzir se a referéncia cabe a “endégeno bacteriano”. Na citagio
da toxemia gravidica, a condicio de “endégeno humano” estd desvinculada de fatores
bacterianos.

“TOXINA. Nome dado as substincias soldveis téxicas elaboradas por certos organismos vivos. Em sentido
estrito, as toxinas sdo mais ou menos instdveis, s6 causam sintomas de intoxicagio apds um perfodo de
incubagiio, ¢ séio antigénicas, isto €, induzem em animais adequados a elaboragio de antitoxinas especificas.”

“TOXEMIA. Conjunto de acidentes determinados pelo actimulo de venenos endégenos ou exdgenos no sangue,
nio eliminados devido a0 mau estado dos drgiios excretores (rins, figado, etc.). Toxemia eclamptogénica, a que
resulta da invasdo do sangue pelas toxinas da gestose. Toxemia gravidica, conjunto de distirbios metabélicos
proprios da gravidez (vOmitos incoerciveis, albumindria, pré-eclimpsia, eclimpsia, etc.).”
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Na enciclopédia francesa LAROUSSE DU XX SIECLE as definigdes, descritivas e
completas, restringem aos micrébios a origem das toxinas, conferem-lhes especificidade
etiopatogénica em doengas infecciosas e enfatizam a eletividade anatdomica ou tecidual. O
conceito de toxemia foi literalmente transcrito para outras enciclopédias de publicagio
posterior. Persiste divida quanto & natureza dos venenos enddgenos, desde que seu efeito
prejudicial passou a ser atribuido a falha de transformagao e de eliminagao.

“TOXINA. Veneno complexo e solivel produzido pelas fungdes de micrébios, tanto em organismos vivos
como em meios artificiais de cultura, As toxinas de bactérias patégenas sio atribuidos os acidentes gerais e
as lesdes em doengas infecciosas, representando elas produtos acessorios de assimilagdo”, “As toxinas entram
na categoria de derivados imediatos ou vizinhos dos albuminéides; algumas dio reagoes das albuminas
(toxo-albuminas), outras de nuclefnas (micleo-toxinas) e outras, enfim, se relacionam as ptomainas”. “As
toxinas ndo agem indiferentemente sobre todos elementos anatémicos dos corpos de animais infectados: a
maioria possui agio eletiva, a exemplo da toxina tetinica que afeta de pmfucncla os ncurdnios. Contudo os
elementos mais sensiveis a esta agiio sdo os leucdeitos, donde os fendmenos de diapedese e fagocitose, que
indicam a participagiio ativa dos recursos de defesa contra as infecgdes. Sio chamadas de anatoxinas e
criplotoxinas aquelas toxinas que perderam seu poder antigénico imunizante...”

“TOXEMIA. Conjunto de acidentes determinados pelo actimulo no sangue de venenos endégenos ou
exégenos que o mau estado dos drgios (rins, figado, ete.), encarregados de os transformar, nao
conseguiram elimind-los...”

O DICIONARIO MEDICO de BLAKISTON alarga a abrangéncia da toxina,
considerando que tanto a abrina, uma fito-albumina contida nas sementes da planta Abrus
precatorius cOmMo a ricina, uma toxo-albumina oriunda de sementes do Ricinus communis
ou mamona, $io constituintes normais destas plantas e ambas podem ser mortais, no animal
e no homem. A ricina, em injectes de doses reduzidas, infra-letais, consegue imunizar
animais contra a sua a¢do, sendo o soro desses animais 1til no tratamento de pessoas
envenenadas pelo mesmo toxico. O autor do texto admite, na defini¢do, que uma toxina
niio deve ser, obrigatoriamente, uma proteina e que, quando proteina, nem sempre possui
propriedades imunogénicas.

O DICIONARIO MEDICO “STEDMAN?”, mais atual, conceitua:

“TOXINA. Substincia nociva ou venenosa formada ou produzida como parte integrante da célula ou teeido,
como um produto extracelular (exotoxina) ou como uma associagiio dos dois, durante o metabolismo ¢ ©
crescimento de determinados microorganismos e algumas espécies superiores de vegetais ¢ animais™.

“TOXINOLOGIA. O estudo das toxinas, em senso restrito, com referéncia a substiincias proteindiceas
relativamente instdveis de origens microbiana, vegetal ou animal”.

Este diciondrio traz inovagfo quase despercebida, importante para a Homeopatia, na
definigéo de roxina e acrescenta o significado de Toxinologia. No conceito sobre toxemia,
explicativo e extenso, os autores interpretam as manifestaces devidas as endotoxinas
bacterianas, a partir da rotura das paredes da célula microbiana e liberagido de complexos
lipopolissacaridicos, admitindo que outras substincias participariam do processo atraveés
de mecanismos ndo esclarecidos. Os mesmos autores admitem que o termo foxemia esta
mal definido na referéncia aos disttrbios metabélicos da gravidez.
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Vv

FISIOPATOLOGIA DOS ESTADOS DE DOENCA

Dinamica das doengas na histéria da Medicina.
Artritismo e gota como prototipos de doenca cronica.
Doengas crinicas e sindrome geral de adaptacao.
Concepcao hahmemanniana de doenca crénica.

Dindmica da doenca

HIPOCRATES (460-377 a.C.) deixou referéncias interpretativas sobre a dinimic:
das doengas. Considerava os emunctérios naturais uma premissa ao equilibrio da sadde e,
a boa disposigio psiquica, um sinal seguro de evolugio favordvel. Assinalou a tendéncia
evolutiva extremista da doenga aguda, ou para a cura ou para a morte ¢ comentou a grande
freqiiéncia de enfermidades crénicas nos ancides. Além dos emunctérios principais, em
especial intestinos e vias urindrias, valorizou sobremaneira qualquer outro tipo de
exteriorizagdo orgdnica, notadamente a sudorese, os sangramentos, as erupgdes ¢ 0s
processos supurativos, Recomendava catarse intestinal e provocagiio de vomitos, sempre
na intengo de favorecer o doente.

Artritismo e gota como protétipos de doenca cronica

No século VII PAULO DE EGINA, ao escrever sobre doengas internas, afirma
representar a gota, entiio bem conhecida, uma condi¢io cronica decorrente da alimentagao
viciosa, do sedentarismo e da formagiio de material morboso que se depositaria nas partes
mais débeis do organismo, em especial nas articulagoes e nas visceras.

THOMAS SYDENHAN (1624-1689), ao discorrer acerca da etiologia dos estados
cronicos, confessa ser impossivel anular ou corrigir a causa antiga viciosa real destas
situagdes renitentes, incompreensiveis e inescrutaveis, fora da compreensio do médico.
Adepto do esquema galénico, admite trés causas das doengas: a procatdrtica, externa ou
primitiva, a proegimena, interna, dispositiva ou predisponente e a senéctica, conjunta ou
imediata, combinagdo da interna com a externa. Distingue trés classes de causas morbidas
procatdrticas: a) as particulas miasmdticas ocasionalmente aportadas ao sangue e prejudiciais
aos humores; b) as perturba¢oes atmosféricas qualitativas; ¢) a fermentacio ou putrefacio
dos humores. Baseado em grande niimero de casos parecidos, refere-se 3 “espécie morbosa”
ou diagndstico nosologico, dentro do significado de forma processual ou evolutiva humana
de adoecer, ensinando a discernir manifestacées vinculadas i idade, ao sexo, ao
temperamento, a medicamentos ou a eventual capricho da natureza. Por sofrer de gota
desde a juventude, estuda-a em profundidade e interpreta as crises ao modo de vilvulas de
seguranga, ou de alivio, em organismo interiormente saturado. Sua obra permite deduzir a
concepgdo de doenga crénica nos moldes hahnemannianos ou miasmaticos,
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ARMAND TROUSSEAU (I801-1867) ao se ocupar de doencas cronicas,
especialmente da didtese artritica e da gota, relaciona-as a causas profundas a serem
corrigidas. Questiona a conveniéncia do tratamento da gota aguda pelo fato desta, a seu
ver, refletir esfor¢o da natureza para eliminar o excesso de dcido Grico e, apesar de conhecer
a colchicina, se abstém de qualquer terapéutica, em conduta expectante, por assim julgar
vantajoso a sobrevida do doente.

CLAUDE BERNARD (I813-1878) admite para os fendmenos mérbidos a mesma
causa determinante dos processos orgénicos normais e considera que a enfermidade, em
sua esséncia, ndo € diferente da fisiologia. Para ele, a patologia € a fisiologia alterada. Em
outras palavras, concebe ao fendmeno moérbido a mesma defini¢do que a moderna
Imunopatologia confere a injiria imunologica: resposta de defesa do organismo, normal
na qualidade, entretanto exagerada na amplitude e na duragio.

ALEXIS CARREL (1873-1944) desabafa.... “E certo que o nimero de mortos por
doengas infecciosas diminuiu grandemente, mas mesmo assint morremos, ¢ morremos em
proporgdo muito maior de doengas degenerativas. Os anos de vida que ganhamos pela
extingdo da difteria, da variola, da febre tiféide, etc., sdo pagos com prolongados
sofrimentos e mortes lentas produzidas pelas afeccoes cronicas”.

Doengas cronicas e sindrome geral de adaptagio

Hans SELYE (inicio do século XX) estuda doengas de adaptacio e as relaciona a
conjuntos de reagdes inespecificas e gerais contra estimulos persistentes causadores de
estresse, condigdo esta em que, por alteracio de funcdo ou por lesio, extensas regioes
orgdnicas encontram-se desviadas do estado normal e cujo desequilibrio, traduzindo estado
de tensdo, obrigaria a mobilizacao geral das defesas para enfrentar situaciio de perigo.
Depois de HAHNEMANN, somente este pesquisador enfoca doenga cronica como resultado
do esforgo de adaptagido do organismo as agressoes continuas do meio ambiente, desde o
nascimento, que atingindo determinado estdgio, sob forma de doenga de adaptacio, assume
curso inexordvel, irreversivel e progressivo; este transtorno acompanha o individuo até a
morte, ainda que nem sempre se constitua em causa imediata ou direta desta morte.

SELYE niio aceita o conceito de doenga local ou localizada sendo, neste aspecto,
mais radical do que HAHNEMANN. Interpreta a postura unitéria de defesa orgiinica sempre
abrangente na totalidade, em lodos os casos, sem exceg¢io, inclusive em traumatismo
localizado. Segundo ele, numa primeira etapa a reagao orginica conjunta se estabelece
dentro de padrdes constantes, inespecificos, ainda que acrescidos por nuangas capazes de
identificar determinados fatores causais (fase de agressdo ou choque). A segunda etapa
(fase de contra-chogue) caracteriza-se por sinais contririos aos da fase anterior. O autor
ndo apela a nenhuma filosofia para interpretar as doengas cronicas ou de adaptagiio e
simplesmente considera o homem doente um ser vivo perecivel. A originalidade consiste
em haver registrado as alteragdes humorais que se desenvolvem nas sucessivas
transformacdes frente a agressao, regidas essencialmente pelo sistema endécrino, em
particular pelos hormdnios hipofisdrios e suprarrenais. No campo terapéutico, entretanto,
asua pesquisa mostra-se desarmada, sem recursos para resolver ou deter a marcha sempre
progressiva das doencas de adaptaciio. A sua grande contribui¢io consistiu em introduzir
o hormdnio adrenocorticotréfico nas situagoes iniciais e naquelas desesperadoras, dando
inicio & era cortisdnica em Medicina.
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Diferentemente quanto a obra de HAHNEMANN, a classe médica aceitou sem
restri¢bes os trabalhos de SELYE, sempre documentados e complementados por
experimentagdo de laboratério. Hoje, o estudo das doengas de adaptaciio encontra-se
esquecido por falta de significado terapéutico, porquanto o seu conhecimento nio leva a
nenhum remédio capaz de curar, de aliviar ou de evitar o desfecho fatalista. Neste aspecto
HAHNEMANN teve melhor sorte. Ainda que as doengas degenerativas constituam
limitacdo & Homeopatia, o simillimum consegue, na maioria dos casos, aliviar ou estacionar
0 processo morbido crénico, ou seja, influenciar de modo positivo, ainda que “lento”, em
etapas, uma doenga de adaptagio de prognose desfavordvel.

Concepc¢io hahnemanniana de doenca cronica

A teoria miasmatica sobre doengas cronicas vem sendo contestada desde os colegas
contempordneos de HAHNEMANN, os quais argumentavam que as doengas venéreas de
entdo e a escabiose, seriam apenas fatores isolados de acréscimo ou incidentais, no decurso
de desequilibrio orgéinico preexistente, cabendo a outras variadas condi¢des a
responsabilidade de saturagdo, de sobrecarga morbida ou de crise no desencadeamento
daquelas sindromes caracterizadoras da psora em seus graus progressivos de
descompensagio.

Em 1835 LAVILLE argumenta no paludismo a etiologia da psora. Ainda em 1835
SIMON escreve sobre as conseqiiéncias dos venenos parasitirios. GASTIER (1857)
interpreta a psora como obstaculizagio da forga vital. GRAUVOGL (1866) explica a psora
com base na eliminacdo insuficiente de carbono e nitrogénio. KRUGER (1899) atribui
miasma ao actiimulo de endotoxinas e MOUEZY-EON (1923) A inibicio de emunctérios.
VANNIER (1931) releva a intoxicacio exdgena e enddgena ¢ HLBERNARD (1966)
interpreta com originalidade os problemas da derivagio do agente patogénico para os
emunctorios. R.ZISSU (1973) valoriza os estados de intoxicagdo e se aprofunda na
influéncia do alcoolismo em individuos de constitui¢io fluérica.

A revisdo atenta das categorias de sintomas que caracterizam estados miasmaticos
determinados, revela graus diferentes de comprometimento nos portadores do miasma
psérico, desde congestoes e espasmos até concregdes e destrui¢io de tecidos. Isto significa
que nao existem fronteiras ou compartimentalizagdo dos sintomas deste ou daquele miasma.
Um determinado paciente estd sujeito a manifestar, sucessivamente, distirbios simultineos
comuns atribuiveis a cada um dos trés estados reacionais miasmadticos fundamentais. As
manifestagdes do artritismo, incluidos na psora, siio caracterizadas por alteracdes de natureza
mesenquimatosa inerentes a sicose; no entanto, os seus episédios paroxisticos costumam
ser desencadeados por esforgos excessivos e desvios ou sobrecargas alimentares, préprios
da psora. A polémica sobre miasmas vem ocupando, inutilmente, excessivo espago dentro
da Homeopatia, indispondo entre si homeopatas de posturas filoséficas diversas, sem com
isso beneficiar o doente que busca um sistema terapéutico cujo éxito depende, unicamente,
da consumagiio do principio da semelhanga. O organismo decide a forma reacional que
melhor lhe convém, alheio aos grupamentos miasmiticos e as polémicas filoséficas,
instalando por conta prépria as mais desconcertantes respostas.
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Os grandes males orgénicos evidenciam transtornos discretos iniciais que se
amplificam pelo acréscimo de outros igualmente discretos. A doenga cronica vai se
complicando pela soma de distiirbios repetitivos, bem ou mal superados, que vio deixando
rastros indeléveis de dificil solugdo e sistematizag@o. A afirmativa de que a psora estd na
origem das doengas significa que ela representa em geral, porém nem sempre, o inicio da
cadeia de transtornos mais ou menos importantes, persistentes, com novas sobrecargas
intervaladas ¢ agressdes diversas no decurso da vida. Certos individuos nascem em
desvantagem biolégica, suportando mal as agressdes naturais do planeta e se desequilibram
de modo répido, por forga das predisposigoes mérbidas hereditdrias; na clinica sao comuns
criancas e jovens portadores de didteses que se enquadram nos fendbmenos fundamentais
atribuidos & psora (alterniincias, atopias, exacerbagdes fisiologicas), sicose (excregoes
vicariantes, deposigdes e concregdes ao nivel de 6rgiios e tecidos, proliferagdo tecidual) ou
a0 luetismo (destruigio tissular). Portanto, em resumo, 0s miasmas representariam etapas
fisiopatologicas diferentes de um desequilibrio inicial, com freqiiéncia vinculado a alguma
predisposi¢do hereditdria, que progride pela continuidade do ambiente hostil, por
sobrecargas internas e por agressdes diversas. Na literatura brasileira J.L.do EGITO ¢€ o
autor que, em estilo sucinto e compreensivel, melhor expde os principais aspectos
comportamentais dos desvios do equilibrio instdvel da satde, sob enfoque psiquico e
somdtico, notadamente alteragdes teciduais e formas de eliminagéo.

Contribuicio recente aos miasmas foi trazida por JULIAN e HAFFEN, através
de exaustiva revisio da literatura homeopitica clinica e estudo comparativo das
conclusdes de diferentes autores de renome, com sintese cronolégica sobre
fisiopatologia dos estados reacionais miasmaticos, desde HAHNEMANN até€ a
atualidade. Esta obra desmistifica a teoria miasmatica, liberando-a da contagiosidade
obrigatédria, da filosofia e da religiosidade que tanto lhe tém sido imputadas. A
transmissdo por heranga das predisposicoes mérbidas do terreno € realidade aceita
pela Medicina, assim como as influéncias maternas sobre o feto.

Para JACCARD, psora e sicose representam modos reacionais gerais do organismo
frente a agressdes morbidas multiplas, concluindo que “ambas as nogoes hahnemannianas
sobre psora e sicose, niio sio apenas homeopdticas, mas sim modos fundamentais de reacdo
na patologia dos vertebrados”. (Actes du congrés de la Ligue Médicale Homéopathique
Internationale, 1936).

Para J. MICHAUD, psora e sicose sio dois aspectos de defesa do organismo
representativos de duas adaptagoes patoldgicas diferentes de mesma fungdo de eliminacao:
1%) a psora, que se relaciona sobretudo as toxinas endégenas e utiliza a via de eliminagdo
cutinea ou as alternincias de eliminacd@o ciclica ao nivel dos 6rgios; 2%) a sicose,
condicionada sobretudo s toxinas exégenas e que favorece incregdes ao nivel dos tecidos
mesenquimatosos. Estes dois processos, na realidade, complementam-se e superpoem-se:
0 sicético seria um psérico ndo eliminador (Les bases scientifiques de 1 "homéopathie,
Peyronnet, Paris, 1954).
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Vi

EVENTUALIDADES CLINICAS POS-SIMILLIMUM

Respostas terapéuticas basicas. Primeiras
sistematizacoes de Hahnemann. Contribuicao de
Hering. As eventualidades de resposta segundo
Kent.

Primeiros ensaios de sistematizagiio das respostas orginicas

O critério avaliador evolutivo em Terapéutica tem se baseado em trés possibilidades:
1) namelhora, incluindo a forma parcial ou completa, e a satisfatéria ou insatisfatoria; 2)
na piora; 3) na auséncia de resposta,

Na terap€utica homeopitica, em razdio da especial e complexa semiotécnica
imprescindivel para viabilizar a correlagio de semelhanca entre a totalidade sintomdtica
de cada doente, com uma das totalidades farmacodindmicas, conhecidas por
experimentagdo em individuos sensibilizados, porém aparentemente sadios, acrescidas
pelo comportamento reacional personalizado de cada doente, 0 médico precisa discernir,
com cautela, numerosas outras eventualidades de resposta para n@o incorrer em equivoco.

Na maioria das vezes, o paciente limita-se a informagdes em torno da queixa principal
que o levou a consulta e, se o profissional restringir-se a esta manifestagfo isolada e niio
tiver elaborado o questiondrio completo na primeira consulta ou, ainda, se a segunda
entrevista estiver acontecendo apés decorridos alguns meses, haverd probabilidade de erro
no julgamento terapéutico.

HAHNEMANN nio demorou em perceber que a melhora do estado mental constitui
o primeiro indicio seguro de resposta no sentido favordvel e os profissionais homeopatas
sdo undnimes em considerar qualquer melhora psiquica e, em especial, a declaraciio do
proprio doente sobre “sentir-se bem”, o mais valioso e precoce sinal no sentido da cura.
Isto € tdo verdadeiro que em um paciente euférico ndo se deve interferir no esquema
medicamentoso, ainda que permanegam evidentes ou mesmo em aparente estado sofrivel,
manifestacoes da queixa inicial. A avaliagilo, vista por este ngulo, seria ficil e suficiente,
se nio existissem os hipocondriacos, os exagerados e aqueles individuos que, por forga
das circunstiincias, continuam sob o impacto dos mesmos fatores estressantes que
desencadearam o desequilibrio inicial.

O “sentir-se bem” tem se mostrado dificil em pacientes lesionais antigos, nos ancides
e nos deficientes mentais. As criangas objetivam esta sensagio através do proprio
comportamento. Na reacdo favordvel incipiente o olhar do doente torna-se luminoso e
confiante, em uma mensagem que o clinico homeopata sabe interpretar. A mudanca da
expressio facial, no bebé ou no velho, mostra-se patética no acervo fotogrifico. O doente
corretamente estimulado adquire melhor disposigao para superar os contratempos da vida.
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Na vivéncia com pacientes tratados pelo estimulo da semelhanga, HAHNEMANN
registra, pela primeira vez em Medicina, o conceito de agravagdo homeopdtica, nacondi¢io
de fendmeno clinico transitorio, de progndstico favordvel. De inicio, chama de agravagdo
medicamentosa aquela atribuida a freqiiente repeticio de determinada droga, entdo
administrada em quantidades apenas subtoxicas, cuja soma das doses repetidas resultaria
na atuagio em fase farmacolégica primdria. Outras vezes, no emprego prolongado do mesmo
medicamento, constata manifestagGes novas inerentes a0 medicamento em uso, conhecidas
somente através de experimento patogenético, motivo porque as denomina de
patogenéticas. Registra ainda, a intensifica¢do, quase imediata ou direta, das queixas
exclusivas da primeira consulta, independente de repeticio da droga, da sua quantidade ou
da dinamizacio empregada e a qualifica de agravagcdo homeopdtica propriamente dita.
No intuito de contornar as exacerbagdes medicamentosas reduz as doses, adota a escala
centesimal de diluigoes e se fixa na adogio sistematica das quantidades imponderaveis.
Para grande surpresa sua, constata que as agravagoes caracterizadas pela intensificagao
imediata dos sintomas da primeira consulta continuam a ocorrer apos as quantidades
imponderdveis, assim como aquelas agravagdes caracterizadas como patogenéticas, de
instalagio mediata, evidentes apds prévia fase de melhora clinica e atribuidas a repetigio
desnecessdria, prolongada e inttil do simillimum. Acaba por admitir que as agravagoes
patogenéticas estio vinculadas a correlacao de semelhanga de sintomas, sendo, a seu modo,
também homeopdticas. Complementa as referéncias iniciais com enfoques evolutivos e
prognésticos, sempre baseado na vivéncia clinica e considera as agravagoes uma
contingéncia cotidiana comum superivel.

No tratado de Doengas Cronicas HAHNEMANN delineia, entre outras formas de
resposta, as seguintes eventualidades possiveis de ocorrerem apés prescri¢iio homeopdtica:

1) Agravagdo nitida e imediata dos sintomas iniciais apresentados pelo doente na primeira
consulta, indicando escolha correta do medicamento e excelente progndstico para o caso.
2) Agravagdo persisiente e progressiva, resultante de prescri¢do correta quanto ao
medicamento em si, porém errénea quanto a dinamizagdo e a freqiliéncia das doses.

Na experiéncia da autora, esta segunda eventualidade estaria melhor categorizada
na qualidade de agravagdo mantida causada pela continuidade demasiado prolongada do
simillimum, que gera situagdo mista de manifestacoes patogenéticas inerentes ao
medicamento, em mescla ocasional s manifestacoes da primeira consulta.

3) Reaparecimento de sinfomas antigos, nio estranhos ao doente, isto &, por ele jd
vivenciados em época remota, constituindo sinal seguro de prescri¢do acertada e
acionamento orgdnico profundo,

4) Sintomas novos discretos, inerentes ao medicamento vigente, constituindo ocorréncia
freqiiente e considerada normal, devida a impossibilidade da coincidéncia exata entre o
quadro mérbido individualizado e determinado quadro patogenético; nesta situacdo, alguns
sintomas ainda subclinicos acabam sendo projetados pelo organismo, sem prejuizo a agao
curativa do remédio dotado da similitude relacionada as manifestagoes detectiveis pela
semiotécnica.
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5) Sintomas noves acentuados, mal tolerados pelo doente, resultantes de prescri¢io
incorreta, a exigir reavaliacio do medicamento e adequacio de poténcia. Alguns autores
propdem “antidotar” para neutralizar situagdes indesejdveis, baseando-se nas manifestagoes
atuais mais gritantes. Outros autores recomendam para eslas situagdes a mesma conduta
das doencas agudas, com simillimum atualizado para a nova situagio de sofrimento.

Nesta sinopse ndo foram incluidos aqueles sintomas imediatos dos primeiros minutos
ou horas, apesar da adogiio sistemidtica de quantidades imponderdveis do remédio, sintomas
esses discretos e fugazes, coincidentes com aspectos patogenéticos do remédio administrado.
Estas manifestacoes, até hoje denominadas medicamentosas, sdo distintas daquelas
primitivas decorrentes de niveis toxicos, daquelas homeopdticas imediatas, de cariter clinico
mais abrangente e duradouro, bem como das patogenéticas propriamente ditas, de instalacio
mediata apds prévia fase inicial de melhora.

Contribui¢ao de HERING

Constantino HERING (1800-1880) ao prefaciar o texto de HAHNEMANN sobre
Doencas Cronicas, insere sintese da prépria experiéncia sobre os modos de resposta ao
simillimum, conhecidos como “fendmenos ou mecanismos de cura de Hering”, cujo objetivo
visou divulgar fatos atinentes a prescri¢ao e cujo mérito consistiu em ampliar o painel das
transformacoes orgénicas decorrentes do estimulo da semelhanca.

Contribui¢cao de KENT

James Tyler KENT (1849-1916), fiel seguidor da metodologia hahnemanniana,
escreveu muito, com discernimento, critica e argumentagio nascida da experiéncia clinica.
Nio chegou a conhecer a 6" edigiio do “Organon”, publicada somente em 1920, apés a sua
morte. No capitulo das agravagdes, conforme versio francesa “La Science et L'Art de
I’Homoeopathie” baseada no texto original “Lectures on homoepathic philosophy”, nio
trouxe contribuicao especial, mas transcreveu, interpretou com mestria e sistematizou as
idéias de HAHNEMANN, tornando-as melhor compreensiveis. Por vezes € impossivel
distinguir as afirmagdes genuinamente suas. Elabora a mais perfeita e completa
esquematizac¢ao do assunto, fundamentando-se na literatura existente até o seu tempo, em
duas partes. Um primeiro esquema enfoca as situagoes de agravagio sintomdtica do doente,
imediatas e a curto prazo, sob a perspectiva progndstica, A segunda parte esquematiza as
perspectivas e as variadas eventualidades clinicas no seguimento do doente medicado dentro
da similitude. As sistematiza¢des de KENT, passiveis de criticas, possuem valor historico
€ merecem ser expostas.
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QUADRO IV - Agravacoes de sintomas em Homeopatia, sob enfoque dinimico
e progndstico. (Segundo escritos de HAHNEMANN, sistematizados por KENT)

1. Agravacoes reativas favoraveis.

2. Reacoes favoraveis.

2.1. Com manifestagdes de eliminagio.
2.2. Traduzindo recuperacio de uma atividade.

3. Agravacoes desfavoridveis patogenéticas.

3.1. Ocasionadas pela repeti¢io excessiva de diluigﬁes muito baixas.
3.2. Desencadeadas por individuos hiperérgicos.

4. Agravacoes verdadeiras, em doentes lesionais.

1. Agravacoes reativas favoraveis

Nas doengas cronicas, sem alteragdo tissular, nfio costuma ocorrer agravagio ¢ sim
discreta exacerbagdo sintomdtica, representativa do tropismo local da nova doenca
medicamentosa, interpretada como sinal favordvel de bom prognéstico e que traduziria,
simplesmente, sintomas da doenga andlogos ao do remédio correto com sintonia
estabelecida.

2.1. Reaciio favoravel com manifestacoes de eliminacao,

As agravagoes reacionais seriam aqui representadas por fendmenos exonerativos,
em setor orgdnico eleito por ele préprio.

Durante o tratamento homeopitico, séem ocorrer repentinas crises exonerativas do
sistema digestivo (diarréia, vomitos), do sistema respiratorio (expectoragiio) ou do sistema
urindrio (politria). Estas manifestagdes traduzem drenagem ao nivel dos emunctérios e
das superficies mucosas que, de diferentes maneiras, estabelecem comunicagio com o
exterior. Induzidas pelo simillimum, expressam a via centrifuga da evolugdo da doenga e
costumam ser seguidas por grande melhora geral,

2.2. Reacio favoravel com recuperaciio de uma atividade

As vezes, as manifestagdes que aparentam agravacao traduzem retorno de fungdes a
normalidade, a exemplo das sensagdes subjetivas suscitadas pela circulagio que se
restabelece em um membro paralisado. Alguns individuos de comportamento psiquico
dificil, modificam-se ao modo mais aceitdvel pelos circunstantes, somente enquanto
estiverem doentes; individuos conformados e calados durante o sofrimento, voltariio a ser
falantes e briguentos, se esta for a sua verdadeira maneira de ser.
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3. Agravacoes desfavoraveis patogenéticas

Tanto as reagdes conseqjiientes da repeti¢io excessiva ou prolongada das dilui¢Ges
baixas, quanto aquelas apresentadas por individuos hiperérgicos, teriam significado
polémico; entrementes, existe em ambas a participagiio da similitude.

4. Agravacoes verdadeiras

De natureza desfavoravel, por vezes desastrosa, seriam provocadas por altas poténcias
do remédio “constitucional ou diatésico” bem indicado (subentende-se remédio simillimum).
Em nivel de lesoes tissulares graves, cronicas ou agudas, a forga vital acionada pela sintonia
da similitude ndo disporia de substrato anatomofisiolégico suficiente para propagar o
processo de resposta ao estimulo.

QUADRO V - EVENTUALIDADES CLINICAS EVOLUTIVAS
seg. James Tyler Kent

1. Agravacio prolongada com declinio final do doente.
2. Agravacio prolongada seguida, finalmente, de lenta melhora.
3. Agravacio acentuada, ripida e breve, seguida de melhora duradoura,
4. Melhora sem nenhuma agravacio.
5. Melhora precedendo agravacio.
6. Alivio transitério dos sintomas.
7. Melhora de poucas horas, nfio correspondente a expectativa.
8. Experimentacio de todo medicamento administrado em um doente.
9. Experimentac¢io em homem sadio.
10. Aparecimento de manifestacdes novas.
11. Retorno de manifestactes antigas.
12. Ma direciio dos sintomas.

As eventualidades clinicas evolutivas segundo Kent

Tendo sido KENT um lider da Homeopatia na América do Norte e um inspirador de
“linhas” ou “escolas’ homeopiticas, a sua sistematizagio exige referéncia e requer alusio
aos comentarios - os dele proprio e de outros autores - ainda que em linguagem repetitiva.
Suas opinides, nem sempre bem argumentadas, tém sido distorcidas no decurso da literatura
homeopitica.

1. Agravacio prolongada com declinio final do doente

Muitas vezes, uma doenga prolongada ndo cede, a nido ser a custa de grandes
transtornos do organismo, sendo tanto mais turbulenta a reagiio quanto mais profunda for
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adoenga. KENT adverte quanto as manifestagtes orginicas terminais e a debilidade da forca
vital, que nem sempre se associam ou se correspondem, havendo lesdes graves terminais
com boa atividade vital e estados puramente funcionais com grande declinio da forca vital,

Quando um enfermo cronico, depauperado e portador de lesoes orginicas profundas
apresentar agravamento apos remédio simillimum, isto serd um bom sinal de capacidade reativa,
contudo, existe a possibilidade deste agravamento persistir ou acentuar-se progressivamente
durante dias ou semanas, entrando o paciente em declinio, em astenia completa, num final
indesejavel. Nesta evolugdo, atribuida a erro inicial de prescrigdo, o estimulo medicamentoso,
artificial, teria sido por demais profundo e diante dos fendmenos destrutivos e lesdes irreversiveis,
teria acionado uma reacao vital impossivel de se consumar, acentuando o desequilibrio daquelas
dreas funcionais insuficientes ji sobrecarregadas pelas solicitagoes da doenga natural, Por isso,
HAHNEMANN advertia os médicos quanto ao diagndstico e discernimento prévio daquilo
que é curdvel ou incurdvel, para que, nos estados graves, a forga vital nio fosse inoportunamente
instigada em suas derradeiras e precdrias possibilidades.

As doengas incuraveis se beneficiariam mediante prescri¢bes parciais, paliativas,
em baixas dinamizagbes. A maioria dos autores assegura que o medicamento dinamizado
Jamais produz agravagio fatal ou destrutiva por si mesmo, embora, ocasionalmente, possa
precipitar fendbmenos indesejiveis na qualidade de fator adicional desencadeante. Alguns
outros homeopatas, ainda que sem comprovagio, afirmam que a estimulagdo inoportuna
interioriza ou aprofunda os males orgénicos, significando esta introversio um prognéstico
desfavorivel, senio sombrio.

2. Agravacio prolongada, seguida por melhora paulatina.

Em portador de alteragtes tissulares, ndo demasiado avancgadas ¢ relacionadas a
transtornos funcionais, o medicamento “constitucional” (de fundo ou simillimum), traz o
risco de suscitar agravagdo prolongada e penosa que termina por melhora completa, do
doente e da doenga, inclusive com regressio de processos histopatolégicos. Esta agravagio,
durante semanas ou meses, significa medicamento bem indicado, em dinamizagio demais
elevada que acionou reagao vital em dominio de luta contra alteragées tissulares ainda
passiveis de reversdo. Por este motivo, em pacientes portadores de lesdes em drgidos vitais
convém a dinamizagado baixa, a qual serd modificada no sentido ascendente a medida que
sobrevier melhora.

3. Agravacio acentuada, riapida e breve, seguida de melhora duradoura

Quando tal ocorre, indica boa reagio, auséncia de lesGes em oOrgdos vitais e prescrigio
do remédio correto. Nesta eventualidade, se faz necessdrio distinguir as lesdes proximas ou
inclusas nos tegumentos, daquelas alteracoes sediadas em orgaos profundos vitais e
imprescindiveis para a vida, a exemplo do cérebro, coragio e rins.

Ao acontecer um episédio de agravacio, breve, seguido de melhora também breve,
cujo resultado final € insuficiente para completar o retorno a satde, torna-se provavel que
sucedam novos agravamentos com a repeti¢do das doses subseqiientes. As agravacoes devidas
i repeti¢do intervalada da mesma dinamizagao, do mesmo remédio, tendem a se atenuar e a
proporcionar melhora cada vez mais satisfatéria, mais duradoura e, por fim, persistente.
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4. Melhora sem agravacio

A recuperagio suave, sem exacerbacdo sintomdtica, representa objetivo almejado
pelo médico homeopata, constituindo motivo de incessantes estudos no intuito de situar a
dinamizagao ideal para cada doente. Na realidade, os argumentos niio satisfazem, ficando
a adaptagdo por conta da linguagem do organismo em desequilibrio.

Quando o restabelecimento tio desejado acontece, significa que o individuo ainda
nao apresenta alteragdes lesionais e que nio tem tendéncia mérbida definida, manifestando
nestes casos uma rica sintomatologia ligada ao psiquismo e a distirbios funcionais. Se
alteragdes teciduais existirem, serdo minimas, talvez ainda niio detectéveis pelos recursos
laboratoriais e sim através da sintomatologia, especialmente a subjetiva, capaz de espelhar,
ainda que nem sempre, qualquer desvio da forca vital.

Se a administra¢do do remédio ndo suscitar manifestagdo alguma, significard que a
dinamizagdo foi adequada, embora também possa significar falta de agiio em profundidade,
O paciente que melhora até certo ponto e estagna, exige reavaliagio.

Para KENT, “a menor exteriorizagiio clinica a um medicamento, mesmo discreta,
além e acima da doenca, seria sempre um sinal favoravel”. Medicamento nio semelhante
néo provoca agravagcio.

5. Melhora precedendo agravagio

As vezes um individuo debilitado apresenta melhora imediata que perdura 4 a 5 dias
para, logo em seguida, dentro de 7 a 10 dias, reapresentar os sintomas iniciais agravados.
Assim, ap6s fase inicial favordavel segue uma segunda etapa desfavordvel. Esta ocorréncia
indicaria medicamento paliativo, sendo interpretada por KENT como:

a) similitude parcial em concordiincia com alguns sintomas chamativos que correspondem,
em geral, aepisodios dolorosos, sem concordiancia com manifestagoes principais no sentido
de possibilitar rea¢@o orginica global. Em se tratando nfo apenas do reaparecimento dos
sintomas iniciais, mas de sua intensificagdo, torna-se claro que aconteceu reacio ao
medicamento prescrito e que houve algum grau de similitude, porquanto, se assim nio
fosse, nao teria acontecido a melhora da primeira fase;

b) indicio de paciente lesional irreversivel e remédio aplicado tarde demais, impondo-se
reavaliar a diagnose clinica.

6. Alivio transitorio dos sintomas

O efeito dos medicamentos varia conforme a evolugdo da doenca. A mesma Bryonia
alba, de resultado duradouro em um reumatismo crénico, terd influéncia fugaz na tosse
gripal. A resposta ao estimulo € atributo do organismo, na dependéncia do seu
comprometimento ou da condigiio da forga vital.

Nas doencas cronicas a melhora fugaz, ora indicard alterag@o estrutural, ora expressari
asimples maneira de reagir de um individuo, aspecto esse nem sempre cogitado na primeira
entrevista, Realmente importante é que, se houve resposta ao medicamento, breve ou
duradoura, houve algum grau de similitude e, portanto, algum grau de beneficio terapéutico.
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7. Melhora de poucas horas, nao correspondendo a expectativa

Muitas vezes o medicamento homeopético se comporta como paliativo ou recurso
de apoio, deixando de manifestar seu efeito desde que suspenso ou entdo a sua agio se faz
incompleta. Isto ocorre pela natureza das alteragGes histopatolégicas, a exemplo das fibroses
e cicatrizes, alteragOes estas irreversiveis. Estando o organismo impossibilitado de reverter
a cura, ele reage ao simillimum dentro de possibilidades restritas.

8. Experimentacao de todo medicamento administrado em um doente

Fendmeno observado por KENT em pacientes com tendéncia histérica, nos
hipersensiveis e nos fatigados. Certos estados de “hipersensibilidade™ ou irritabilidade
seriam hereditérios e, por conseguinte, incurdveis. Nestes estados as manifestagoes se
instalam logo apés o uso de dinamizagoes altas - acima de C 500 - de qualquer medicamento,
estando relacionadas a este e, enquanto houver influéncia indutora, ndo haverd resposta a
um segundo medicamento, parecendo o organismo encontrar-se em estado de possessiao
ou siderado por segunda doenga.

Importa frisar que, para KENT, as dinamizag¢des centesimais 30, 200 e mesmo 500,
eram consideradas baixas. Este autor afirma que individuos hipersensiveis se beneficiam
das baixas dinamizagdes (para ele inferiores a C 200) ao apresentarem episodios agudos
ou sofrimentos cronicos; outrossim, desde que saidos da fase de experimento, apresentariam
disponibilidade para a reexperimenta¢io do mesmo ou de outro medicamento. Esta
afirmagiio encerra grande responsabilidade pelo fato de se opor, frontalmente, aos estudos
atuais sobre memdria informativa carreada pelas doses minimas, estudos estes que nao
recomendam a participagao de individuos egressos recentes de planos terapéuticos
homeopdticos em experimenta¢oes patogenéticas.

9. Experimentacao em homem sadio

KENT admite o fato do individuo aparentemente sadio que se submete a
experimentaciio, ser portador potencial de manifestagtes sub-clinicas, incipientes, apenas
esbogadas, veladas e despercebidas, passiveis de omissdo na anamnese inicial. Isto €
importante, considerando a possibilidade destes desvios orginicos se modificarem no
decurso de um experimento.

HAHNEMANN afirma: 1) Em seu estado de saiide o organismo humano parece ser
influenciado mais eficazmente pelos medicamentos do que por estimulos mérbidos naturais
. (§ 30); 2) 0 individuo doente é mais suscetivel & doenga medicamentosa do que o individuo
normal,

10. Aparecimento de sintomas novos

Na instalagio de muitos sintomas antes inexistentes, duvidar da prescricio,
procedendo 2 reavaliagdo do caso. No acréscimo de sintoma novo isolado, admitir a
possibilidade de omissdo de manifestagao antiga, por simples esquecimento da parte do
doente. Estranhamente, KENT se mostra por demais lacénico neste assunto de considerdivel
magnitude clinica.
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11. Retorno de sintomas antigos

Em muitos doentes cronicos o bom prognéstico vai sendo avaliado & medida que
retornam sintomas antigos, relatados ou nio na anamnese. A sua constatagiio é marcante,
principalmente apos dissipados os transtornos de uma agravagao quando, & proporcio em
que estes sintomas desaparecem, comeg¢a a emergir um quadro clinico novo. As
manifestagdes recém-instaladas representam aspecto dos fendmenos de cura de Hering.
Neste casos, recomenda-se manter o remédio inicial e adequar oportunamente a dinamizagio
ou mesmo evitar qualquer interferéncia, para permitir ampla e completa liberdade de
resposta orginica,

12. Ma direcio dos sintomas
A evolugio da doenca costuma se processar em duas dire¢oes:

a) via centrifuga, ou do centro a periferia, em diregdo a pele e as extremidades, anunciando
bom prognéstico;

b) via centripeta, ou da periferia para o centro, isto ¢, da pele e das extremidades em
diregédo ao centro ou 6rgios vitais - cérebro, coragiio, pulmao, medula espinhal - indicando
mau prognostico.

Em caso dos sintomas assumirem a via centripeta, em uma decorréncia de prescri¢io
baseada em manifesta¢@o externa ou localizada exclusiva, o prognéstico quanto
recuperagdo imediata se desfavoreceria, donde a grande importincia da individualizacio
do remédio homeopitico definido pelo conjunto total dos sintomas gerais, psiquicos e
locais, sendo condendvel o julgamento de uma doenga ao modo de acontecimento isolado.

Todavia, a mesma eventualidade tem outro raciocinio. Na prescrigio sob critério
localizado exclusivo, o sentido evolutivo centripeto desfavordvel decorre, na verdade, do
natural avanco da doenca por falta de tratamento. Absurdo seria admitir “supressio” por
prescri¢do supostamente “homeopitica™, na auséncia da correlagio de semelhanga que
subentende totalidade sintomdtica global obrigatéria ou, pelo menos, da sindrome minima
de valor méximo, indispensivel para assegurar a participagdo orginica na reacio como
unidade ou “sistema”.
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Vil

CONTRIBUICAO DA DERMATOLOGIA
VARIANTES REACIONAIS POS-SIMILLIMUM

Os aspectos da reacao orginica na literatura
homeopitica. A contribuicio brasileira.
Importancia da Dermatologia na objetivacao
dos fenomenos de defesa. Significado pratico das
variantes reacionais em Clinica Geral.

Desde 1900 nada de original foi publicado a respeito das formas reacionais, nem
mesmo sobre agravagdes, cuja ocorréncia vinha sendo, inclusive, contestada. Alguns artigos
de compilacio (P.SCHMIDT) foram divulgados, sempre nos moldes dos esquemas de
KENT, os quais, por sua vez, foram parcialmente compilados de HAHNEMANN.

Reagoes de agravacio em dermatoses

Em 1976, um trabalho descritivo-expositivo da autora - “Agravagdes homeopdticas em
Dermatologia” - ocupou-se de reduzido grupo de dezesseis portadores de diferentes
dermatoses em seu comportamento sob influéncia do estimulo da semelhanca. Esta
publicagdo, argumentada por objetivagdo fotografica, contesta referéncias da literatura
atinentes a inexisténcia das agravagoes, 4 ndo ocorréncia em criangas e em doengas agudas,
bem como a propalada possibilidade de neutralizagio pela simples mudanga da poténcia
medicamentosa; suas dedugoes, ainda que restritas, continuaram validas para observagoes
futuras. O recurso da imagem evidenciou aspectos inéditos e permitiu importantes
considerag¢des de ordem pritica.

Consta nas conclusoes desta primeira publicacio especifica:
I. As agravagoes ocorrem em qualquer idade, sdo imprevisiveis e mais freqgiientes do
que se admite habitualmente,
2. As agravagies ndo dependem da gravidade ou da benignidade do quadro clinico,
nem obrigatoriamente de deficiéncia dos emunctdrios, ocorrendo tanto nas doencas
agudas como naqguelas cronicas.
3. As agravagoes ndo dependem da natureza nem do grau de dinamizag¢do do
medicamento.
4. As agravagoes nao dependem obrigatoriamente da quantidade nem da fregiiéncia
da dose.
5. As agravagdes podem estar clinicamente inaparentes.
6. Geralmente, as agravagoes indicam medicamento bem escolhido e prognéstico mediato
SJavordavel.

48



7. As agravag¢des homeopdticas sao influenciadas pelas doses ponderdveis de
corticosterdides.

8. As agravagoes apresentam variabilidade ilimitada, sem manifestacies constantes em
decorréncia de um mesmo diagnéstico clinico,

O texto adquiriu renovada importincia quando reavaliado dez anos mais tarde, ao
serem constatados vérios aspectos nele expostos, que antes passaram despercebidos devido
a ainda pouco aguc¢ada percepgiao do assunto. Nele nao foram devidamente valorizados
aspectos importantes, a exemplo: 1) da instalagio de lesdes disidréticas em quirodictilos,
antes normais, em paciente portadora de dermatite eczematizada de contato ao niquel nos
I6bulos auriculares que iniciou tratamento isoterdpico com Niccolum; 2) da instalagado de
disidrose nas bordas plantares, até entdo livres, em paciente portador de disidrose palmar
vivenciando fase de agravagio homeopatica na vigéncia de Petroleum; 3) da metamorfose
e mudanga de sede de lesoes em crianga portadora de prurigo agudo infantil sob tratamento
com Pulex irritans; 4) dos eritemas, regionais e generalizados; 5) das respostas evolutivas
de melhora e de agravagiio, simultineas porém dissociadas, em dreas cutineas diferentes;
6) da alteragdo subita de lipidograma em portador de psoriasis e glaucoma, na vigéncia de
Lycopodium.

A avaliagdo retrospectiva evidenciou ainda outros aspectos antes considerados
incidentais, sem haverem merecido destaque e que, na realidade, constituiam uma feliz e
excepcional conjungdo de coincidéncias e fendmenos que se repetiriam em pacientes
vindouros. Considerando que alguns deles estdo omissos nas eventualidades clinicas de
KENT, a listagem inicial dos topicos dotados de interesse, advindos dessa primeira
publicagido, pode ser amplificada:

- eritemas generalizados e regionais

- tendéncia supurativa

- eliminacoes intensificadas

- respostas cutineas dissociadas

- agravacao na vigéncia de “‘medicamentos drenadores”
- agravacao imediata, desde as primeiras horas

- retorno de sintomas antigos

- influéncia bloqueadora de corticosteréides

- agravacao homeopitica em doenca aguda

- intrusio de uma segunda dermatose

- metamorfose de lesoes

- complementacio de sindrome nosologicamente definida
- eletividade de dinamizacoes

- alterag¢iio soroldgica nio suspeita

Variantes reacionais em portadores de acne.

Onze anos depois (1987), foi publicado outro trabalho sobre o mesmo assunto
(Variantes Reativas dos Portadores de Acne sob Tratamento Homeopdtico). A escolha recaiu
sobre pacientes portadores de acne vulgar, por interesse e praticidade, considerando a
altissima incidéncia desta dermatose também em consultérios de clinica geral e porque,
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segundo levantamentos estatisticos internacionais, 90% dos individuos em geral,
apresentariam lesdes de acne vulgar em alguma época da sua vida. Outrossim, jamais
encontramos paciente acnéico que nio tivesse, simultaneamente, outras queixas sistémicas
acompanhadas de sintomas fisicos e psiquicos, favorecendo, sobremaneira, a elaboragao
dos conjuntos sintomdticos integrados e coerentes, indispensdveis para viabilizar o
medicamento individualizado ou simillimum. O acne exclusivo, sem manifestagcoes
concomitantes de natureza endéerina, ou digestiva, ou emocional, inexiste na pratica. Daf
a importincia da anamnese, nos moldes de clinica geral ou medicina interna, para o
julgamento da evolugiio e da prognose, visto que o seguimento terapéutico desta dermatose
cronica e renitente aos tratamentos habituais, estd embasada, em Homeopatia, nos maltiplos
comportamentos de resposta, entre eles a regressiio das manifestagoes concomitantes. As
lesdes do acne, em meio de tantos outros transtornos, evolui de forma imprevisivel, ora
regredindo de imediato sem agravar, ora agravando de imediato e regredindo em seguida,
ora apresentando desaparecimento derradeiro.

O objetivo da pesquisa consistiu na revisao retrospectiva de quatrocentos portadores
de acne, buscando identificar as variantes reacionais e preconizar o seu aproveitamento, a
guisa de pardmetro, na avaliagdo do ato médico em clinica geral.

Nio foram categorizadas aquelas manifestacoes moderadas ¢ fugazes, por vezes
despercebidas pelo préprio doente, imediatas ao simillimum como resultado da soma de
influéncias dindmicas simultineas - a natural e a medicamentosa - considerando que entre
a doenca e a farmacodinamia em jogo, possivel € a similitude e ndo a igualdade absoluta,
HAHNEMANN aborda estas manifestagoes como habituais e bem toleradas e delas se
ocupa nos §§ 27 a 30 do “Organon’.

Aqueles fendmenos conhecidos, definidos e comuns na literatura homeopitica, a
exemplo das modificagdes de manifestacoes concomitantes e do retorno de sintomas
antigos, foram complementados. Outras variedades reativas se fizeram evidenles, entre
clas, aintensificagdo das fungoes de eliminagdo ouexoneragdo, ainstalagdo de quadros
agudos recidivantes ou ndo, a instala¢ao de quadros novos nao recidivantes ¢ a
intensificagdo de processos supurativos. Também os eritemas ¢ as discrepancias reativas
regionais, assinaladas na publicagao anterior. A contribuigio inédila importante consistiu
no fenémeno de varredura das lesdes remanescentes do acneou convergéncia de lesoes
remanescenies.

Trés pacientes evidenciaram deslocamento owmigragdo das lesées, no mesmo grau
de atividade, imergindo num local e emergindo em outro. Oito pacientes evidenciaram
independéncia clinica das recidivas, apresentando nova distribuigdo das lesoes e nova
totalidade sintomdtica, a exigir novo simillimwm, argumentando contra diagramas evolutivos
preestabelecidos ou medicamentos complementares autométicos.

Pela primeira vez foi apresentada contribuigio estatistica s agravagdes homeopiticas,
numa incidéncia de 22,3 % sobre o total de pacientes atendidos e sendo de 5,4 % o indice
relativo As agravagdes patogenéticas. A estatistica considerou 235 pacientes que receberam
remédio tinico, sem interferéncias, durante um perfodo de seguimento razodvel.
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Constituiram contribuicao pratica isolada: a) a objetivagao de agravagoes mantidas,
pela persisténcia desnecessdria do estimulo medicamentoso correto; b) o desenvolvimento
de tolerdancia ou adaptacdo ao estimulo desnecessariamente mantido, em portadores de
agravagio homeopdtica.

Aspectos priticos

Nos casos apresentados, mostraram-se suficientes as dinamizacoes situadas entre C
6 e C 30. O procedimento de doses repetidas, em periodos varidveis de 10 até 30 dias,
revelou-se satisfatério e aceitdvel, conquanto a experiéncia atual admita vantagens no uso
de dose tinica isolada, mesmo quando em dinamizagio baixa ou média (C 6 ou C 12).

Poucas sao as perspectivas atuais para prosseguimento de pesquisa em torno do
assunto, devido as dificuldades da documentagao fotogrifica que envolvem: a) recusa da
parte do paciente, questionando a necessidade do procedimento; b) displiscéncia do doente
que, ao se esquivar de uma segunda consulta, inutiliza o material anterior; ¢) ma escolha
da drea de interesse, condicionada pela imprevisibilidade evolutiva; d) alto custo; ¢)
complexidade na montagem, no cadastro e na conservacio do material fotogrifico; f) vida
média limitada dos diapositivos.

Atualmente, a dificuldade na elaboragio de semelhante acervo fotogrifico encontra-
se complicada por normas éticas impostas pelas préprias entidades de classe. As declaracoes
de consentimento da parte do paciente, da forma como sdo redigidas, acrescidas por
mordomias, induzem a ndo aderéncia ao plano de pesquisa, por simples desconfianca.
Outrossim, a descentralizagdo dos servigos piblicos dificulta qualquer pesquisa
homeopatica, pela fragilizagdo do vinculo paciente-médico, dispersando e inutilizando
dados importantes em arquivos diferentes.

A continuidade do trabalho evidenciou gama imensa de outras variacOes reativas e
exigiu questiondrio complementar direcionado a fim de permitir, nos anos seguintes, a
sedimentagao dos conhecimentos adquiridos. Na avaliagdo geral destacou-se a constincia
de informacoes atinentes a determinadas formas de eliminagdo, muito  além das, até agora,
consideradas timidas ou cautelosas referéncias de HAHNEMANN e de KENT, obrigando
ao estudo aprofundado das eliminagdes normais e patolégicas, aparentes ou nio
clinicamente, em suas nuancgas de qualidade e quantidade, nos detalhes, nas modalidades,
nas circunstincias de instalag@o e nas concomitéincias. O mesmo quanto aos emunctérios
principais, os secunddrios, os vicariantes e os excepcionais, nas respectivas conexoes ¢
particularidades. A qualidade das eliminagdes e o estado dos emunctérios constituiram-se
em indicadores precoces de exatiddo da prescri¢io inicial, Giteis ao profissional principiante
e ao veterano, orientando para poténcias medicamentosas ascendentes em funcdo da
linguagem atual do doente e ndo em base de esquemas tedricos. Um importante requisito
pritico se impds: o acompanhamento de controle a curto prazo, dentro das trés primeiras
semanas apos administragdo do remédio, tempo suficiente para o aparecimento dos sinais
reativos e tempo hdbil para permitir informagtes complementares iiteis ainda nio
esquecidas.

O paciente ndo orientado para retorno de controle no tempo adequado, ou seja,
nos primeiros 20 dias, retorna apds varios meses; quando retorna. Até 1, esqueceu
detalhes e as transformacgtes imediatas, tendo-as atribuido na ocasido, a outros fatores,
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geralmente a desvios alimentares, a situagoes de estresse ou a ineficicia do tratamento. O
profissional, quando despreparado para a investigagao retrospectiva, deixa de registra-las,
privando-se de valiosos subsidios para um consciencioso € mais comodo seguimento do
paciente, o qual acaba sendo o grande prejudicado em meio de tantas desinformagdes.

Variantes reacionais em ambulatorio-escola

De 1984 a 1991, a autora organizou e dirigiu a Unidade de Homeopatia no Hospital do
Servidor Piblico Municipal de Sdo Paulo (HSPM), com cariter de ensino para formagio
de especialistas em Homeopatia. Neste servi¢o, subordinado ao Departamento de Clinica
Médica, eram encaminhados pacientes de outras clinicas, portadores de diagndésticos
definidos, por assim haver sugerido a diretoria do nosocdmio, a fim de evitar que a Unidade
se prestasse A drenagem de casos desesperados. Por motivos ébvios, os diagndsticos de
encaminhamento foram selecionados entre entidades nosolégicas habitualmente refratérias
4 Alopatia e passiveis de cura ou beneficio através da Homeopatia, prestando-se para
rétulos de inscrigio e titulo dos relatérios mensais de freqiiéncia e de “alta™ exigidos pela
instituicao. Independente do diagnostico de encaminhamento, cada caso passou a ser
individualizado conforme metodologia hahnemanniana da totalidade sintomdtica integrada,
recebendo cada qual o respectivo simillimum, fornecido em farmécia do hospital ¢ tendo
retorno programado para os proximos 4 ou 21 dias. O atendimento de intercorréncias era
feito no ambulatério ou, conforme o horério, no servigo de pronto-socorro (alopitico) do
mesmo hospital. Entre os diagndsticos referenciais constavam: enxaqueca, rinite cronica,
obstipagio, insdnia, dispepsia, dermatite seborréica, acne vulgar, alopécias, dispepsia alta,
hipertensao arterial e dismenorréia. A implantagdo de servigo pedidtrico, a cargo exclusivo
de especialistas na drea da Pediatria, acrescentou outros diagnoésticos, incluindo enurese,
infeccbes recorrentes das vias aéreas superiores, infecgdes urogenitais, otites e amigdalites.
O desenvolvimento de atividades dentro deste contingente proporcionou larga experiéncia
em Clinica Geral e reconheceu o grande valor das variantes reacionais pés-medicamentosas
no proposito indicador do ato médico correto, aperfeigoou a ficha eclética do adulto, criou
pela primeira vez uma ficha pedidtrica homeopética também eclética e elaborou
questiondrios complementares na finalidade precipua de pesquisa acerca das eliminagoes
e emunctérios; estes recursos adicionais adquiriram grande importincia para o seguimento
do doente.

A experiéncia acumulada neste ambulatério foi excepcional, constando de fichas
rigorosamente preenchidas, repertoriza¢des sistemdticas e indicac¢oes de remédio tnico.
Por acréscimo, aclientelaera constituida por pacientes disciplinados - funciondrios piblicos
e seus familiares.

A contribui¢do maior da Unidade de Homeopatia consistiu em proporcionar aos
médicos principiantes, recursos acessiveis para diminuir a natural inseguranga frente
metodologia recém-adotada instruindo-os no sentido de evitarem e serem poupados daqueles
erros que os colegas veteranos, auto-didatas por forga das circunstincias, ndo conheciam
ou ndo puderam evitar.
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QUADRO VI - VARIANTES REATIVAS APOS PRIMEIRA
PRESCRICAO HOMEOPATICA. Contribuigiio original da autora.

a) Melhora: completa ou parcial;

RESPOSTAS satisfatoria ou insatisfatoria.
TERAPEUTICAS b) Piora
BASICAS. ¢) Auséncia de resposta.
Manifestacoes discretas e fugazes, medicamentosas.
Intensificacgiio de funcdes fisiologicas.
Modificacio de manifestacoes concomitantes.
Eritemas.
VARIANTES
Supuracdes.
Retorno de manifestactes antigas.
REATIVAS
Instalaciio de quadro agudo recorrente.
FRENTE AO Instalacio de quadro agudo esporadico.
Instalacéio de quadro novo, agudo ou nao agudo,
SIMILLIMUM Agravacoes homeopiticas.

Agravacoes patogenéticas,

Metamorfose de lesoes.

Discrepincias regionais.

Convergéncia de lesoes remanescentes.

Deslocamento e transposicao de lesoes,

Intrusio de segunda doenca como entidade nosologica.
Adenomegalias.

QOutras manifestacdes: prurido; sonoléncia; tosse; expectoracio;
cefaléias transitirias; apetite aumentado. Lacrimejamento.
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Um primeiro ensaio categorizou as formas variantes reativas em fungiio da época de
instalagdo relacionada a consulta inicial:
a) Respostas imediatas, aquelas reagOes instaladas, predominantemente, desde as primeiras
horas até 4 semanas, compreendendo a exaltagdo de fungées fisiologicas, as agravagaes
homeopdticas, as novas eliminagoes, os episodios agudos recorrentes ou esporddicos e 08
erifemas.

b) Respostas mediatas, as reacoes ocorrendo, predominantemente, a partir do segundo
més, incluindo as discrepdncias regionais da resposta, a convergéncia, transposi¢ao e
metamorfose de lesoes, bem como as agravagdes patogenéticas.

c) Respostas comuns, de instalacio imediata ou mediata, reunindo aquelas instaladas
habitualmente em qualquer periodo, ,

A vivéncia clinica acabou por mostrar que, excetuando poucas condig¢des
sistematicamente precoces, a exemplo das agravagdes homeopdticas, da exaltagdo de
funcdes e dos eritemas, junto a outras forcosamente tardias como a convergéncia das lesoes,
a maioria das variantes, sempre imprevisivel, ocorre em qualquer época das primeiras
semanas ou dos primeiros dois meses de seguimento. Ao médico bastard reconhecer o0s
miiltiplos comportamentos do organismo doente frente ao simillimum, sem se preocupar
com a época exata de instalagio.
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Vil

MANIFESTACOES CONCOMITANTES

Conceito de manifestacio e de concomitante.
Homeopatia como sistema de tratamento.
Organismo ¢ medicamento como sisiemay
complexos. Fatores interdependentes e contribuigiio
clinica a Matéria Médica Homeop:tica. Unidade
orgiinica e sintoma na totalidade.

Conceitos de manifestacio concomitante

O § 235 do “Organon”, sobre doencas agudas febris intermitentes e epidémicas,
ocupa-se da individualizagdo do quadro clinico e valoriza a febre através do recurso de
sinais e sintomas ditos sintomas acessérios pelos tradutores do idioma alemao; a expressio
sintomas concomitantes designaria, com mais propriedade, as situagGes aparentemente
desvinculadas do processo principal.

BOENNINGHAUSEN, ao elaborar o seu repertério, frisa que o termo concomitante
significa “existindo ou ocorrendo junto”; todavia, apds qualificar, modalizar e detalhar
um sintoma ao modo de concomitante, em outros pontos do mesmo texto acaba por se
referir a ele como acessério ou associado e acrescenta que muitas vezes ele constitui, por
si 86, importante queixa do paciente.

HAHNEMANN considera a totalidade integrada dos sintomas do doente uma
premissa do ato terapéutico e defende o diagndéstico patolégico na decisdo da conduta
médica atual conveniente e no prognoéstico do caso, sem admitir que o nome da doenga
sirva de ponto de partida ou referéncia exclusiva no tratamento homeopitico.

O termo “manifestagdo” possui abrangéncia pritica mais adequada no assunto,
incluindo sinais, sintomas, doengas definidas e queixas aparentemente dissociadas entre
si. A denominagdo generalizante de “manifestagbes concomitantes” se adapta as
eventualidades naturalmente imprevisiveis e contorna problemas linguisticos
desnecessdrios.,

A condi¢ao concomitante € transitoria e relacionada a outra considerada principal
pelo médico ou doente e, removida esta, qualquer outra das demais passa a condigao de
principal, geralmente na dependéncia subjetiva do paciente. A categoria independe da
hierarquizagdo, sendo ou ndo qualificada “concomitante” qualquer manifestagio local,
geral ou psiquica.

Homeopatia - um sistema de tratamento

Licinio CARDOSQO, do Rio de Janeiro, publica em 1923 a obra intitulada
“Dyniotherapia Autonosica” onde interpreta a Lei da Semelhanga, em sua esséncia,
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fazendo parte da Lei Universal da Equivaléncia, aplicdvel a Mecinica, a Fisicae a Quimica,
baseado nos estudos de NEWTON, HUYGHENS e COMTE. Sendo o Gnico autor a
interpretar a Homeopatia ao modo de Sistema de Tratamento, convém conhecer o seu
pensamento central que, além da conotagio entre a agdo primdria e secunddria das drogas,
proporciona subsidios 16gicos para a interpretagio da dinimica do desaparecimento de
manifestagdes concomitantes sob influéncia da farmacodinamia dentro da correlagéo de
semelhanga ou de igualdade parcial:

“Realizado, num dado instante, um fendmeno qualquer no qual se achem relacionadas existéncias A, B, C,
D, etc., inerentes a um sistema, tomado este termo numa acepgao universal, acontece que as modificagoes
experimentadas por estas existéncias sdo interdependentes. Quer dizer, nenhuma delas pode ser alterada sem
que cada uma das outras experimente uma conseqiiente alteragio. E nestas alteragbes, nfio importa o ndmero,
hd sempre o influxo da Lei Universal da Equivaléncia. Na sua forma a mais clementar, quando relativa a duas
existéncias vinicas que se influenciam reciprocamente, recebe ela a denominagiio de “lei da igualdade da
acfio e reaciio”. (p. 23)

“Seja no reino vegetal, seja no reino animal, o simples fato de viver corresponde jd a uma evidente demonstragio
da equivaléncia entre a agiio do meio exterior e as manifestagoes da vida”.

“Assim, cada forga aplicada num dos elementos do sistema material, corresponde, consoante a conslituigfio
dele, a um sistema de forgas cuja agfio total € equivalente ao efeito dessa forga primitiva e a qual agio total
corresponde também uma reagio equivalente, assim como no corpo vivo, antes de ser um sistema vital, ¢ um
sistema fisico, qualquer influéncia do meio, sobre um ou mais dos seus elementos, € fatalmente correspondida
por efeitos reativos equivalentes, ainda que niio em totalidade exteriorizados e ainda que niio suscetiveis de
medida exata”. (p.38)

“... no pensamento de Hahnemann a lei dos semelhantes é uma lei de agio e reagiio, com efeito primitivo
correspondente aquela e secundirio correspondente a esta...” (p.94)

Organismo e medicamento como sistemas complexos

Afirma L.CARDOSO que, sendo a Lei dos Semelhantes, de agéo e reagio, relativaa
sistemas extremamente complexos, a exemplo do corpo humano, ela nido rege sistemas
simples bindrios e sim, aqueles de miltiplas agOes e reagdes simultineas devendo-se afirmar,
apropriadamente, que deriva da Lei da Equivaléncia.

A cura do doente dependeria da correlagdo de semelhanca na dependéncia da
acoplagem, ainda que parcial, de dois sistemas complexos:

1. O erganismo - como conjuncio de sistemas interdependentes, onde o transtorno
de um fator repercute na harmonia de outro e vice-versa, em um esforgo de compensagio
reciproca regido por mecanismos de auto-regulagiio ou por sua condigdo de unidade
psiconeuroendocrinoimunitdria. O organismo € sempre dindmico por si mesmo, em
transformagiio continua. Amanhd, o doente ndo serd exatamente igual ao de hoje. Por
outro lado, o conjunto sintomdtico objetivo, ou mesmo subjetivo, esconde modificagdes
subclinicas silenciosas.
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2. O medicamento - como sistema complexo estavel, de identidade definida, dotado
de propriedades bem determinadas através da fisica, da quimica, da toxicologia, acrescido
em Homeopatia pelos efeitos acionados na experimentagdao em individuos sadios e
catalogados na qualidade de patogenesias. O complexo farmacodindmico € estavel, estando
amanhd igual ao de hoje. Esconde em si provdveis propriedades ainda ndo reveladas,
porquanto nem sempre tenha sido testado em suficiente niimero de experimentadores.

O potencial farmacodinimico manifesto e oculto

A farmacodindmica representa uma qualificag¢@o condicionada por resposta em seres
vivos, cujas estruturas estdo programadas para responderem de forma especifica aos
estimulos através de funcoes determinadas. Embora a especificidade de atuagdo esteja
impressa na estrutura do fdrmaco, como identidade exclusiva, ela ndo se manifesta por si
mesma, a nio ser através da proje¢do numa tela biol6gica - o ser vivo, Comparando a
Farmacodindmica alopética e a homeopatica, constatamos quio mais complexa e
surpreendente € esta Giltima, em razio da prépria arte médica: 1) ao fragmentar o firmaco
até fragcdes imponderdveis; 2) ao energetizd-lo segundo técnica simples e original; 3) ao
experimenti-lo em individuos aparentemente sadios para observar as conseqiiéncias,
desvendando e objetivando sintomas insuspeitos - gerados exclusivamente pelo
experimentador, mas condicionados pela farmacodinamia da droga testada.

Os doentes diferem muito entre si, até mesmo quando dentro de mesma entidade
nosolégica. A dificuldade do médico homeopata frente ao sistema-doente, consta na
complementagdo do diagnéstico cldssico por recursos de semiotécnica homeopitica,
desdobrando e individualizando dados de anamnese para retratar com precisao determinado
doente.

O conhecimento necessdrio de grande nimero de patogenesias, como sistemas
farmacodindmicos em potencial, esbarra com as limitagdes humanas em memorizar centenas
de propriedades contidas em cada uma delas. Esta dificuldade possui a vantagem da
estabilidade. Determinado farmaco, uma vez estudado sob todos os seus aspectlos, passa a
representar um imutdvel patrimonio médico adquirido. Cada patogenesia bem compreendida
passa a constituir uma ferramenta a mais, de cariter permanente, no trabalho do homeopata.

Simplificando: o potencial farmacodindmico de um medicamento representa um
sistema e cada um dos seus sintomas em potencial faz parte desse sistema. Um doente
comporta-se como um sistema. Em ambos os sistemas, supostos fatores ABCDEF, por
exemplo, funcionam de modo interdependente e cada qual representa um fator decisivo
dentro do circuito. Se um estimulo incidir sobre o fator E, afetard os demais fatores da
rede com repercussoes generalizadas, que acabam se normalizando, gragas ao mecanismo
natural auto-regulador, ou “feed-back”, inerente ao organismo.

O sintoma da doenga traduz reagdo insuficiente de defesa. Ao ser acoplado o sistema-
farmacodinamia, potencial, ao sistema-doente, as coincidéncias caracterizadas por
semelhanga de sintomas despertario sintonia, ressonancia ou reverberagio, com refor¢o
da reagdo, generalizando renovado estado de defesa ao doente na totalidade, sempre como
unidade, promovendo a satdde. Nesta conjungio de sistemas, a coincidéncia sintomadtica
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do doente, total e rigorosa, mostra-se utopicamente impossivel e desnecessiria. Na pritica
clinica, nove a quinze sintomas ou sinais caracteristicos e marcantes (pelo menos trés, de
cada categoria: psiquicos, gerais e locais) serdo suficientes para estabelecer a correlacio
de semelhanga. Alguns autores argumentam a necessidade de seis ou até menos.

Na pritica, importa prioritariamente o simillimum - perfeito, menos perfeito ou
imperfeito - segundo dificuldades maiores ou por razdes clinicas simples. O principio da
semelhanga, conforme enunciado por HIPOCRATES e por HAHNEMANN, niio exige o
idéntico, nem o igual e sim o parecido. O termo semelhante e o seu pretendido sindnimo
similar figuram nos diciondrios com mesma interpreta¢ao; contudo, se nos aprofundarmos
no assunto, verificaremos que o segundo termo, similar, adquiriu, por for¢a do seu uso na
industria, um significado préprio, distinto, ndo justificivel nos textos homeopiticos.
Antigamente, o seu emprego niio se justificava, por redundincia; modernamente, por
incongruéncia,

A interdependéncia dos fatores em um sistema e a contribuicio clinica a MMH

No circuito de sintonia e interdependéncia, as lacunas por falta de coincidéncia ou
por omissdio na anamnese, suprem-se por forga de sistemas. Da mesma forma quanto as
manifestactes que ndo encontram correspondéncia no quadro patogenético. Quando existe
concordincia de vdrios sintomas importantes ¢ individualizados, a abrangéncia terapéutica
estende-se as manifestagdes intercaladas, s concomitantes e as secunddrias ao diagnéstico
central. Este fato explica porque o repetitivo desaparecimento de certas manifestacdes, na
vigéncia de determinados medicamentos, proporciona valiosa contribui¢cdo & Matéria
Médica Homeopdtica, em situagdes de impossibilidade experimental relacionada as
mesmas.

Constituem exemplos de contribuigio clinica as patogenesias: a hiperceratose
calcénea, alguns cistos de ovdrio direito em Lycopodium, os hordéolos de pédlpebra superior
em Staphysagria, o cloasma perioral e centrofacial de Sepia, os miomas uterinos de Thuya
occidentalis etc.

Muitas outras manifestagdes concomitantes estariam incorporadas a Matéria Médica,
se houvesse um servigo central de dados. Constituem observagoes bizarras da autora; a
ostentagdo extravaganle das pacientes Dulcamara, a compulsio A maquiagem entre
mulheres Nux vomica, a desconsideracao e negligéncia abusiva de Fluoris acidum e o
eczema localizado exclusivo do punho direito em Lycopodium.

Entre as manifestagdes concomitantes aparentemente desvinculadas do sofrimento
principal e de grande importincia no seguimento imediato, figuram: a melhora do sono, a
normalizagdo do ritmo intestinal, a regularizagdo do ciclo menstrual, o desaparecimento
de cefaléias e, de modo especial, as mudangas psiquicas favoriveis com otimismo e euforia.

Reacao global do organismo

O sintoma do doente traduz reagio de defesa insuficiente contra a doenga, atribuido
a forga vital. O potencial medicamentoso, quando sintonizado aos sintomas reativos do
doente, soma-se a estes na qualidade de efeito secunddrio da droga (contrario a agio priméria
da mesma) atuando paralelamente e no mesmo sentido da reagéo do doente, resultando em
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resposta suficiente (da forga vital) para a consumagio da cura. O estimulo das doses minimas
do medicamento adequado € artificial, energético e instantineo, dissipando-se rapidamente;
no entanto, as suas conseqiiéncias permanecem duradouras,

O estimulo medicamentoso influencia as reagdes orgiinicas, simultaneamente e sem
distin¢do, na qualidade de estimulo abrangente de sistema. Nesta abrangéncia estdo incluidas
as manifestagdes concomitantes, com ou sem vinculo com a queixa principal. O
medicamento administrado em poténcia muito elevada causard, pela soma do “estimulo
medicamentoso + reagdo orgdnica presente”, uma resultante exagerada que se traduz por
expressdo clinica demais ampla ou prolongada, a agravagdo homeopitica. Ocorréncia
comum € a conjungio dos sinfomas potenciais medicamentosos as alterages simultineas,
ainda pouco ou nada evidentes, como transtornes subclinicos apenas esbogados, gerando
situagdes em que o estimulo farmacodinfimico adicional acaba por exteriorizar
manifestagoes inesperadas até entdo ocultas, bem suportadas e que se dissipam de forma
espontinea. Representam elas manifestagdes menores, de bom prognéstico e
HAHNEMANN dispensava-lhes grande aten¢do pelo fato de constituirem indicios de
prescrigio correta e de boa capacidade de resposta do doente.

O assunto adquire maior interesse ao considerarmos os diagnésticos nosolégicos
propriamente ditos. Para a seqiiéncia de cura, os mecanismos orginicos seguem critérios
préprios, processando-se a normalizag@o de sinais e sintomas de modo imprevisivel para o
médico onde o diagnéstico de referéncia, muitas vezes, acaba sendo protelado para, ndo
raro, desaparecer em (ltimo lugar. Por este motivo uma ficha inicial adequada, contendo
anotagoes de conjunto, constitui seguro indicador evolutivo. O diagndstico nosolégico,
por questdo de honestidade cientifica (§ 3 do Organon) e sobretudo por praticidade clinica,
continuard prioritdrio entre os parimetros evolutivos e na prognose.

Orientacio do paciente na especialidade

Os pacientes precisam receber orientagiio elementar sobre a dindmica do tratamento
homeopdtico para evitar que os beneficios da prescricdo se percam por abandono, na
suposi¢do de ineficdcia, nas situagdes em que a melhora se inicia por manifestacoes
concomitantes, em setor diferente daquele que motivou a procura do médico. Muitos deles
vivenciam a cura em outros consultérios quando, na verdade, a regressiio da doenca decorreu
da prescri¢io anterior cujo estimulo dindmico correto nido teve tempo suficiente para
completar a resposta favoravel.

O bom senso manda ndo se preocupar com a diversidade das manifestagdes
concomitantes, ainda que ausentes na patogenesia em questao e prescrever, sempre que
possivel, um tnico medicamento, baseado em sintomas marcantes caracteristicos,
independente dos setores orginicos comprometidos,

Nos doentes cronicos sdo comuns as constelagbes de diagndsticos pertinentes a
diferentes especialidades, que motivam tratamentos simultineos parcializados dirigidos a
Orgidos, sintomas ¢ “diagnésticos locais”, por for¢a de laudos de especialistas. Ao clinico
homeopata compete instruir o paciente que nele confia, aconselhando-o, pelo menos, a se
fixar em um unico especialista por vez, homeopata ou alopata, para nio confundir o
tratamento, ou melhor dito, o organismo. Assim procedendo, o profissional obedecerd a
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ética e permitird ao paciente beneficiar-se do que hd de melhor em determinadas dreas
médicas, evitard erros conseqiientes da impossibilidade de dominio absoluto da Medicina
e, com certeza, terd o seu doente de volta, reencaminhado pelo especialista, em momento
oportuno. No atendimento piblico e de convénios impde-se o esclarecimento sobre a
inconveniéncia da superposi¢io simultanea de prescrigoes.

Com o tempo o paciente entenderd que o resultado advindo da prescri¢do homeopdtica
representard sempre uma etapa terap€utica vencida, cuja expressio clinica e intensidade
nio dependerdo do nome do medicamento e sim do organismo empenhado em impor
ordem dentro dele mesmo.

O sintoma na totalidade segundo Boenninghausen

BOENNINGHAUSEN (1832) admitia que um sintoma se torna ftotalizado,
expressando a personalidade do doente, ao ser completado por detalhes de localizago,
por sensagdes ¢ pelas modalidades. Elaborou um repertério de sintomas seguindo este
raciocinio e seu estudo recebeu logo a denominagdo de “doutrina dos concomitantes’™.
Nem este autor, nem HAHNEMANN conferiram prioridade absoluta aos sintomas psiquicos
sobre os fisicos, baseando a individualizacdo do remédio na totalidade de sintomas, em
todas as situagdes. Todavia, BOENNINGHAUSEN acabou por transformar o conceito da
totalidade de sintomas em sintoma na totalidade, em uma retratagiio peculiar individual,
Para ele, cada parte do organismo néo representa a individualidade de um sofrimento
isolado, sendo cada individuo inico em suas reacoes. A forca-doenca, varidvel em cada
organismo, pode ser estudada panoramicamente, de chofre, na plenitude da totalidade ou
pode ser abordada a partir de suas parcialidades, cada qual completada por vez, até
resultarem em conjunto coordenado, harmonioso, ignalmente panoramico. O sintoma na
totalidade complementa o significado da manifestagdo mental, a qual, ainda quando
marcante e caracteristica, ndo possui forga de decisdo por si mesma quando isolada. As
idéias de BOENNINGHAUSEN sio de grande valia no enfoque homeopdtico dentro das
especialidades.
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IX

ERITEMAS REACIONAIS

A documentagao sobre eritemas reacionais.
Fatores de inobservancia. Interpretacio

imunolégica. Caracterizaciio e diferenciacio.

O registro dos eritemas

Em 1972 foram documentados, fotograficamente, os primeiros casos de instalagiio
pos-simillimum de eritemas pronunciados em portadores de eczema cronico, dermatite
seborréica e acne vulgar. O paciente mais jovem era crianca de dois e meio meses, prematura
de sete meses, com histéria de lesdes caracteristicas de dermatite seborréica desde as
primeiras semanas ap6s o nascimento; poucas horas apés Graphites C 5 apresentou eritema
generalizado, sem transtornos internos ou de comportamento; as lesoes seborréicas entraram
em processo involutivo a partir dos primeiros dias; o eritema difuso, mais pronunciado no
segmento cefilico, persistiu por duas semanas e regrediu espontaneamente; a crianca recebeu
posteriormente Graphites C 30, estando o problema inicial resolvido no 45° dia;
acompanhada durante 3 anos, ndo teve problemas cutineos neste periodo.

Em publicagdo de 1976, entre 16 portadores de dermatopatias sobreveio eritema
nitido em 4 deles. Em outro trabalho de 1987, a revisdo retrospectiva de grupo de 314
acnéicos acusou eritema pronunciado em apenas 5 deles, resultando em percentagem 1,59
% e cuja instalagdo ocorreu entre 0 13° ¢ 28° dia, com duragiio média de 2 semanas. Revisio
atualizada do mesmo texto, dentro da atengiio especifica dirigida ao eritema, acusa o
fendmeno em incidéncia superior a 20% dos casos. Ainda mais: se examinarmos a
documentagio fotogrifica em diapositivos através de lente de maior aumento, seremos
surpreendidos com fendmenos precoces congestivos perilesionais ou de circunvizinhanga,
na quase totalidade dos casos.

Fatores de inobservincia dos eritemas

Os individuos, de um modo geral, apresentam em sua vida surtos habituais transitérios
de “vermelhidao” de face e do corpo, com ou sem causa justificada e que niio sfio levados
a sério.

Enquanto na literatura homeopitica as citagoes de erupgdes papulosas sdo comuns,
a referéncia aos eritemas € inexplicavelmente omissa. Os fatos se modificam & medida que
o médico € informado sobre as contingéncias clinicas evolutivas pos-simillimum. Alguns
clinicos gerais, desde que alertados sobre o fendmeno, passaram a registrd-lo com relativa
freqliéncia, constatando-se que os eritemas ndo guardam conotag¢do obrigatéria com
dermatoses, acompanhando qualquer outro diagnéstico interno, a exemplo da bronquite
asmitica e da enxaqueca. O médico ndo os detectard se nfio programar, sistematicamente,
oretorno do paciente nas primeiras semanas seguintes a prescricio do simillimum e se nfo
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estiver atento para as possibilidades imprevisiveis de resposta. Esta conduta, como rotina,
deve abranger os pacientes medicados dentro da similitude, sem distingdo.

Os eritemas p6s-simillimuwm constituem alerta sobre a importincia do controle do 1.
més, devendo ser lembrado que o paciente ndo solicitado ou ndo instruido, poucas vezes
retorna ao consultério nos primeiros 28 dias por propria iniciativa, desperdi¢ando-se desta
maneira um importante parimetro a ser considerado na avaliagio precoce da prescri¢io
correta. A partir de 30 dias, a maioria dos eritemas dissipa-se € os doentes ndao mais se
lembram deles.

Portanto, o despercebimento dos eritemas reativos deve-se a diferentes fatores: a)
objetivagdo em nivel cutdneo; b) pressuposicdo do interesse dermatologico exclusivo; ¢)
instalagdo em fase precoce de tratamento, escapando d observagiio do médico; d)
atribuigdo do fenémeno a fatores diversos ndo medicamentosos; d) desinformagao.

Interpretacio

O fendmeno eritematoso parece constituir uma fase inicial do estado reacional psérico.
R. ZISSU posiciona o sistema circulatério periférico entre as principais vias drenadoras e H.
BERNARD considera os fendmenos desenvolvidos ao nivel do sistema reticulo-endotelial,
uma rea¢do imunitdria com objetivo voltado a forma eliminatéria ou de detoxicagio. Os
eritemas traduziriam a intensificacdo ou persisténcia anormal de processo inflamatério de
natureza imune o qual, normalmente continuo, inaparente ou subclinico nas 24 horas didrias,
tornar-se-ia evidente quando instigado pelo estimulo da semelhanga; por sua natureza, constitui
fendmeno de origem arterial, ativo, ao modo da etapa inicial de processo inflamatério agudo
a evidenciar a participagio do sistema de defesa inespecifico ou inato.

Diferenciacao

Os eritemas reacionais nio se enquadram nas agravacoes homeopdticas, nem
patogenéticas propriamente ditas, nao incomodam o paciente, sao assintomdticos por si
mesmos, acompanham-se de melhora geral fisica e psiquica, despertam a curiosidade das
pessoas circundantes e costumam ser atribuidos a muitos fatores, nio ao medicamento
homeopitico.

Embora estejamos diante de resposta orgénica comprovadamente favordvel, acionada
pela sintonia conjunta de semelhanga, importante € a citagio da sua possivel ocorréncia
em portadores adultos de dermatite de contato em uso de doses imponderaveis do respectivo
alergeno, sem obediéncia ao principio da similitude geral. Nesta eventualidade, os eritemas
apresentam-se regionalizados e prevalecentes ao nivel das lesdes evoluindo no sentido
favordvel; nos respectivos pacientes costuma sobrevir estado de hipossensibilizagfo
especifica em graus varidveis.

Também oportuno é o registro dos quadros patogenéticos propositais induzidos em
alcoblatras pelo emprego de Sulfuricum acidum C 30 onde, de permeio a numerosas
manifestagdes indesejdveis, a “vermelhiddo do rosto” € referéncia freqiiente por parte dos
viciados e seus familiares, figurando em 10% dos relatérios espontdneos. Deste modo, 0s
eritemas fazem parte integrante da “sintomatologia desestimuladora” frente ao vicio do
alcool etilico.
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X

SUPURACOES

Relagio com exsudatos. Conotagoes clinicas. O
acne como parametro de observacio. Relacio
enfre processo supurativo e outras variantes
reacionais. A integracio imunitaria do processo
supurativo.

Supuracio e sistema imunitério inespecifico

A supuragio tem ponto de partida em fendmeno inflamatério e traduz expressio
favordvel de defesa, excetuadas as complicagdes condicionadas pela sede anatdmica da
abscedagdo. A finalidade da reagéo inflamatéria € protetora e seus componentes se conjugam
e se reforgam na luta orgéinica contra agentes nocivos. A dilatagio arteriolar e capilar
provoca maior afluxo sanguineo 4 zona comprometida e propicia condicdes favordveis de
afluéncia a este local de fatores humorais e de células das defesas especifica e inespecifica.
Forma-se exsudato seroso que dilui as substéncias toxicas; a fibrina se precipita e bloqueia
a difusdo de bactérias; leucéeitos migratdrios fagocitam bactérias e substincias estranhas:
leucéeitos e células lesadas liberam enzimas que digerem as células mortas e proteinas
estranhas.

Muitos fatores modificam a reagéio inflamatéria: a) alguns relacionados ao agente
agressor, entre eles o potencial antigénico bacteriano, o tempo de exposi¢iio ao elemento
agressor, a natureza da agressio ¢ a suscetibilidade dos microorganismos & fagocitose e
digestdo; b) outros, dependentes do organismo humano, relacionam-se ao estado fisiologico,
a0 sistema imunitdrio, aos hormonios e as doengas metabélicas. O fator de necrose tumoral,
uma citoquina oriunda de macréfagos, tem importante desempenho na instalagio dos
processos supurativos. Entre as condig¢des locais, importa a suficiéncia da irrigagiio
sanguinea ¢ a situagdo topogrifica do processo inflamatério.

Tipos de exsudato

As inflamagdes diferenciam-se em tipos conforme as caracteristicas da exsudagio.
O exsudato seroso, que caracteriza a fase aguda, consta de liquido aquoso pobre em
proteinas. No tipo fibrinoso, proprio das inflamagdes agudas graves, o exsudato se
caracteriza por derrames profusos de fibrinogénio e precipita¢do de massas de fibrina,
acompanhados por dilatagfo vascular e por densa populagiio leucocitdria com dominéncia
de neutréfilos polimorfonucleares. O exsudato catarral, constituido por secre¢io mucinosa
abundante, ocorre ao estar o processo inflamatério sediado sobre estruturas capazes de
segregar muco. A forma supuraca ou purulenta se diferencia pela grande produgio de pus
e exsudato purulento, sendo prépria das fases incipientes da inflamacio, caracterizando
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reagdes agudas; ocasionalmente, persiste e assume evolugio subaguda e cronica. Muitas
vezes, os padrdes de exsudato imbricam-se e ddo origem a formas mistas.

O pus consiste em liquido espesso constituido por abundantes leucdocitos
polimorfonucleares, vidveis e mortos, bem como restos tissulares necréticos que sofreram
liquagfio parcial pela agdo de proteases, peptidases e lipases liberadas pelos leucocitos
mortos. Estdo ainda presentes no pus: colesterol, lecitina, graxas, saboes e outros produtos
de destruigdo celular.

Alguns microorganismos se caracterizam pela especial propriedade de provocar
atividade supurativa: estafilococos, pneumococos, meningococos, gonococos, Endamoeba
coli e algumas cepas de estreptococos. Entre as substincias quimicas, o nitrato de prata ¢
a terebentina.

Conotacgoes clinicas

O acionamento da capacidade reacional do organismo pelo simillimum é imprevisivel.
Os fendmenos relacionados iis supuragoes visivelmente induzidas dentro da lei da
semelhanca vém sendo constatados com relativa freqiiéncia ao nivel dos tegumentos e
ainda faltam recursos para a detec¢fio do delineamento deste caprichoso processo de defesa
inespecifica em outros setores organicos, quando ainda incipiente.

Processos supurativos tém sido comuns ao nivel de cicatrizes cirdrgicas, granulomas
de corpo estranho, glindulas mamdrias, glindulas axilares mistas, ouvidos e varias
dermatoses. Referéncia especial merecem os processos supurativos, instalados ou
reinstalados apés perfodo de quiescéncia. Os escoamentos préprios dos processos auditivos
tendem a ser prolongados, térpidos e, mesmo quando intensificados pelo remédio
homeopitico, ao contrdrio das outras condigoes, costumam involuir a longo prazo; muitas
vezes, retornam como manifestagdes antigas e, nesta circunstincia, involuem dentro de
prazo paradoxalmente breve. Furunculoses antigas, silenciadas por antibiéticos e
antiinflamatérios, tendem a reaparecer e supuram com facilidade.

Exacerbacio de processos supurativos no acne vulgar

A observacio de portadores de acne vulgar trouxe contribuig@o inédita ao problema
do recrudescimento das supuragoes.

Segundo pesquisas recentes, o processo acnéico basico se desenvolve no segmento
infundibular, onde o extravasamento do sebo origina processo inflamatério perifolicular,
com afluéncia de elementos sanguineos do tipo corpo estranho, questionando o motivo
deste processo exacerbar-se e propagar-se as demais lesdes apos o esti mulo pelo simillimum,
considerando que até entio o bloqueio de tal extravasamento permanecia silencioso. Tudo
indica que a atividade perifolicular exaltada representa atitude de defesa onde a supuragao
constitui a exteriorizaciio clinica principal. A supuragdo encontrar-se-ia prévia e
potencialmente delineada no portador do acne e a perifoliculite comedoniana representaria
o ponto de partida deste processo. Convém assinalar a viabilidade do fendmeno em futuros
protocolos de pesquisa, ndo somente em dermatopatias, mas em outras nosologias, internas
ou profundas, mucosas ou cutdneas,
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Supuracoes e capacidade de resposta

Em pacientes com resposta favordavel tem sido comum a evidéncia do processo
supurativo ap6s o simillimum sob forma de simples intensificagdo transitéria, bem suportada,
sem constituir agravagiio no exato sentido do termo, para logo em seguida entrar em
resolucao. Em individuos com resposta de defesa insuficiente o processo supurativo nio
se destaca como dado de anamnese, nem de evolugio terapéutica. Nas situagdes de
agravacdo homeopatica, expressdo de resposta excessiva de defesa, as supuragdes
mostraram-se evidentes na maioria dos casos. Na fase de intensificacio patogenética, 100
% dos componentes de grupo de estudo tiveram exacerbagdo supurativa, variavel desde
papulo-pustulas até abscessos.

A ocorréncia das supuragoes justifica estado de atengiio para o imprevisivel raio de
influéncia das doses imponderdveis atuando dentro da correlagio de semelhanca.
Dificilmente a forga da sugestio levaria um individuo ao extremo de fazer brotar em si a
atividade supurativa. Ainda neste campo, possivel se torna comprovar, a curto prazo, a
suficiéncia das dinamizagbes C 6, C 12 ou, no méximo C 30, para acionar resposta,

Caracterizacao clinico-terapéutica das supuracoes:

e Instalagao em estruturas com potencial supurativo.

Recurso de carreamento de corpos estranhos a periferia organica.

Fenomeno de Hering.

Céambio do foco de atividade, quanto a sede e a intensidade.

Uma das expressoes das agravagoes, tanto homeopdticas como patogenéticas.
Possibilidade de ocorréncia apos o primeiro, o segundo ou o terceiro simillimum,
conforme tem sido constatado nos seguimentos prolongados.

e Possibilidade de ocorréncia apos qualquer dinamizagao, desde as mais baixas.
e Dependéncia de dinamizagdo eletiva num determinado individuo.

e Simultaneidade com outros fenomenos indicadores de resposta favordvel.

® Remissdo espontinea a curto prazo.
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Xl

RETORNO DE SINTOMAS ANTIGOS

As observagoes de Hahnemann sobre mecanismos
de cura, Os fenémenos de Hering. Avaliagio critica.
Interpretagdes. A questio da etiologia virdtica e
bacteriana nas manifestac¢oes de retorno. Aspectos
clinicos e época de instalagio,

As observagoes de HAHNEMANN e de HERING

Desde os primeiros escritos de HAHNEMANN, existe referéncia ao retorno de
sintomas pregressos do doente como sinal confirmativo da especificidade individual do
medicamento correto e do sentido evolutivo favordvel. O reaparecimento de sintomas nao
estranhos, isto €, manifestados pelo doente alguns anos antes ou em décadas passadas,
(raduz sinal de prescrigio correta e resposta orginica profunda.

Em 1828, Constantino HERING expds a sinopse baseada em experiéncia propria
concernente aos modos de cura, conhecidos nos dias de hoje como fenémenos ou “leis de
cura de Hering”, cujos conceitos permitiram ampliar o alcance das transformacgdes do
organismo acionado pelo simillimum. O retorno de sintomas antigos, o principal dentre os
fendmenos de cura, refere-se a instalagdo de manifestagoes vivenciadas pelo paciente em
alguma época pregressa da sua vida, constituindo sempre indicio de evolugao favoravel,
de bom prognéstico. Ao modo do que ocorreu em relagiio ds agravages homeopdticas, as
outras contingéncias de resposta apresentadas por HERING nédo vém sendo devidamente
utilizadas na clinica didria, para proveito do doente.

Sintese dos fenomenos de cura, segundo texto de HERING

o A doenga, em sua evolugao para a cura, diminui em intensidade, depois melhora e
desaparece.

o O organismo tenta se desembaragar da doenga aos poucos, em sentido centrifugo.

o As doengas evoluem para a periferia, terminando no revestimento cutaneo.

o A melhora de afec¢ées dolorosas efetua-se de cima para baixo.

o A melhora das doengas ocorre, geralmente, de dentro para fora.

o As doengas crénicas, quando curadas totalmente, terminam por alguma erupgao cutanea,
varidvel conforme a constituigdo do doente.

o Uma erupgdo cutdnea ocorre quando a cura radical da doenga se mostra impossivel ou
quando a prescrigdo do medicamento estd incorreta.

o A pele, como revestimento corpéreo, € o iiltimo reduto das afecgcoes morbidas.

66



o A erupgdo cutdnea ndo é apenas o resultado de humores patolégicos oriundos do inte-
rior orgdnico, mas sim a totalidade morbida que se projeta ao exterior, como decorréncia
de tratamento suficiente e curativo.

e A erupgdo, ainda que o mal interno persista, constitul manifestagdo favordavel, por aliviar
o sofrimento do doente.

Avaliacio critica

A ordem inversa do reaparecimento dos sintomas, defendida por HERING, ¢
questiondvel, nem sempre confirmada na pratica, nao justificando a qualificagio de regra.
Contudo, por mais desordenada que seja a seqiiéncia e a natureza do retorno, este continuara
sendo um sinal seguro e vilido do prognéstico favorivel .

Nao existem referéncias esclarecedoras acerca do tempo decorrido apés administrado
o simillimum em que costumam se reinstalar as citadas manifestagtes pregressas, motivo que
induziu a autora a acrescentar ao assunto a sua propria experiéncia. Um dos aspectos
interessantes apresentados pelos portadores de dermatoses, foi a grande variagdo da época de
ocorréncia das manifestacoes de retorno, desde poucos dias até alguns meses apds o
simillimum, perfodo este provavelmente condicionado ao momento mais favoravel de resposta
ou de exterioriza¢iio do organismo doente. O fendmeno, além de acontecer somente na vigéncia
do remédio correto, mostra-se dependente de determinada poténcia do mesmo que,
imprevisivelmente, se revela eletiva para acionar a melhor resposta geral em determinado
enfermo. Isto significa que o retorno de sintomas antigos ao longo de um seguimento evolutivo
de paciente cronico se tornard evidente niio apenas no infcio, mas num dado momento em
que o mesmo remédio que se mostrou eficaz, for prescrito em poténcia superior. Assim
sendo, nos tratamentos prolongados, de muitos meses ou anos, acontecem retornos de sintomas
diferentes ou de “doengas” diferentes, em épocas diferentes e na vigéncia de medicamentos
diferentes representativos da similitude atualizada conforme as transformagoes dindmicas
processadas no doente. Tal acontece porque, em todas as situagoes, serd sempre 0 0Organismo
a decidir o movimento no sentido do reequilibrio, da forma que lhe convier, a revelia do
nome do medicamento responsdvel pelo estimulo da semelhanga e independente da ocorréncia
anterior de outros fendomenos de retorno. Os textos escritos ndo apontam o grau de antigiiidade
das manifesta¢des reaparecidas. Subentende-se a exclusdo dos episddios recidivantes habituais,
a exemplo da bronquite asmdtica, da amigdalite aguda, das aftas, do herpes simples e da
enxaqueca. Quando os intervalos naturais de recorréncia sao prolongados, as manifestagoes
ressurgidas enquadram-se na categoria de reagudizagGes simples, espontdneas ou induzidas
pelo reforgo do estimulo semelhante. O critério correto para julgamento dos retornos exige
pesquisa e andlise da histéria do doente, considerando-se antigos aqueles sintomas esquecidos,

além de um ano, no minimo, retrocedendo até onde alcancar a memoéria do doente ou as
informagdes familiares,

Interpretacdes sobre fenémenos de retorno

Enquanto a instalacdo relativamente imediata de quadros agudos, recorrentes ou
novos, encontra interpretagio légica no mecanismo centrifugo e na somatéria da doenga
medicamentosa e a doenga natural ainda subclinica, o retorno de manifestagdes antigas
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permanece envolto em mistério. A maior incognita diz respeito ao local onde o organismo
arquivaria suas lutas inacabadas de defesa, a exumagdo de doengas supostamente curadas,
bem como a necessidade da revivéncia de condigcoes morbidas passadas a fim de viabilizar
a cura dos problemas atuais e proporcionar ao enfermo o esperado alivio duradouro.

A infecgio gonococica constitui exemplo da Medicina que leva & reflexio sobre o
confinamento ou arquive de doengas supostamente curadas, possuidoras de notéria
tendéncia a reapresentagio das respectivas manifestagdes, patognomonicas e comuns. A
ciéncia dispoe de farmacos especificos para combater o gonococo, negativando-o nas
secrecdes. Questiona-se por que alguns pacientes corretamente medicados reapresentam
manifestagGes caracteristicas de gonorréia e, a despeito da bacterioscopia negativa e dos
esquemas terapéuticos classicos repetidos, falsas recidivas vao acontecendo no decurso de
dez, vinte ou até trinta anos. Nos antigos gonorréicos sob tratamento homeopitico, voltado
ao terreno como predisposicdo moérbida, a reinstalagiio de episédios “como se fosse
gonorréia” sdo freqiientes, quase a regra, e caracterizam-se, ndo apenas pelo
desaparecimento do problema local, mas também pela melhora de manifestacoes
concomitantes. A interpreta¢do fisiopatolégica sobre estados reacionais miasmaticos traz
explicagdo aos transtornos que tanto incomodam os antigos portadores do gonococo durante
anos e décadas, ao admitir estado de impregnagio orgénica pela toxina gonocdcica, contra
aqual a alopatia encontra-se desarmada. Ao ser acionado dentro da similitude, independente
do diagnéstico atual, o organismo intoxinado se agarraria a oportunidade de secretar e de
eliminar; quanto mais, melhor.

As respostas orgdnicas dentro da correlagfo de similitude sdo polimorfas e complexas,
ocorrendo em entrosamentos imprevisiveis e conferindo a cada paciente um significado
polivalente. As situagoes de retorno de manifestagtes antigas costumam acompanhar outras
formas reativas e, por vezes, confundem-se com elas.

Adeptos do pasteurismo, ao atribuirem as doengas infecciosas determinados agentes
patogénicos, acreditam terem triunfado sobre estas infeccoes através do aniquilamento
dos respectivos micrébios especificos. Paradoxalmente, PASTEUR pensava de outro modo
ao afirmar: “No doente o terreno é tudo, o micrébio é nada”.

Sobre a etiologia bacteriana e virdtica das manifestacoes de retorno

Um dos aspectos intrigantes nos fendmenos de retorno diz respeito as entidades
nosolégicas definidas, cujo agente etiolégico, viral ou bacteriano, estd cientificamente
estabelecido, a exemplo do condiloma acuminado, do herpes simples e das verrugas
vulgares. Nestas situacOes caberia ser questionada uma possivel transferéncia de drea de
estoque ou de esconderijo dos respectivos fatores representativos causais, donde seriam
requisitados a retornarem a cena, para reprodugio de processos antigos ndo consumados
sob o ponto de vista do ciclo imunitdrio. Se um computador comum possui a sua propria
area de transferéncia, para copiar, completar, reproduzir, corrigir certos comandos e, por
propria iniciativa, enviar mensagens e ordens quando necessdrias, ainda que ndo solicitado,
ndo existe motivo para contestar propriedades semelhantes em alguma estrutura do
engenhoso aparelho humano.
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Alguns fatos sao inquestiondveis em patologia: de um lado, a injiria tecidual é definida
como decorréncia de resposta imunitaria, normal na qualidade porém excessiva na duragiio
e na amplitude; de outro lado, a especificidade causal, nem sempre biolégica, que rege
determinadas entidades nosolégicas e cuja existéncia depende da presenca obrigatéria do
determinado fator causal... salvo a hip6tese de mimetizagio através de memoria imunolégica
nio dissipada, sustada ou truncada em agressao anterior.

A freqiiente referéncia de episédio pulmonar recorrente antigo, ao “modo de
broncopneumonia”, apés medicamento administrado em quantidades imponderdveis, dentro
de coincidéncias sintomdticas nem sempre ligadas ao sistema respiratorio, tornou-se
familiar. Certos homeopatas assistem com trangiiilidade a estas situagGes, em conduta
expectante, por acreditarem que tais situagdes resolvem-se por si mesmas. Felizmente, o
fécil acesso do paciente aos servigos de urgéncia garante um esquema terapéutico alopitico,
aliviando-o e subtraindo-o de eventual desfecho remoto indesejivel. A prética demonstra
que os tratamentos locais ou sistémicos alopiticos, niio chegam a prejudicar os individuos
sob tratamento homeopdtico, pelo menos nas proporgdes propaladas. Se acontecer eventual
bloqueio reacional dentro de um quadro paroxistico pos-simillimum, salutar por si mesmo,
mas causador de sofrimento, o organismo “suprimido™ engendrari nova oportunidade e se
valerd de outras formas de liberagio de toxinas, talvez menos ou talvez mais satisfatGrias
que a rea¢ao precedente. Na verdade, se um episodio mérbido receber terapéutica supressora,
resultando em truncamento da cadeia natural de defesa, estariam criados fatores propicios
a futuros fendmenos de reinstalacdo. O médico homeopata experiente saberd conduzir tais
fend6menos reemergentes.

Aspectos clinicos e época de instala¢iio das manifestacoes reaparecidas

O assunto sobre retorno de sintomas antigos estd em aberto quanto a cronologia da
reinstalac¢@io, a sua repetig¢do, a preferéncia seletiva de poténcia e a natureza clinica.

Na experiéncia da autora, as manifestactes ressurgidas mais freqiientes foram as
furunculoses, o fluxo uretral, as verrugas vulgares e as crises de bronquite asmadtica antiga .

A exposi¢io sindptica do comportamento de um grupo de doentes caracterizados
pelo retorno de manifestactes pregressas, ao modo de listagem de dados conforme o
QUADRO VII, visa facilitar comparactes e destacar alguns dados tteis.
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Ref.
ordem
Reg.
01
3090

02
4758

03
7262

04
5332

05
7332

06
7333

o7
TI88
08
6060
09
6438
10

6719

11
7216

QUADRO VII - Sinopse clinica. Acervo original de Anna Kossak Romanach

Sexo

Idade

M 19

F28

M22

F19

F23

F 36

M 20

F20

F20

F2l

F 19

M 17

F26

Fll

F 50

RETORNO DE MANIFESTACOES ANTIGAS

Diagnistico
central

Sinusite. Acne.

Bronguite asmilica,

Acne,

Rinite alérgica.
Acne
Hiperceratose
plantar

Cloasma. Acne.
Distrofia ungueal

Conjuntivite. Acne,

Celaléin cronica.
Cloasma. Acne.

Rinite cronica.
Cefaléia crinica,
Acne.

Acne. Obstipagiio,
Insdnia. Acne.
Afltas.

Cefaléia erbnica,

Enxaqueca. Acne.

Bronquite asmdtica.
Amigdalite cronica.

Acne.

Ulcera
gast.duodenal
Acne.

Didtese supurativa.
Abscessos. Acne,
Seborréia,

Rinite alérgica,
Acne

Obstipagiio. Pirose.
Seborréin,

Aspecto clinico do
retorno

Fluxo uretral

Erupgoes vesiculosas
labiais

Fluxo uretral

Lesdes de mucosa
oral

Erupgiies palpebrais

Dores articulares

Furinculos supurados

em axilas,

Furiinculos esparsos,

WVerrugas quirodictilos

Furiinculos.

Erupgdes labiais.

Erupgdes genitais

Faringite.

Erupetes pdlpebrais.

Furtinculos,

Escoamento de

secregdo do ouvido B

Referéncin
“como se"
Gonorréia

Herpes lahial

Gonorréia

Allas

Blefarite. Tergois.

Reumatismo

articular agudo.

Furunculose,

Furunculose.
Verrugas vulgares

Furunculose,

Herpes labial.

Herpes genital

Faringite.

Tergdis.

Furunculose.

Otite supurada

Epoca
insta-
lagio
50° dia

4" més

2" més

6" més

4" més

8" més

507 din

3" més

7" din

38”7 dia

17" dia

23" dia

47" din

50 din

1° mits

Fase
acal-
mia
2n

5a

6 &

10

5a

21 a

Ta

Sa

da

4a

Ila

Medi-
camento

Thuya
C5

Graphites
C 30

Aurnm
C 30

Graphites
C 30

Viala
C 30

Sepin
Cl2

Arsen, iod,
C 30

MNux v,
Cl2

MNux v
a0
Hydrastis
Cl2
Aurum

C 30

MNatrum m,
C 30

Silicen
C30

Cale.ph
C35

Matrum m,
C 30



16
(467

17
0428

18
0034

19
0125

20
0351

21
0066

22
0369

23
1029

24
0856
25
0189
26
0369

27
0745

28
7012

F29

M7l

F &9

F 15

M 47

F42

F42

M 5l

M 47

F 38

F47

Alopécia areata,

Obstipagio crénica.

Rinile alérgica

Colite. Obstipagiio.

Bronguite asmatica,

Instinia

Obstipagio crénica

Rinite alérgica

Gastrite. Rinofa-

ringite

Enxaqueca.
Dismenorréia,

Instnin. Cefaléia
crinica. Disme-
norréia,

Granuloma cicalriz,
Enxaqueca. Insdnia.

Gasltrite pds
gastrectomin
parcial,

Rinite crénica

Vascularite
necrotisante

Formagdes verrucosas
em genitais

L6011 T —
Secregdo ouvido D......
Supuragio ouvido D...
Célicas vesicula..........

Erupgies da face
Corrimento uretral
Dispnéia. “Chiado™,
“Chiado no peito”.

Descarga secregio
nasal

Dores aniculares.

Tosse convulsiva........
Dores estdmago..........

Paroxismo dores poli-
articulares.

Descarga nasal de
aspecto pitrido

1® ctapa
Reagudizagho
faringite.

Processo inflamatério
ambos tomozelos,

2 etapa (apds 3 a)
Secregio ouvido D
Descarga nasal
purulenta

Rinorréia profusa
esverdeada

Condilomas
acuminados

Crise biliar.......c......

Cefaléia crénica.......
UG eriiimnieesins

Otite supurativa.......

Crise biliar ....oooonee

Acne vulgar

Gonorréia, Infecglo

urindiria baixa,

Bronguite asmitica.

Bronguite asmitica.

Sinusite

Reumatismo
poliarticular,

Coqueluche.....coievuis
[€711:71 1 {

Reumatismo
articular agudo

Sinusite

1* etapa
Artrite reumatdide.

2 etapn
Otite serosa
Rinofaringite
purulenta

Sinusite frontal

1" més

14” dia

14" dia

30" dia

50° dia

6" més

20" dia

20° dia

2° més

15° dia

10° dia

[4° dia

1" dia
107 dia

20° dia

507 dia

7" dia

" semana

307 dia

2a

Aa
0l a
450
452
Ba
5a
S0a

3a

Sa

12a

Ra
Sa

A0 a

102

6a

30 a

2T a

Sulfur
[ ol .

Am. 6
Am. 6
Am. 12
Am.200

Matrum m.
Ciz

Lycop.
C 200

Caust,
C 30

Cale. ostr
Co

Ars.alb
C 30

Apis 30

Lycop.
C 200

Sanguin. ¢.
Ci2

Arsen.
C 30

MNux v.
Co

Lycop.
C30

Luesinum
C200
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Comentirio adicional ao QUADRO VII, sobre o retorno de manifestacoes

Na drea do retorno de manifestagdes ou sintomas antigos, importam os seguintes
aspectos:

= A independéncia de sua natureza em relagio ao motivo central da primeira consulta,

» A possibilidade de identificacdo através do questiondrio clinico inicial, o qual per-
mite o reconhecimento de outras variantes reacionais indicadoras de resposta favordvel, a
comegar pelos emunctorios e eliminagoes fisiologicas.

 Confusdo com episodio novo para o doente, agudo ou ndo, recorrente ou esporadico,
aexemplo da Referéncia 8%, onde houve aparecimento de furunculose e de verrugas vulgares,
representando a 1* condigao um retorno de sintomas, enquanto a 2* condi¢do traduz
fen6meno novo até entdo desconhecido para a paciente.

» Interpretagao equivocada de agravacio patogenética.

e Auséncia de tratamento por etro de prescricao e conseqiiente instalagao de episddio
inesperado.

e Eletividade a determinada dinamizagio de mesmo medicamento, admitindo a
possivel atuagdo prévia facilitadora das dinamizagdes inferiores. O 19° paciente do quadro
sinéptico nédo apresentou nenhum sintoma de retorno apés Lycopodium na dinamizagido C
6 e C 12; entretanto, apés dose tinica C 200 teve intensa secregio uretral e simulou infeccao
urindria. A 5% paciente, com 23 anos, evoluindo bem de conjuntivite crénica e acne, teve
retorno de tergois e blefarite, tidos hd 5 anos, na passagem de Viola tricolor C 6 para C 12.
A 207 paciente, com 89 anos, sem aspectos reacionais importantes na vigéncia de Causticum
C 6 ¢ C 12, reapresentou crise de bronquite asmatica com Causticum C 30, ap6s acalmia
de 5 anos.

e Repeticdo do retorno de sintomas antigos em um mesmo paciente, na vigéncia de
simillimum diferentes, obviamente em épocas diferentes. Na Ref. 26°, o doente foi
acompanhado durante 3 anos num plano de dinamizagdes ascendentes e espacadas de
Arsenicum album, desde C 6 a 1000, apresentou importante retorno de sintoma antigo sob
forma de sinusite ap6s C 30 e nenhum fendmeno de retorno com as demais poténcias.

» Reprodugio de igual quadro clinico na qualidade de manifestacéio antiga no mesmo
doente, na vigéncia de mesmo medicamento simillimum, em épocas diferentes. A exemplo:
em diagndstico principal de rinite alérgica, em paciente, gastrectomizado hd muitos anos,
ap6s Arnica C 6 e posteriormente apés Arnica C 12 e C 200, dentro de um periodo
aproximado de 6 meses, houve instalacdo de quadro de crise biliar caracterizando fenémeno
de Hering repetitivo; coincidentemente, ambos os episddios foram cerceados alopaticamente
( Ref. 17" e Caso Clinico 38).

e Mais de um tipo de sintomas antigos de retorno constatados na vigéncia do mesmo
simillimum, da mesma dinamizac@o ¢ da mesma dose tnica. Oportunidade de registro
excepcional. Ex: Lycopodium C 200, em dose tnica, induziu instalagdo de prolongada
crise de tosse convulsiva no 1° dia (coqueluche ha 33 anos) e de gastralgia paroxistica no
10° dia (gastrite hd 5 anos), conforme Ref. 24°,

12



e Retorno de sintomas diferentes com simillimum diferentes, a exemplo da Ref. 27,
com reinstalagdo de “artrite reumatdide” tida ha 6 anos, no 7° dia ap6s Nux vomica C6 e
que, ao ser a paciente medicada apds 3 anos com Lycopodium C 30, desde os primeiros
dias reapresentou ofite serosa e rinofaringite purulenta tidas ha 30 anos.

» O quadro de retorno nem sempre € fugaz ou transitério. No caso particular da
furunculose, as lesdes costumam se suceder durante alguns meses, sem obedecerem a
distribui¢do topogrifica original, conforme Ref. 8*. (Caso e Fig.30).

» Medicamento néo semelhante nio suscita retorno de sintomas.



Xl

INSTALACAO DE EPISODIOS AGUDOS RECORRENTES

Episéodios agudos recorrentes habituais e aqueles
provocados, pos-simillimum, As interpretagies
miasmiiticas. Critérios especiais de prescricio
e de seguimento.

Quadros agudos recorrentes naturais e antecipados

A instalag@o de quadros agudos habitualmente recidivantes apés o simillimum, em
geral poucos dias depois, néio tem sido motivo de pesquisas especificas. Essa eventualidade
costuma ser atribuida ao acaso ou a crises exonerativas miasmadticas. A sua instalagio
imediata pés-simillimum em doengas essencialmente cronicas e de natureza benigna, nio
coaduna com mera coincidéncia e controles sistemdticos precoces do doente, medicado
dentro da similitude, evidenciam o fenémeno com freqiiéncia maior do que se presume.
Para tanto se impde que o terapeuta homeopata assinale na ficha inicial os minimos detalhes
quanto as provdveis causas desencadeantes e a durag@o dos intervalos de acalmia, sem
esquecer dados referentes as principais fungoes fisiolégicas de eliminagio e as tendéncias
patolgicas manifestas, para dispor, nas consultas subseqiientes, de parimetros comparativos
no julgamento das reagdes inesperadas. A vigilincia do paciente nas primeiras semanas
constitui requisito para o acompanhamento correto.

A instalagao de episédio agudo habitualmente recorrente, imediata ao simillimum
provoca, em geral, por iniciativa da familia do doente, o atendimento de urgéncia alopatico,
por falta ou inexisténcia de plantdes homeopdticos e porque ndo é cogitado o vinculo
direto da intercorréncia aguda com a Homeopatia, Niio se explica por que acontecimento
de to ficil constatagiio tenha passado despercebido & maioria dos clinicos homeopatas
durante tantas décadas, sem despertar maior interesse e sem cogitar sobre a possibilidade
destes surtos integrarem o quadro crénico mobilizado sob impacto do tratamento, em mescla
aoutras alteragOes sistémicas concomitantes. N7o raro, estas ocorréncias constituem motivo
de apreensdo aos profissionais menos avisados e principiantes do método, prestando-se 2
interpretagio de situagfo evolutiva desfavorivel, a complicagdes e a erro de prescrigio,
questionando o prosseguimento do plano terapéutico adotado.

Diferente do fendbmeno de retorno de sintoma antigo, cuja vivéncia € situada em
passado remoto, os surtos agudos recorrentes remontam de passado recente, no miximo
hé alguns meses.
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Interpretacdes miasmaticas

A agudizagio recidivante, ao representar explosido miasmdtica ocasionada por limiar
insuportdvel de toxinas, representaria paroxismo de eliminacio destas toxinas ja em vias
de acontecer, sendo apenas precipitado ou antecipado pelo simillimum. Esta interpretagio
justifica a ocorréncia comum das crises de amigdalite recorrente, de “estados gripais” e de
bronquite asmatica, nos primeiros dias apés iniciado o tratamento, significando que tal
acontece em func¢do da soma do estimulo farmacodindmico do medicamento administrado,
alinhado no mesmo sentido do esforco natural preexistente de exteriorizaciio desta mesma
crise. Nao fosse esse estimulo de semelhanga, a crise ocorreria da mesma forma, um pouco
mais tardia.

Os surtos agudos recidivantes possuem vinculo estreito com predisposi¢des morbidas
de terreno e representam importantes processos de eliminagio. Na realidade, fazem parte
do capitulo das doencgas cronicas, principalmente daquelas enraizadas e de progressao
inexorivel, reconhecidas desde HIPOCRATES e que HAHNEMANN estudou sob o nome
genérico de miasmas, categorizando-as como psora, sicose e sifilis, atribuindo-as a agentes
causais contagiosos e que, com o0 séquito de suas conseqiiéncias, se transmitiriam de uma
a outra geragdo. Hoje, esta etiologia contagiosa € contestada e restrita a um simbolismo
acidental, como referéncia a tipos de predisposi¢ao moérbida de terreno ou didteses, enfim,
a padrées ou modos do organismo comportar-se dentro do desequilibrio. Depois de
HAHNEMANN, outros autores contribuiram para os estudos de impregnagdo mérbida do
organismo, sistematizando o tuberculinismoe o cancerinismo. O artritismo, incluido dentro
do miasma psoérico e por outros autores (H.BERNARD, R.ZISSU) na sicose, representa o
modo reacional crénico melhor estudado e compreendido pela escola cldssica, ndo na
qualidade de miasma, e sim de didtese. Os estudos de SYDENHAM, de TROUSSEAU ¢
de outros cientistas retratam o significado de artritismo tal como HAHNEMANN concebeu
o miasma psorico: a progressio evolutiva desfavoravel, continua, a tendéncia de se
reproduzir e de se acentuar nos descendentes (portanto, a sua heranga) e a persisténcia até
amorte. Talvez o criador da Homeopatia nio tenha se ocupado devidamente do artritismo,
por preconceito, pelo fato desta didtese, conhecida desde a antigiiidade, ndo estar relacionada
a nenhuma etiologia contagiosa. O conhecimento do artritismo no seu antigo e exato
significado, permite compreender a dinimica de qualquer condicdo dita miasmadtica.

JULIAN e HAFFEN sao responsdveis pela mais perfeita revisido histérica e
bibliogrifica sobre doencgas crénicas, estabelecendo conotagdes fisiopatolégicas dentro de
cada miasma e dos miasmas entre si. Alguns contemporineos de HAHNEMANN se
opuseram ao radicalismo interpretativo original e defenderam os estados miasméticos
cronicos conotando-os a situagdes de bloqueio de eliminagdes e de insuficiéncia de 6rgaos,
onde parasitas e germes participariam na condi¢do de oportunistas em terreno anteriormente
comprometido. Nesta interpretacdo, os estados cronicos nao representam compartimentos
estanques, iniciando-se por pequenas e sucessivas descompensagdes, que resultam no
decurso do tempo em caracterizagdes nosolégicas dependentes do grau de nocividade, da
persisténcia ou da reincidéncia do fator agressor, de segiiclas anteriores, de fatores
estressantes de acréscimo, de ambientes insalubres e de alimentagio inadequada.
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Os episédios agudos recidivantes representam crises exonerativas dos estados de
impregnacgiio morbida, designados por estados de intoxinagdo. Apds a catarse mérbida
proporcionada pela crise, o organismo melhora suas condi¢gdes ou, pelo menos, sobrevive
sem piora ou piora menos dali para frente, conforme o grau de descompensacio, do ulterior
estilo de vida e do tipo de oportunidades terapéuticas. Para HAHNEMANN, a Homeopatia
representaria o inico e exclusivo recurso terapéutico, ao modo de tédbua de salvagio, capaz
de reverter o individuo caido em desgraca dentro de um miasma inexoravelmente
progressivo. Em outras palavras, somente o estimulo da forga vital através do recurso de
um farmaco em doses minimas, empregado segundo a lei da semelhanca, bascado na
totalidade sintomatica caracteristica do doente, teria a possibilidade de acionar o organismo
como unidade, para mobilizagiio conjunta das frentes de defesa no sentido centrifugo, da
maneira que puder ou lhe convier, desde a célula, tecidos e 6rgios, no objetivo de alivio da
morbidez nele represada. O organismo acionado dentro da similitude se tornaria entiio
apto a promover as eliminacdes salvadoras, normais ou patolégicas, isoladas ou recorrentes,
sob multiplas formas, com ou sem caracterizagiio nosolégica estabelecida.

Na pritica clinica comum, tem sido impossivel extinguir os episodios recorrentes
mediante a atencao terapéutica direcionada exclusivamente ao paroxismo, pelo fato deste
incidente possuir raizes em terreno predisposto e para cuja erradica¢o a terapéutica alopdtica
se mostra frustrada. Os imunopatologistas estdo empenhados na busca de tratamentos de
intercrise ou de interfase dirigidos ao terreno predisposto. Os recursos correntes disponiveis
para uso nas fases de acalmia, no intuito de melhorar ou espacar as crises agudas, restringem-
se a climatoterapia, a exercicios, a regimes alimentares e a alguns recursos terapéuticos de
apoio ao modo das imunoglobulinas.

Em Homeopatia, a prevengio dos episédios recorrentes consiste na continuidade do
tratamento de terreno, a ser instituido apés vencida a crise aguda, quando o doente diz
nada sentir e, inclusive, recusa o prosseguimento terapéutico por julgd-lo desnecessirio.
A afirmag@o “ndo sentir nada” € muito relativa, uma vez que a semiologia homeopitica
dispoe de sutilezas e recursos de individualizagio baseados, niio necessariamente, em
manifestaces tumultuadas e sim em sinais discretos remanescentes, em nuancas, em modos
sutis de comportamento orginico e em aspectos emocionais frente aos estimulos ou
agressoes do meio ambiente, enfim, analisando as mudangas gerais que marcaram a fase
de instala¢ao das primeiras crises e revisando o passado moérbido pessoal e familiar do
paciente. O conhecimento destes aspectos é importante em época quando acontece a
implantagido da Homeopatia em servigos coletivos de atendimento em massa e porque o
sistema de satude concede opcoes de local de consulta, subtraindo o paciente de um fichério
central; nestas flutuagdes muitos dados se perdem e prejudicam o seguimento terapéutico
adequado.

O atendimento dos episodios agudos recorrentes impde instrugio do doente no sentido
de cooperar e compreender o significado prioritirio do tratamento de base ou de terreno,
para que as proximas crises sejam gradativamente abreviadas e abrandadas, com aumento
paulatino das fases de acalmia, até acabarem por se extinguir.
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O profissional alopata, excepcionalmente serd omisso frente a um quadro agudo,
recorrente ou ndo, desde que faga diagnéstico correto, dispondo de recursos poderosos e
imediatos de alivio, de apoio, de remogéo da causa, de reposigéo de elementos quimicos,
de destruicdo de germes e, inclusive, de esquemas preestabelecidos em fun¢do do
diagnostico clinico.

O profissional homeopata, apés o diagnéstico nosolégico correto, obriga-se a
conduzir a prescri¢io dentro da similitude coincidente com a totalidade sintomética
caracteristica atual recente e, se assim nfio proceder, o paciente ficard sem tratamento, 4
mercé de suas proprias forgas. A dificuldade na identificacio do simillimum em situacoes
agudas emergenciais justifica a adogéo de dois medicamentos capazes de cobrirem o caso
agudo, muito excepcionalmente trés, em alternincia, desde que um deles venha a ser, de
fato, o simillimum do caso a tratar; caso contrério, o ato terapéutico homeopitico nio se
consumard, ficando o doente a “descoberto”.

A interpreta¢do do episédio agudo ao modo de espontéinea, natural ¢ necessiria
vilvula de escape que aliviard o doente em abrangéncia geral ou sistémica, pelo menos
durante algum tempo, tem motivado, da parte de profissionais ousados e daqueles amantes
da filosofia, a adogéio sistemdtica injustificada de conduta expectante frente a quadros
agudos potencialmente graves.

O médico homeopata ndo dispde de recursos para se assegurar que determinado
quadro agudo representa, de fato, uma variante reacional pés-simillimum ao modo da
agravagdo homeopitica, justificdvel de conduta de espera, a nio ser a referéncia do uso
recente ou atual de medicamento homeopitico. Considerando que a sobreposicio de
tratamentos nestes casos, inclusive o alopético, nio prejudica o doente e parece nio interferir
na evolugdo posterior, impde-se medicar sempre, ainda que paliativamente, subtraindo o
doente de riscos desnecessédrios. HAHNEMANN escreveu sobre a inconveniéncia de
remogao (e ndo supressio, conforme insistem certos tradutores) de manifestacdes visiveis,
tegumentares, motivadoras da falsaidéia de cura, em época quando os recursos paraclinicos
eram parcos; ndo fazia tais restricdes nos quadros agudos, recorrentes ou niio, embora se
saiba que o tratamento dirigido a uma situagfio episédica nio é aquele adequado ao doente
como unidade global.

Aspectos praticos especiais

Enquanto o (ratamento alopdtico dirigido ao problema agudo nio desfigura o
complexo sintomitico de base, o tratamento pretensamente homeopitico, embora restrito
a similitude de queixas isoladas ou paroxisticas, costuma adulterar a totalidade sintomatica
a curto prazo. Por isso, pacientes novos atendidos em fase de emergéncia devem ser
convocados para entrevista algumas semanas apés dissipada a fase aguda, visando plano
terap€utico do terreno. Alids, esta orientagiio vale aos pacientes propensos a episédios
agudos que ainda ndo receberam tratamento homeopitico de crise, considerando que o
organismo livre de interferéncias, entra mais facilmente em processo de estabilizagio
sintomdtica, facilitando a identificacio do simillimum .

No portador de quadro agudo induzido, isto &, atribufdo a0 tratamento homeo-
pético, tratado ou ndo na crise, ndo importa se homeo ou alopaticamente, aguardar
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sempre pelo menos duas semanas apds o paroxismo para, entao, reiniciar o medicamento
de terreno, na mesma dinamizacdo adotada antes do paroxismo. Com tal conduta nio
costuma acontecer nova recorréncia imediata e o organismo prosseguird no sentido da
acomodacgao favorivel encetada pelo medicamento anterior. Neste momento, uma nova e
precoce repertorizagio levaria a falso simillimum condicionado por possiveis modificagoes

-gerais favordveis, comuns ap6s a catarse aguda, pela provdvel perda de alguns sintomas
importantes, porque o organismo mobilizado pela sintonia da similitude ainda nio se
estabilizou.

Nas situagoes agudas prevalecerd o critério sintomdtico caracteristico atual.
Considerando que o episédio traduz momento de esforgo maximo de defesa, o emprego
intensivo, durante a crise, do simillimumdo terrenoem uso pelo doente, torna-se inoportuno
ou incoerente, ou porque nio foi ele capaz de evitar o episédio agudo de causa externa, ou
porque induziu por ele mesmo o paroxismo atual como recurso de alivio.

Qualquer medicamento €, potencialmente, agudo ou crénico, ou trimiasmitico, sem
vinculo obrigatério aos supostos compartimentos teéricos dos estados mérbidos. A listagem
de farmacos na categoria de agudos e cronicos niio encontra justificativa pritica. A
categorizagdo dos medicamentos decorre de estatisticas retrospectivas, variando de um
médico a outro e tem significado apenas didatico ou cientifico. A referéncia no “Organon”
a remédios miasmdticos ou antimiasmdticos (§§ 221-223) eqiiivale ao simillimum global,
também chamado medicamento de fundo ou medicamento de terreno. Muito erradamente,
alguns textos qualificam-nos de medicamentos constitucionais.

A grande diferenga pritica consiste no fato da identificagdo de simillimuwm para o
quadro crénico proporcionar valor duradouro, cabendo ao médico adequar a poténcia do
mesmo, no sentido ascendente, em intervalos varidveis e durante muitos meses. A prescri¢io
ao quadro agudo, baseada na totalidade sintomatica atual, nos mesmos moldes semiotécnicos
exigidos as situacOes cronicas, pelo fato de atender a um quadro episdédico, apenas
paroxistico, perde sua indicagiio dentro de poucos dias ou horas e passa a exigir nova
adequagdo medicamentosa ainda no episddio atual ativo ou no préximo, sempre alicercada
em manifesta¢bes atualizadas e na dependéncia de outra avaliagdo semiol6gica, ao modo
de caso novo.

Pelo fato da exteriorizac@o clinica de uma tendéncia mérbida ndo ser rigorosamente
periodica, somente a pesquisa retrospectiva do acervo clinico permite o raciocinio dos
fendmenos agudos antecipados serem induzidos pelo simillimum. A avaliagio da eficécia
da Homeopatia nos episédios recorrentes niio prescinde de um calendério anual com
anotagoes a cargo do proprio paciente.

Muitos epis6dios agudos dindmicos sdo afebris, a exemplo da enxaqueca, das crises
dolorosas de gota e da orofaringite - esta iltima, comum em pacientes amigdalectomizados.
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Xl

QUADROS CLINICOS NOVOS: AGUDOS ESPORADICOS,
NAO AGUDOS E INTRUSOS

I - Episodios agudos novos esporidicos.
Il - Quadros clinicos novos nao agudos.
IIT - Intrusio de segunda doenca.

I - Episdodios agudos novos esporadicos

Além dos episédios de cariter recidivante, reconhecidos pelo doente como habituais,
ocorrem apos o simillimum fendmenos clinicos para ele até ento desconhecidos, a0 modo
de transtorno latente trazido a tona pela instiga¢do dindmica. Esta nova instalacdo traduz
fatores intrinsecos ou disposi¢io mérbida eventual, que iria se manifestar futuramente.

Na prética, impossivel sera afirmar quando determinado paroxismo isolado, sem
cardter de recorréncia € espontineo ou quando ¢ induzido pelo simillimum por forga da
farmacodinamia semelhante incidindo em individuo sensibilizado por agressio mérbida
intercorrente anterior .

A diferenciacio clinica do episédio agudo novo solitario, daqueles recorrentes
habituais, consiste na sua fisiopatologia recente inesperada, sem aparente ligacio a condigéo
subjacente. Entretanto, constata-se com freqii€ncia, gracas aos seguimentos prolongados,
que estes episddios esporddicos igualmente se comportam & maneira de vélvulas de escape,
silenciam por si mesmos e proporcionam fase posterior de alivio.

Dignos de registro sio os relatos de médicos homeopatas sobre a instalacio de quadros
“como se fosse broncopneumonia”, ou “como se fosse gripe” em portadores de diagndsticos
diversos, nem sempre relacionados a drvore traqueobrdnquica e na vigéncia de
medicamentos distintos. A maioria destas situacGes consegue ser superada facilmente,
apesar dos muitos pacientes levados a servi¢os de pronto socorro onde nem sempre a
imagem radiol6gica e exames especializados justificam as manifestagoes clinicas.

Frente a incerteza de representar o episédio agudo novo, imediato ao simillimum,
uma forma reacional natural favordvel, serd obrigatéria a conduta de prescri¢do nos moldes
dos demais quadros agudos, tanto recorrentes, esporddicos, acidentais ou epidémicos, sob
critério da totalidade sintomdtica atual recente individualizada. Na didvida entre dois ou
mais proviveis medicamentos, prevaleceri aquele cuja patogenesia contiver, além da
totalidade sintomdtica coincidente, os principais sinais e sintomas do processo agudo atual.
O procedimento de BOENNINGHAUSEN, do sintoma totalizado, serd 1til nestas
eventualidades. Aten¢do para nio considerar, para efeito da totalidade, as manifestagoes
caracteroldgicas do doente ou sintomas anteriores ao episddio agudo. Evitar repertorizacao
sintomdtica a partir de modalizacdo abusiva de mesma condig¢do localizada.
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II - Quadros clinicos novos nio agudos

Muitas vezes, apdés administrado o remédio dotado de similitude, o organismo
exterioriza manifestacdes nio inflamatérias e ndo agudas, justificdveis ou nido de novos
diagnésticos bem definidos. Estes quadros guardam uma aparente e completa independéncia
em relagdo & queixa original.

IIT - Intrusio e conjuncao de segunda doenca

As doencas de superposigio e de intrusdo sdo de registro dificil, sendo impossivel,
tornando vilida a referéncia de qualquer situagao ilustrativa, ainda que parcial, desde que
contribua de alguma forma ao conhecimento dos mecanismos de defesa ainda obscuros.
Niao fosse o diagnostico dermatoldgico de acne, dificilmente outra entidade morbida,
inclusive cuténea, teria permitido o registro da conjungae e intercalamento de doencas.
Além disso, representa 0o acne uma dermatopatia cronica e refratdria aos tratamentos,
contentando-se o seu portador com medidas paliativas a curto prazo.

No decurso dos §§ 35 a 45 do “Organon” HAHNEMANN discorre sobre a
coexisténcia de doencas semelhantes e dessemelhantes, em suas miltiplas possibilidades
de entrosamento e atribui o poder curativo carreado pelo simillimum a sua condicio de
segunda doenca, semelhante, artificial, medicamentosa, dindmica e mais forte do que a
doenca natural. Os citados pardgrafos encerram as seguintes conotagoes:

1. Quando as duas doengas coexistentes sdao dessemelhantes e sendo a primeira mais forte
que a segunda, esta segunda nao consegue se estabelecer.

2. Quando as duas doengas coexistentes sao dessemelhantes e sendo a segunda mais forte
que a primeira, a segunda se estabelece e suspende a primeira.

3. Quando as doengas coexistentes sao semelhantes e sendo a primeiva mais forte que a
segunda, esta segunda nao consegue instalar-se.

4. Quando as doengas coexistentes sdo semelhantes e sendo a segunda mais forte que a
primeira, a segunda mais forte se estabelece enquanto a primeira desaparece (fenomeno de cura).

Na finalidade precipua de motivar polémica, num campo inexplorado da Medicina,
sio apresentadas trés situagoes diferentes em trés portadoras jovens de acne vulgar, cujos
relatérios e figuras estdao inseridos nas partes II e III do presente texto, caracterizadas
como:

A) Intrusdo e instalacdo de verrugas planas na vigéncia de Tetraciclina (Fig. 85).

B) Substituigdo gradativa das lesdes acnéicas por verrugas planas na vigéncia de Natrum
muriaticum (Fig. 83).

C) Substituicdo das lesées acnéicas por sifilides secunddrias (Fig. 84).

As verrugas planas diferem dentro da categoria das formagoes verrucosas, pela maior
incidéncia em jovens e pela morfologia e distribuigio topografica eletiva na face e dorso
das mios. Ao contririo destas verrugas planas, raras, as chamadas verrugas vulgares sio
comuns no decurso de tratamentos homeopiticos na categoria de intercorréncias agudas
ou cronicas; independem da natureza do simillimum e do diagndstico patolégico central;
a sua instala¢@o ora acontece de forma imediata, na condi¢ao de fato novo, ora representa
retorno de manifesta¢@o antiga; costumam instalar-se no final de um tratamento prolongado
e, fato interessante, a sua involugao em portadores de acne tende a contemporizar, ao
modo de derradeira evidéncia anormal cutinea, mais retardataria que o proprio acne.
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Relativamente as trés situagoes aventadas, importa considerar que as verrugas planas,
ainda que de origem virética, dependem sobretudo da suscetibilidade ou predisposi¢io
morbida do terreno, enquanto nas sifilides secunddrias, com origem no treponema de elevado
potencial patogénico, prevalece a influéncia obrigatéria do fator causal.

A constatagao de casos semelhantes levanta a importante questio da coexisténcia de
doengas, propiciando subsidios para o estudo da dinimica cutinea no contexto orgénico,
na tentativa de enquadréd-las nos citados pardgrafos, segundo os quais as entidades
nosologicas mais fortes silenciam outras mais fracas, substituindo-as temporariamente
quando forem de natureza distinta ou destruindo-as quando situadas dentro da correlagio
de semelhanga. Segundo os enunciados de HAHNEMANN, nenhuma das trés pacientes
ficaria naturalmente curada, pelo fato da segunda doenga justaposta ser dessemelhante em
relagdo aquela preexistente e, por mais forte que fosse a segunda, intrusa, jamais esta faria
desaparecer a outra mais antiga de natureza diferente - no caso o acne. Destes conceitos se
deduz que nas trés pacientes a doenga inicial retornaria oportunamente, desde que cessada
a interferéncia estranha superveniente. O mesmo raciocinio se aplicaria aos alivios
passageiros conseguidos pelo uso de farmacos dinamizados empregados sob critério trépico
ou parcial exclusivo, sem obediéncia & totalidade sintomética integrada, isto é, sem
correlagao de semelhanca. Contudo, admitindo a interferéncia do medicamento simillinum
na qualidade de terceira doenca, ele atuaria via-organismo, alheio ao nome, a0 ntimero e A
ctiologia das alteragdes existentes, superando-as.

Sem acompanhamento didrio ou semanal dos casos, torna-se impossivel concluir se
nas pacientes em referéncia houve substitui¢ao, intrusio ou metamorfose das lesdes, As
superposi¢des ou as conjungoes nao equivalem as substitui¢oes maérbidas citadas na
literatura. As chamadas doengas de substituigiio ocorrem na seqjiiéncia habitual de organismo
acionado pelo estimulo adequado no sentido favordvel. Desta forma, tendo sido esgotado
determinado simillimum pela adogdo sucessiva das dinamizagdes ascendentes e estando
minorado e estabilizado o conjunto sintomético, comegam a emergir, paulatinamente, outras
manifestagdes que delineiam ou ndo um novo diagnéstico nosolégico. Por outro lado, o
progressivo e natural desgaste orgénico, somado ao inevitdvel declinio do sistema
imunitdrio, geram novas e sucessivas situagoes préprias do envelhecimento do ser vivo.

As pacientes citadas (Casos Clinicos e Figuras 83, 84 e 85) se prestam para digressoes
acerca dos seguintes aspectos:

® Intrusao espontinea de 2° doenga dessemelhante.

® Intrusao e domindncia de 2* doenga dessemelhante na vigéncia prolongada de
antibidtico tetraciclinico.

e Intrusao e dominincia de 2* doenga dessemelhante na vigéncia de Natrum
muriaticum na qualidade de simillimum.

e Dificuldade no julgamento da doenca “mais forte”,

e Dificuldade no julgamento do dessemelhante propriamente dito.

e Desaparecimento final persistente simultineo de duas entidades nosolégicas
distintas de etiologia definida diferente, isto €, dessemelhantes.

e Acréscimo da influéncia farmacodindmica do simillimum, na qualidade de doenga
artificial ou medicamentosa, mais forte que outra ou outras “naturais”.
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XV

AGRAVACOES HOMEOPATICAS

Historia das agravagoes homeopaticas, Conceito.
Intensificaciio sintomética nas doencgas agudas e
cronicas, Varidveis clinicas. Prognostico.
Conduta. Agravacoes iatrogénicas e isoteripicas.

Diferenciagao.

As primeiras agravacoes homeopiticas

O confronto do quadro t6xico do merciirio com a sifilis, bem como daquele ua China
officinalis com a maldria, constituiu-se em ponto de partida para a criacdo da metodologia
homeopdtica e investigagiio paralela de outras substincias medicinais. Surgiu assim a
experiéncia no homem sdo, pela primeira vez em Medicina, constituindo-se esta
experimentagiio em um dos fundamentos da Homeopatia. Sem o conhecimento dos quadros
patogenéticos suscitados por experimentagio, impossivel seria conhecer o potencial
farmacodindmico das drogas, por inexisténcia de parimetros sintomdticos entre as
propriedades destas ¢ as manifestacdes apresentadas por determinado doente. Importa
assinalar que as quantidades do simillimum adotadas no inicio da prética da Homeopatia,
ainda que subtoxicas, reduzidas, chamadas de “minimas”, ndo eram realmente tio minimas
quanto as adotadas hoje, na faixa da imponderabilidade. Somente a vivéncia clinica, no
decurso dos anos, mostrou ser injustificdvel, senfio inadmissivel, o emprego de quantidades
ponderiveis do firmaco original, considerando que o mecanismo de cura dentro do principio
da semelhanca € regido pelo efeito secunddrio das drogas, inerente & zona de atuagio
farmacoldgica em nivel imponderével.

Desde as primeiras provas em Homeopatia, surpreenderam-se os observadores diante
das muiltiplas reagdes dos doentes e, em especial, diante das agravagdes antecedendo as
curas, interpretadas, entdlo, como doenga medicamentosa mais forte que a doenga natural,
em decorréncia da soma das pequenas doses demasiadamente repetidas. Nem sempre 0s
individuos toleravam de igual maneira as doses medicamentosas e muitos deles
evidenciavam manifestagdes indesejdveis. Uma discreta agravagao imediata do doente era
acontecimento esperado e, no intuito de contorni-la, a quantidade do remédio passou a ser
gradativamente reduzida, sob justificado receio desta redugdo comprometer o resultado
terapéutico final. Entretanto, isto ndo aconteceu, Pelo contririo, os farmacos reduzidos até
o nivel imponderdvel continuaram a atuar de forma patente e mais imediata. Nos efeitos
inversos das substancias medicinais, referidos por HIPOCRATES de forma despretensiosa,
encontrar-se-ia a explicagiio para o fato, ressaltando-se que nem o Pai da Medicina, nem
outro médico anterior a HAHNEMANN, relacionou o fendmeno da inversio da agio a
quantidade do medicamento administrado e, muito menos, a processo defensivo organico.

O efeito secunddrio representa, na verdade, a resultante reacional do
organismo sobre o qual determinada droga incide sob forma de estimulo e, quanto
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mais reduzido ou imponderével estiver determinado firmaco, tanto mais préximo ele estara
do seu préprio efeito inverso ou secunddrio. No doente portador de sintomas mérbidos
semelhantes aos farmacodindmicos em pauta, este efeito secundirio, fortalecido
artificialmente, serd responsdvel pela resposta de cura. Se esta reacdo secundaria, alinhada
a reacgdo morbida natural - até entdio insuficiente - resultar em somatéria excessiva,
estabelecer-se-d estado de intensificagdo dos sintomas iniciais do doente ou agravagio
homeopitica.

No fim da sua vida, HAHNEMANN falava em agravagoes pelas “altissimas”™
diluicdes, ndo ponderdveis, inclusive C 30, depois ultrapassadas até C 200. Nasceu, desta
maneira, o importante capitulo das agravacdes homeopaticas, expressdes veementes da
atuagdo das quantidades imponderdveis de firmacos sobre os seres vivos, diferente da
descrita agravaciio medicamentosa, resultante da adig@o sucessiva das reduzidas doses
subtdxicas ainda ponderdveis.

Constatado o fato dos individuos sadios responderem a quantidades minimas de
substiincias, as experimentacgoes patogenéticas passaram a adotar doses cada vez mais
reduzidas. No entanto, o organismo doente, notadamente na parte afetada pela doenca,
mostra-se muito mais sensivel do que o organismo sadio, as doses minimas das drogas
experimentadas. Assim sendo, a dose imponderdvel de um fiarmaco determinado, desde
que favorecido pela sintonia de semelhanga sintomdtica e situado na zona de atuagao
farmacodinidmica secunddria, propiciara ao doente possibilidades de resposta suficiente...
ou mais do que suficiente, sob forma de intensifica¢iio de proviveis sinais e sintomas
previamente delineados.

Agravacoes homeopiticas em quadros clinicos agudos

Agrava¢do homeopidtica em doengas agudas ou de instalagdo brusca tem sido
questionada e, até €época recente, alguns autores ndo a admitiam. Tal atitude teria justificativa
no fato das doengas agudas representarem, por si mesmas, uma reagio orgéinica violenta
breve. Além disso, nestas situagdes de reagdio maxima, ocorreria provdvel maior consumo
dos estimulos, tornando-se a repeti¢do aproximada indispensdvel para o processo de cura
em curto prazo. Pouco tempo restaria disponivel ao médico para captar as nuangas reacionais
de cada individuo no decurso das horas ou poucos dias que caracterizam o$ processos
paroxisticos. Na doenga aguda torna-se dificil distinguir, dentro do curso tumultuado, o
que € préprio do doente e o que estd sendo induzido pelo medicamento. Somente a
objetividade da Dermatologia pdde demonstrar, sem sombra de divida, a realidade de
agravacgoes homeopiticas em processos agudos bem caracterizados.

Agravacoes homeopaticas em doencas cronicas

Ao contrario das doengas agudas, naquelas crénicas torna-se possivel presenciar
inimeras variedades reativas e acompanhd-las no transcurso de dias, meses e anos,
permitindo afirmar ou infirmar curas posteriores através de seguimento prolongado,

Pouquissimos autores se ocuparam do assunto, limitando-se aos conceitos
de HAHNEMANN, recopiados por KENT muitas décadas depois. No enfoque
hahnemanniano a agravacao homeopdtica consiste na_agravacdo nitida e imediata
dos sintomas iniciais apresentados pelo doente na primeira consulta. Este conceito
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representa a genuina defini¢io desta forma reacional, completada pelo significado de escolha
correta do medicamento e de excelente progndstico para o caso.

Agravacao homeopatica prolongada

Os primeiros escritos aludiam a uma forma de agravagdo persistente e progressiva,
atribuida a prescri¢io correta quanto ao medicamento mas erronea quanto a dinamizagao
e a freqiiéncia das doses. Sabemos hoje que a agravagdo homeopitica imediata prolongada
acontece também com dose Ginica de qualquer medicamento e em qualquer dinamizagio,
inclusive C 6 e C 3.

A nio regressio de agravagio homeopitica, apesar da suspensdo do medicamento, é
excepcional. Tivemos oportunidade de acompanhar uma portadora de psoriasis que se
manteve agravada durante 8 meses ap6s dose tinica de Pulsatilla C 30 e um outro portador
de hansenfase paucibacilar que, apds dose tnica de Sulfur C 200 apresentou surto de
lepromas e bacterioscopia altamente positiva tendo sido, em conseqiiéncia, coagido a
tratamento domiciliar vigiado pelo sistema sanitdrio oficial, continuando inalterado apés
dois anos; neste caso, ficou a divida quanto i possibilidade iatrogenizante de um estimulo
dinimico, gerado por quantidade imponderivel infinitesimal de enxofre ou se tudo constituiu
uma infeliz coincidéncia. Detalhe importante: estruturas imunitdrias se encontram
implicadas em ambas as nosologias referidas.

Entre as medidas corretivas recomendadas, constam na literatura homeopdtica: a) a
proposta por GRANIER que preconiza um segundo medicamento “semelhante ao dado™,
ou homeodoto; b) a proposta de VOISIN no sentido de prescrever poténcia alta ou baixa -
contriria aquela do medicamento desencadeante da agravagao.

Todavia, a conduta de espera, preconizada desde HAHNEMANN, jamais desapontard
o médico, sendo vilida para todos os tipos de agravamentos.

Agravacoes iatrogénicas. Agravacoes apés diferentes dinamizactes em um mesmo
plano terapéutico.

A ocorréncia de agravagdo apés dois medicamentos-simillimum diferentes, em um
mesmo doente, em épocas afastadas, nada tem a ver com o fendmeno genético de
idiossincrasia, pela simples razio desta nio se modificar no decurso da vida de determinado
individuo, por se exteriorizar sempre com as mesmas caracterfsticas, independentemente
da natureza do fator desencadeante e porque nido € curavel.

Raros doentes agravam em seguida a diferentes dinamizagoes dentro de um mesmo
plano terapéutico atual, tanto em escala ascendente regular como em seqiiéncia desordenada,
aexemplode C5,C200e C 30, 0u C30,C 5e C 200, caracterizando-se estas situagoes
pelo denominador final comum representado pelo reequilibrio ou cura.

As agravacdes a diferentes poténcias nio correspondem aquelas homeopiticas
propriamente ditas (intensificagdo direta das manifestagoes da primeira consulta),
nem aquelas patogenéticas (intensificacdio ¢ aparecimento de sintomas novos
apds prévia melhora); no entanto, possuem, a0 mesmo tempo, caracteristicas
comuns dessas duas variantes reacionais. Considerando que a falha médica se
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encontra na origem destas eventualidades, ora por precipitagiio na troca de poténcia, ora
por repetigio inoportuna dos estimulos, este tipo de resposta traduz, por defini¢io, uma
agravagdo iatrogénica, induzida pelo ato médico inadvertido ou sem a suficiente reflexio.
Normas de conduta de seguimento vém tornando estas formas reacionais esporadicas,

Agravacoes homeopiticas prolongadas mantidas

Nesta categoria enquadram-se aqueles casos de agravagiio homeopdtica imediata
que, pelo fato de continuarem instigados por estimulos semelhantes, repetidos e
desnecessdrios, acabam sendo obstados na involugiio natural das manifestagdes
intensificadas; isto acontece em pacientes colaboradores que, tendo vaga informaco de
que “para curar, antes € preciso piorar”, suportam a agravagio por conta prépria, tomando
0 medicamento por tempo demais prolongado. Apesar da manutenciio, durante al guns
meses, do medicamento responsdvel pela intensificagio, por vezes o organismo consegue
se acomodar e estabelecer tolerincia aos estimulos persistentes.

A repeti¢do abusiva, responsdvel pela agravagiio homeopitica mantica, precisa ser
diferenciada da agravago patogenética, esta de solugdo facil pela simples suspensio do
remédio e caracterizada em seu diagnéstico pela fase inicial de melhora que ndo acontece
na intensificacdio homeopdtica propriamente dita.

Outras vezes, o organismo emagravagdo mantida tende a desenvolver sensibil 1zagio,
mostrando-se irritado e relutante em se normalizar e, quando suspenso o remédio
responsdvel, a regressio acontece de modo assaz lento e indiferente a eventuais medidas
paralelas de apoio. Apesar do intercalamento de alguns sintomas novos préprios do remédio,
nesta categoria de agravamento instalam-se fenémenos de eliminagfo ¢ desaparecimento
de queixas concomitantes, evidenciando que o organismo, embora tumultuado, prossegue,
a seu modo, no caminho da cura.

Outra eventualidade de agravagio persistente resulta do uso continuado de baixas
dinamizagGes, originando experimento em nivel primdrio ou téxico de determinada droga.
Na continuidade do uso, sobrevém mescla de manifestagdes primdrias e outras secundirias,
como reflexos fortuitos de reagiio orgénica no intervalo das doses ponderéveis, atribuidos
ao escape de particulas infinitesimais desprendidas intermitentemente do firmaco durante
o seu natural processo de metabolizagéo, capazes de impressionar, em nivel de sintonia, as
c€lulas ou estruturas responsdveis por fendmenos de defesa.

Agravacoes regionais discrepantes ou dissociadas

Registradas em nivel cutdneo, apresentam melhora em uma drea e simultinea piora
em outra. A dissociagiio de resposta acontece em regides afastadas, no 4mbito de mesma
lesiio quando esta for extensa e tendem para um final favordvel simultineo. Siio motivo do
Capfitulo XVL

Agravaciio por retirada de drogas de apoio

Em pacientes habituados ao uso de drogas paliativas, de agiio imediata,
violenta e por vezes téxica, sao observados quadros consegiientes 2 suspensio destas
drogas, sendo as manifestagGes constatadas, a imagem inversa do potencial
farmacodindmico dos produtos administrados sob critério alopdtico, a exemplo da
insdnia pronunciada por suspensio de hipnéticos, da enxaqueca continua por
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interrupgiio de compostos ergotaminicos ¢ da obstipagdo acentuada ap6s uso de purgativos.
Estas situagdes se devem 2 agiio inversa ou secunddria desenvolvida pela metabolizagao e
eliminagiio das doses macigas do respectivo farmaco, que se adiciona no contexto orginico
ao distdrbio preexistente, sem curd-lo por falta de similitude. Nesta eventualidade ndo
existe conotagio farmacolégica entre o medicamento alopdtico em uso e aquele homeopitico
recém-iniciado.

A pritica ensina que a orientagfio correta, nos pacientes em uso prolongado de
determinada droga de sustentagdio, serd manté-la temporariamente antes de proceder a
subtragdio gradativa da mesma. Muitas vezes, a retirada sibita da droga alopdtica ou de
produto substitutivo, ao ser adotado o método homeopitico, resulta em estado confuso
devido 2 emersiio de sintomas secunddrios ou de outros de caréncia, dificultando a avaliagio
do simillimum. Nio se deve ministrar um segundo medicamento simultineo acessério,
pretensamente homeopitico, dirigido ao problema sintomatico indescjdvel local, pelo fato
desta conduta mostrar-se mais prejudicial do que a manutengdo da alopatia, cuja retirada
gradativa consegue ser feita, com éxito, pelo préprio doente. Medicamentos oricntados
pelo organotropismo, por sua vez, ainda quando em doses reduzidas, ao proporcionarem
alivios parcializados, dificultam a avaliagdo do doente que, satisfeito na fase inicial do
tratamento homeopitico por ele optado, acaba por estagnar em determinado momento;
além disso, desorientam o médico homeopata no prosseguimento do plano terapéutico,
sempre dependente da totalidade sintomdtica integrada atual, agora comprometida por
interferéncias.

Portadores de agravagio homeopdtica que, incidentalmente, receberam
corticoster6ides, tiveram suas manifestacoes abrandadas na vigéncia destes, reinstalando-
se o processo de agravagiio naquela fase evolutiva coincidente ao inicio da droga
intercorrente,

No uso de anticonvulsivos, a exemplo do fenobarbital e da fenitoina, o esquema
posolégico serd intocdvel e os pacientes, sob supervisao de servigo especializado, acabam
tendo as doses reduzidas pelo préprio clinico neurologista que monitora a evolugao baseado
em recursos técnicos atualizados.

Existe diferenca entre o efeito secunddrio de uma droga e o chamado “efeito rebote”
resultante da subtragio brusca de determinada droga supressiva.

Agravacio como curso desfavorivel da doenga

Pacientes com problemas lesionais incurdveis, irreversiveis e degenerativos, nio se
encaixam no imbito da Homeopatia, porque esta atua por estimulo de organismo que
ainda conserva razodvel capacidade de resposta. Orgiios e tecidos comprometidos impedem
a propagagio do processo defensivo. Outrossim, sendo o simillimum um mobilizador de
toxinas estocadas, individuos de idade avangada ou aqueles cronicos cujos emunctorios
estdo parcialmente obstaculizados, entram em estado de piora em decorréncia da saturagao
dos humores pelas toxinas mobilizadas. Compete ao médico julgar sobre a terapéutica
oportuna para determinado doente, a qual nem sempre serd a Homeopatia.

Agravacio isoterapica e sua caracterizagio

O tratamento de dermatoses por contato a alergenos, pelo emprego de doses
minimas do respectivo alergeno, preparado segundo farmacotécnica homeopatica,
tem propiciado aspectos clinicos ainda inéditos na literatura homeopitica e na
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Medicina em geral. Neste procedimento isoterdpico mostra-se elevada a incidéncia de
quadros de intensificagio das lesdes, imediata ao uso do medicamento, ao modo da
agravagdo homeopitica, que evolui para um final feliz, embora parcial ou localizado.

Estas respostas nao se enquadram nas agravacoes homeopiticas verdadeiras pelo
fato de ndio obedecerem & lei da semelhanga, e sim da identidade ou igualdade (do alergeno)
e porque a sua prescri¢ao dispensa a totalidade sintomdtica integrada atual. A Isoterapia
ndo cura, como unidade, o portador da dermatose ou de outra injiiria orgénica decorrente
da reagio de hipersensibilidade, mas visa a solugfo parcial do sofrimento localizado. Em
geral, o alergeno identificado nio dispde da patogenesia experimental correspondente.
Quando individuos hipersensiveis a determinado antigeno dotado de quadro patogenético
- experimental s@o submetidos a semiotécnica homeopdtica, ocasionalmente evidenciam
coincidéncias nos niveis psiquico, geral e local, tornando-se a prescrigdo desse antigeno
um procedimento isoterdpico e homeopitico, simultaneamente. Este fato levanta importante
questdo da possibilidade de determinada antigenicidade, dependente de determinada
farmacodinamia, possuir correlagoes antecipadas afins a determinados quadros mérbidos.

A ocorréncia das agravacdes isoterdpicas refor¢a a interpretagio do fendmeno na
soma das duas doencgas:

a) daquela doenga provocada de modo acidental pelo alergeno, através de contato ao
nivel de tegumentos ou por ingestdo, quase sempre um farmaco ou produto quimico
industrial;

b) daquela doenca adicional, também artificial, medicamentosa, acionada através do
ato médico, capaz de induzir no organismo em reagiio ainda insuficiente, um reforco
dindmico em nivel de resposta secundiria, de natureza igual (regionalizada), levando a
uma resultante somatoria suficiente, de mesmo sentido, que propicia a cura; quando este
segundo estimulo, farmacodinimico, for demasiado, isto €, em poténcia muito elevada
para o caso - condigio esta imprevisivel - instala-se o quadro de exacerbaciio lesional a
qual, como a homeopitica verdadeira ou também a patogenética, termina em melhora
satisfatdria; esta melhora (isoterdpica), todavia, restringe-se as estruturas afetadas
diretamente pelo fator alergénico.

Diferencas interpretativas:

e a melhora seqiiente as agravacdoes homeopiticas, pelo fato de estar
condicionada a totalidade sintomatica do doente, abrange as manifestacoes
concomitantes, sendo duradoura e benéfica frente ao progndostico geral do caso;

e a melhora condicionada pelo medicamento isoterdpico restringe-se as
manifestacoes locais e outras na dependéncia restrita do alergeno, sem influenciar o
doente na totalidade integrada.

Orientac¢do do paciente agravado

Alguns profissionais sentem-se confusos no reconhecimento de uma agravagio
homeopitica; temem e assustam-se frente ao quadro exacerbado, sem saberem
conduzi-lo; nio conseguem impor a conduta expectante e prescrevem pretensos
medicamentos corretores, ou porque o doente reclama, ou porque a familia
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exige. A ansiedade indisfar¢dvel frente a situagio leva o paciente a buscar recursos
alopiticos para a solugao rdpida do problema imprevisto.

Na clinica ocorrem dois aspectos intercssantes: o paciente agravado apresenta,
paradoxalmente, psiquismo melhor que o anterior e, euférico, supera sem problemas a
fase transitoria de sinais ou sintomas intensificados; outras vezes, surge o problema familia,
muito importante em Pediatria, onde pais e av0s ndo aceitam a conduta expectante e, sem
vivéncia anterior do problema, procuram subtrair a crianga da Homeopatia. Nesta tltima
situaciio, convém prescrever, no intuito de contemporizar as circunstincias, algum
medicamento em baixa dinamizagio, destituido de similitude, isto €, sem interferéncia na
reaciio em desenvolvimento, com finalidade paliativa. Na clinica homeopitica tornou-se
comum a cena da crianga “agravada” ddcil, sorridente e de olhar luminoso, cercada de
parentes aflitos por todos os lados.

A condigiio da melhora do estado psiquico € (3o comum e marcante nas agravagoes
homeopéticas, a ponto de haver sido consagrada como o principal sinal indicador de excelente
progndstico. Entretanto, um estado de psiquismo desfavordvel pode acontecer tanto na
agravagiio homeopatica quanto na patogenética. Um aspecto desta contingéncia pode ser
observado no estudo de um grupo de estudantes que recebeu Sulfur. Analisando o fichario,
verificou-se que esses pacientes eram esténicos, dotados de boa capacidade de resposta e
que, na maioria, trabalhavam a noite. A conjungdo de circuntincias levou-nos a admitir a
sobrecarga de toxinas circulantes liberadas sob impacto de estimulo semelhante ¢ a
conseqiiente insuficiéncia transitéria das vias de eliminagio, ou emunctérios, como fatores
responsaveis pelos episédios de cefaléia, de continuo estado de irritabilidade, de tristeza e de
baixo rendimento escolar. Uma grotesca comparagao lembrou aquele estudante comum em
Alergologia, que estuda de dia e trabalha & noite, ou vice-versa, que nido almoga nem janta
mas consegue se alimentar de modo farto & meia-noite, para logo em seguida adormecer
vencido pelo cansago. A fisiologia esclarece que a clivagem incompleta das moléculas
alimentares, especialmente daquelas protéicas, acaba por torné-las alergénicas e que o processo
digestivo completo, sob controle obrigatério de comandos nervosos centrais, em estado de
vigilia, exige algumas horas para se consumar. Nestes casos, a higiene alimentar e a
metodizagio dos encargos cotidianos assumem prioridade sobre os medicamentos.

A sistematizacio das agravagdes, sua historia e a contribuicdo da autora estao expostas
nos capitulos das variantes reacionais e da contribui¢do dermatolégica ao tema.

Conselhos tteis nas agravacoes homeopiticas. Sintese.

. A conduta de espera é soberana em todas as situagdes. Suspender o remédio
quando em doses repetidas e abster-se de nova prescrigéo.

2. Apo6s dissipados os sintomas, aguardar algumas semanas. O tratamento
pode ter sido suficiente, com perspectiva de alta. Quando se mantiverem manifes-
tagdes anteriores, agora minoradas ou tiverem surgido algumas outras, retomar
o mesmo simillimum na mesma dinamizacio ou um pouco inferior aquela que
produziu o episédio, em dose tinica; raramente haverd nova agravagio, O paciente
safdo da agravagdo homeopitica traz a possibilidade de nao mais precisar de
tratamento, pelo menos a curto e médio prazo. A repertorizagdo prematura, para nova
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prescrigao, traz o risco de apontar erroneamente outro simillimum, devido i perda de
manifestagdes importantes e as modificagtes gerais favordveis nio estabilizadas.

3. Adaptagio de homeodoto, no intuito de cobrir as manifesta¢des inoportunas
marcantes, ao modo de paliagfo de episédio agudo. Teoricamente fdcil, esta prescri¢io é
dificil na prética, pela incoeréncia do conjunto sintomadtico a considerar. O seu eventual
bom resultado torna-se questiondvel, visto que a involugdo favordvel da agravacio
homeopatica tende a ocorrer de forma espontinea,

4. Néo perder tempo na adogéo de poténcias altas para as situagdes provocadas pelas
baixas e vice-versa.

5. Comportando-se, &s vezes, a agravagiio homeopitica ao modo de episédio agudo,
raramente mal suportado pelo enfermo, niio haverd inconveniente no uso de recursos de
alivio ou paliativos, preparados ou nio, segundo farmacopéia homeopética, desde que nio
imunossupressores e ndio antiinflamatérios. A auto-medicagdo inoportuna é comum nos
grandes centros urbanos por dificuldades de locomogéo. Muitos pacientes agravados acabam
sendo atendidos em servigo alopitico. A despeito de tudo, a agravagiio prosseguird no seu
ciclo, indiferente as medidas supostamente corretivas.

6. Numa agravagio, reavaliar sempre a exatidio do remédio prescrito e a
confiabilidade de seu preparo, porque o doente corre o risco de estar piorando por simples
auséncia de tratamento.

7. O paciente pode estar se agravando por falta de capacidade imunitéria.

8. Levar em consideragdio as limitaces da idade avangada, especialmente as situacdes
de resposta comprometida e os processos degenerativos.
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XV

AGRAVACOES PATOGENETICAS

Caracterizaciio e prognostico. Evolugio e conduta.
Variantes clinicas. Aspectos diferenciais e comuns
com agravac¢oes homeopaticas. Interpretacio
dinimica. Recomendacgoes de conduta.

Caracterizaciio da agravac¢ao patogenética.

Enquanto a agrava¢ido homeopdtica consiste na intensificagiio imediata das
manifestacdes evidentes da consulta inicial, indicando que o medicamento esta correto,
embora em dinamizacdo muito elevada para o caso, a agravagao patogenética € precedida
por fase de melhora que traduz medicamento correto na qualidade e na poténcia, justificado
pelo fato do individuo se encontrar em estado satisfatério de equilfbrio assintomdtico, ao
modo de organismo sadio... entretanto, pela continuidade desnecessiria de mesmos
estimulos farmacodindmicos afins, passa a se comportar 2 maneira de experimentador
sadio apresentando, além de alguns sintomas anteriores, outras manifestagdes novas,
pertencentes a patogenesia do medicamento em uso.

Na agravagiio patogenética, ao modo da experimentagdo no homem sadio,
sensibilizado, encontram-se presentes tendéncias no sentido de certos sintomas, alguns ja
evidentes que justificaram determinado simillimum e outros ainda subclinicos, latentes e
silenciosos. O organismo estimulado no mesmo sentido das préprias tendéncias sintomticas
esbogadas, ¢ induzido a antecipar algumas destas manifestagoes ocullas ou subclinicas,
passando a se comportar ao modo de pagador antecipado de débitos estipulados, antes do
prazo. Nesta interpretagio, o progndéstico da agravagiio patogenética seria, até certo ponto,
mais benéfica do que aquele da agravagdo homeopdtica propriamente dita, levantando a
possibilidade de atuagao terapéutica antecipada através da experimentagdo, no homem
“aparentemente” sadio.

Fregiientes séo as situagdes populares patogenéticas por automedicagio, quando o
individuo, aliviado de sua condicdo indesejdvel e dentro do raciocinio alopdtico, usa
determinado medicamento durante meses ou anos, no propdsito de consolidar a cura. O
protétipo comum desta contingéncia € o portador de sinusite cronica que, ao sentir-se
“curado” pelo uso do cldssico Hydrastis canadensis, e persistindo neste medicamento,
volta a apresentar sofrimentos de sinusite, decepcionando-se pelo fato do recurso antes tao
benéfico, agora o fazer piorar; ao trocar de medicamento, por conta prépria, de novo “sara”
do problema. Nesta situagio, diferentes aspectos precisam ser considerados: o primeiro
medicamento (Hydrastis) talvez tenha sido, por acaso, o simillimum do individuo que,
ap6s fase inicial de melhora, gerou estado de agravagio patogenética mediata, devido a
persisténcia exagerada no uso do mesmo e, neste caso, qualquer que fosse o segundo
medicamento, este ndo atuaria, por falta de semelhanga, quer dizer, por falta
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de sintonia, ficando o caminho livre para a dissipagio das rea¢des remanescentes ativadas
pelo estimulo farmacodinimico anterior correto, utilizado de forma abusiva. Em segunda
possibilidade, o medicamento Hydrastis teria atuado por forga restrita da eletividade, de
resultado parcializado, ao modo de paliativo efémero, retomando a sinusite o seu curso
potencial.

O exemplo acima se presta para ilustrar situagdes “como se” nos individuos
melhorados que insistem no uso inoportuno de determinado medicamento no propésito de
garantir a cura, nos critérios alopdticos, chamando de “recaidas™ as manifestagdes
patogenéticas recém-instaladas.

O sistema imunitdrio tem por fun¢iio registrar as agressdes, memorizar e armar o
organismo contra a investida de ndxias futuras, eventualmente representadas por agressio
farmacodiniimica ou doenca medicamentosa induzida.

Importa considerar que as experimentagdes patogenéticas propriamente ditas, constam
de duas categorias de sintomas: os primdrios, na maioria, intercalados pelos efeitos
secunddrios da respectiva substincia pesquisada. As primeiras agravagdes patogenéticas
clinicas, encontravam explicagdo na soma das doses ponderdveis, atuando na fase primdria,
constituindo as agravagbes medicamentosas ou mesmo téxicas, conforme ainda séi
acontecer no abuso dos chamados drenadores. Outras vezes, ela acontece pela administragiio
de dilui¢Ges elevadas, impossiveis de resultante ponderdvel, desenvolvendo-se no nivel
secundéirio da farmacodinamia. Nos registros experimentais, inclusive no tratado de
“Matéria Médica Pura” de HAHNEMANN estio assinalados sintomas ou efeitos
secunddrios, de sinal contrdrio, atribuidos ao principio vital. A simultaneidade destes dois
tipos de sintomas acontece, tanto na experimentagio quanto nos processos mérbidos, sendo
ambos vilidos quando coexistentes em um mesmo doente, para fins de correlacio de
semelhanca.

No individuo aparentemente sadio que de modo esporddico apresenta algum tipo de
paroxismo, durante o experimento advém a possibilidade deste episédio paroxistico vir a
tona. A memoria imunitdria ndo permanecc indiferente a interferéncia do simillimum e,
em virtude deste fato, o individuo submetido a tratamento homeopitico recente, deixa de
ser o ideal para a experimentacao patogenética .

HAHNEMANN refere que manifestagdes obtidas através de individuos
idiossincrdsicos teriam valor prético pela razio de existirem, na clinica, doentes que, junto
as manifestagoes experimentais patogenéticas proporcionadas, habitualmente, pelos
experimentadores normais (sem idiossincrasia) de determinado medicamento, apresentam
outras manifesta¢des, raras, evidenciadas com exclusividade nos experimentos em
individuos ditos idiossincrdsicos. Nio obstante, HAHNEMANN confere 2 idiossincrasia
o cariter de raridade. A excepcionalidade desta condigdo nio justifica o fato de KENT
havé-la incluido na sinopse das eventualidades reativas p6s-simillimum. Constitui
lamentavel erro o emprego da expressdo sintoma idiossincrdsico no sentido de sintoma
patogenético. O significado de idiossincrasia estd determinado nos textos de Imunologia,
mas ainda nao naqueles de Farmacologia.

Evolucio e conduta

As agravagdes patogenéticas acontecem com qualquer dinamizagdo. Desde que
suspenso o estimulo medicamentoso, a evolugio clinica prossegue favordvel, com
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desaparecimento gradativo e persistente dos sintomas. As freqiientes desisténcias no decurso
das agravacoes patogenéticas subtraem ao médico a oportunidade de importantes deducdes
préticas. Na realidade, o portador de agravaciio - homeopdtica ou patogenética - tem
resolvido o seu problema, a curto ou a médio prazo, com a probabilidade de estar curado.

Em vivéncia ambulatorial evoluiram, no sentido favordvel, aqueles pacientes cujo
medicamento foi suspenso. Nio se chegou i conclusio sobre a conveniéncia de homeodoto.
Afinal, se no agravamento por excessivo estimulo farmacodindmico semelhante o organismo
se encontra em estado exacerbado de resposta, justamente devido a este determinado
estimulo, dificil serd admitir que outro estimulo supostamente semelhante - o homeodoto
ou semelhante ao dado - em meio a tanto excesso de reverberacgiio, alivie o paciente.

Por erro forgado pelo uso, o termo “antidoto” vem sendo empregado na Homeopatia
de modo incorreto, sem a conotagio quimica, ou fisica, ou metabélica, que lhe € conferida
em Medicina Geral. HAHNEMANN quando fala de antidotar, refere-se aos recursos usuais
de sua época, a exemplo dos pequenos choques elétricos, clisteres, café forte, estimulagio
olfativa etc. e, ocasionalmente, cita um ou outro medicamento homeopitico relacionado a
determinados envenenamentos, sem aventar a possibilidade de resolver estados
sintométicos exacerbados de natureza dindmica com possiveis antidotos.

Certos pacientes, em processo prolongado de agravagio patogenética, entram
espontdnea e inexplicavelmente em fase de quiescéncia e normalizacio do estado geral,
apesar da continuidade do uso do mesmo medicamento, como se houvessem desenvolvido
estado de tolerancia. Em Imunopatologia, encontram-se descritas situagdes induzidas de
toleridncia, chamadas de rolerancia de zona alta e outras de tolerdncia de zona baixa. A
primeira € atribuida ao cansaco dos elementos de defesa, responsdveis pela mensagem ¢
resposta, quando sobrevém exaustdo pelas doses elevadas e repetidas do antigeno: a segunda
decorreria da administragdo de doses bastante reduzidas (ainda ponderiveis) do antigeno,
repetidas em demasia.

Na pritica, nio causam surpresa os pacientes ocasionais que asseguram estarem
controlando os seus males com uso ininterrupto de doses didrias infinitesimais de mesmo
medicamento, durante muitos anos, sem apresentarem intercorréncias indesejaveis.

A adogiio sistemadtica de dose tinica contorna a agravacao patogenética, pela simples
subtraciio de oportunidade para a repeti¢do desnecessdria do estimulo.

Tornou-se mau hdbito intrometerem-se na metodologia hahnemanniana os partidarios
dos chamados “remédios de drenagem” e organotrépicos, tdo a gosto da escola francesa e
supostamente dotados da vantajosa propriedade de, quando “associados ao simillimum”,
promoverem eliminagdes benfazejas e evitarem qualquer reagio indesejivel. O citado §
273 do “Organon”, sobre remédio tnico, subentende que a sintonia da similitude deflagra
eliminagGes por si mesma, em diferentes niveis, independentemente da natureza do
medicamento. Sem citar qualquer recurso acessorio ou complementar, o referido pardgrafo
exclui da metodologia hahnemanniana o procedimento da drenagem, ou equivalente, por
desnecessidade.

No decurso das agravagdes homeopiticas e das patogenéticas, acrescem outros
diferentes comportamentos reacionais indicadores de evolugdo favorivel, especialmente
de natureza eliminatdria, que nfio sio for¢osamente iguais nas diferentes etapas do processo
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defensivo atual em determinado individuo, considerando-se a fase de exacerbacio, a fase
de melhora inicial e a fase expectante.

Desde que instalada a agravacio patogenética, evidencia-se novo contingente
sintomatico, um pouco diferente daquele precedente, onde, de permeio a algumas
manifestagdes novas inerentes 4 farmacodinamia respectiva, mesclam-se fendmenos
eliminatérios diversos, inclusive formas episédicas agudas. Cessado o estimulo
farmacodinamico, desde as primeiras horas comegam a se evidenciar sinais regressivos de
acomodacgdo orgdnica e, fendmeno curioso, continuam a ocorrer novos surtos de
eliminagdes, iguais ou diferentes das anteriores recentes.

Aspectos diferenciais entre agravaciio homeopitica e agravacio patogenética

A agravagdo homeopitica € de instalagfio imediata apés a primeira dose do
medicamento (algumas horas ou dias); ndo vem precedida por fase de melhora, proporciona
excelente disposi¢ao psiquica e ocorre com qualquer dinamizagfo, desde a C 3, ainda que,
preferencialmente, a partir de C 30.

A agravagiio patogenética tem instalagio tardia, geralmente apds algumas semanas;
caracteriza-se por fase inicial de melhora, devida 2 homeopaticidade, niio tem por regra
a boa disposi¢éio psiquica e nio depende da dinamizagio prescrita mas sim do abuso de
Sua repeti¢ao.

Numerosos textos citam o mau estado psiquico como proprio da agravagio
patogenética. Esta afirmac@o seria verdadeira nas situagdes patogenéticas geradas por doses
ponderdveis, de somatéria subtéxica ou txica.

Aspectos comuns as agravac¢des homeopaticas e patogenéticas

I. Obedecem a lei da semelhanga.

2. Apresentam intensificagdo de fungées fisiolégicas e surtos eliminatérios em qualquer
fase, inclusive no periodo expectante.

3. Regridem apds suspensdo do medicamento.

4. Dispensam recursos acessorios.

5. Tém progndstico favordvel.

Interpretaciio das formas reativas

A intensifica¢@o isolada de sintomas e especialmente a agravagiio em organismo
estimulado dentro da correlagiio de semelhanga, representam o testemunho gritante do
organismo empenhado em exteriorizar ou eliminar, no propésito de homeostase, a carga
morbida nele acumulada. Dentro da similitude, algum sistema seria acionado para a reversiao
do desequilibrio. Segundo a Imunopatologia moderna, estariam situados junto ao complexo
de histocompatibilidade as estruturas responsiveis pelos sintomas do organismo em estado
de doenca.

O individuo enfermo conserva dentro de si, sedimentados em alguma estrutura, os
resquicios de agressoes passadas e de doengas malcuradas, procurando adaptar-se as
circunstincias e sobrevivendo dentro de um equilfbrio desvantajoso suportivel. Tais
organismos compensam-se no decurso dos anos, desenvolvendo estados patolégicos ou
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doencas de adaptagdo segundo H. SELYE, caracterizadas pela cronicidade e pela
impossibilidade de reversdo. Muito antes, HAHNEMANN referia-se aos estados
miasméticos como doengas sem caminho de volta... a ndo ser que a Homeopatia acontecesse,
a tempo, na vida dos portadores e, segundo ele, o estimulo da forga vital proporcionaria ao
doente crénico a tnica e exclusiva oportunidade de alivio ou de salvagdo, retardando a
faléncia orgnica. Nem sempre o organismo consegue mobilizar-se de modo suave ou
previsivel nos seus intentos de cura.

Recomendacdes titeis diante das agravagoes patogenéticas.

1. Conduta expectante. Suspender o medicamento e aguardar a dissipagio espontinea
das manifestacGes.

2. Abster-se de homeodoto, de complementar, de drenador ou de qualquer
medicamento pretensamente corretivo.

3. Se, apés algumas semanas ou meses, houver necessidade de prescri¢do, optar
pelomesmo simillimum em dose tinica e dinamizagdo superior. Considerar que a agravagao
patogenética decorreu do abuso de estimulo e ndo da poténcia exagerada.

4. Na intercorréncia de episédio agudo, principalmente epidémico, proceder segundo
normas habituais vilidas para doengas agudas.

5. Nio se precipitar na prescri¢gio de suposto segundo simillimum baseado cm
sintomas residuais, considerando a possibilidade do doente continuar ainda em processo
dinimico de reequilibrio, apto para se beneficiar do estimulo do simillimum anlcnor nao
esgotado. O organismo ndo estabilizado leva a erro de prescrigio.

6. Ni#io interpretar como agravagdo patogenética, propriamente dita, aqueles sintomas
imediatos & administragiio do remédio que se intercalam, tanto nos quadros agudos como
nos cronicos, muito fugazes e discretos, que nio chegam a incomodar o doente e que
resultam da superposigdo incompleta - semelhante, mas ndo idéntica - das duas totalidades
sintométicas: do doente e do medicamento.

7. Saber distinguir outros comportamentos de resposta favordvel, a exemplo das
eliminagSes modificadas, das fungdes fisiol6gicas intensificadas, dos sinais inflamat6rios
isolados e transitérios, bem como do retorno de manifestagoes antigas.

8. Diferenciar o “efeito rebote” resultante da suspenséo brusca de droga
imunossupressiva ou antiinflamatéria.

9. Reconhecer o efeito inverso de drogas alopiticas de sustentagdo, a exemplo dos
ergotaminicos, dos antiobstipantes e dos hipnéticos, quando em uso habitual pelo paciente
por ocasido da consulta inicial,
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XVI
DISCREPANCIAS REATIVAS REGIONAIS

Aspectos evolutivos dissociados em mesma entidade
nosolégica cutiinea. A resultante final favordvel ¢
simultinea. O nilo sincronismo das rea¢des internas.
Importincia do diagnéstico patolégico.

Aspectos evolutivos cutineos dissociados

Os fendmenos reativos favordveis de determinada doenca nem sempre sao
simultidneos nos diferentes setores organicos do respectivo portador, Foi possivel observar
a discrepincia das formas de resposta em processos cutineos inerentes a determinado
diagndstico nosolégico definido, em manifestagdes tegumentares de diagnosticos distintos,
entre manifestagdes internas exclusivas e entre distdrbios internos associados a outros
externos tegumentares, justificando um contingente numeroso e variado de situagdes
designadas como respostas dissociadas, melhoras dissociadas ou discrepancias regionais
reativas.

O primeiro caso estudado trazia referéncia de “reacdes cutdneas dissociadas de
agravagdo e melhora concomitantes, em regides diferentes do mesmo individuo em portador
de eczema seborrheides”, Nio fosse o acervo dermatolégico fotogrifico, com imagens
seqlienciais, este grande enigma biolégico jamais teria sido detectado.

Nessas eventualidades, a exemplo da coexisténcia de agravagoes e melhoras em um
mesmo doente, faz-se inquestiondvel a existéncia de algum comando interno responsivel
pelas transformagdes aparentemente desencontradas que acabam sendo conduzidas a um
final favordvel sincronico.

O nio sincronismo interno

A ndo simultaneidade na normalizagiio dos diferentes transtornos concomitantes
internos constitui o equivalente das respostas discrepantes observadas ao nivel do orgao
cutineo.

Os fendmenos internos de discrepancia, dificilmente objetiviveis, restringems-se s
condi¢bes de melhora ou de piora, sem conotacoes definidas, ao modo de “desaparecimento
de rinite, com piora da insénia”, da “piora da insénia, com melhora da enxagueca” ou da
“normalizagao de incontinéncia urindria, com persisténcia da rinite”...

Estas conjungdes contrastantes, nem sempre bindrias, freqiientemente complexas,
surpreendem pelo fato de alguns estados nosologicamente definidos apresentarem, na
seqiiéncia involutiva do conjunto orgénico, ora um cardter prioritdrio, ora retardatério. As
verrugas vulgares, as lesdes acnéicas e as manifestagoes da rinite, por exemplo, costumam
ser, embora nilo como regra, as tiltimas a desaparecerem quando integrantes de um conjunto
de outros males. Os distiirbios do sono e transtornos gastrointestinais caracterizam-se pela
regressdao precoce. Neste contexto precisam ser levadas em conta as condi¢des
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essencialmente cronicas, ao modo do herpes simples, outras vinculadas a fatores genéticos
e imunopatolégicos, a exemplo do psorfasis e do vitiligo. Distiirbios dependentes do sistema
endéerino, entre eles os menstruais, demandam prazo maior para evidenciarem sinais
favordveis. Importa ainda ndo incluir na categoria de discrepancias ou de agravagdes, aquelas
manifestacdes simples decorrentes da exaltagio de funcoes fisiologicas.

A discrepiincia reativa regional constitui forte argumento contra a sugestao atribuida
as doses minimas e, igualmente, contra a hipétese da estimulagaio farmacoldgica direta de
6rgdos ou tecidos, denunciando o acionamento de um sistema de auto-regulacdo ou de
comando central dotado de discernimento préprio.

A discrepincia de resposta argumenta contra as indesejdveis supressdes, conclamando
para que, nos casos de desaparecimento parcial de sintomas, principalmente secre¢oes
patoldgicas, sejam investigadas outras condigdes concomitantes. Para estas situagoes valerd,
como parfimetro, o conhecimento das miltiplas variantes reacionais. Em caso de impasse,
quando a sintonia da semelhanga parece ndo haver acontecido, o exame clinico e
interrogatério detectardo sinais discretos de eliminagdio, sob forma de ritmo intestinal
aumentado, de seborréia ou de politiria - indicios de simillimum atuante. Talvez, em futuro
proximo, ginecologistas, gastroenterologistas e pneumologistas, ao disporem de recursos
avangados especificos, descrevam situagoes clinicas equivalentes as discrepéincias cutiineas
regionais, contribuindo com subsidios cientificos para o esclarecimento das respostas
dissociadas, de significado imprevisivel para a Medicina,

O importante fendmeno da discrepincia reacional apresenta dificuldades de
objetivac¢iio, acrescidas pelo fator acaso. Exemplos clinicos desta eventualidade, inseridos
na segunda parte do presente texto (Casos Clinicos 74 a 77) e, especialmente, 0s
DIAGRAMAS VIII e IX, falam por si mesmos, sobre este fascinante aspecto do mecanismo
de cura.
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DIAGRAMA VIII - Discrepéincia reativa. Representaciio comparativa da intensidade das lesdes acnéicas
no decurso de tratamento homeopatico. Paciente medicado com Graphites. A intensificagio das lesdes da
face, constatada na 2* consulta (apds intervalo de 35 dias), acompanhou-se de redugfio parcial das lesdes do
dorso e, em maior grau, na regilo tordcica anterior. Na 3* consulta (apds segundo intervalo de 2 meses e 15
dias) a redugio das lesdes da face acompanhou-se igualmente da redugio de lesdes do dorso, contrastando
com exacerbagfio de lesbes da regifio tordcica anterior. Na 4* consulta (ap6s terceiro intervalo de 4 meses e
16 dias), evidente redugao global da dermatose em todas dreas consideradas. Ver Sinopse e Figuras do Caso
Clinico 76.
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DIAGRAMA IX - Discrepiincia reativa regional. Representagiio comparativa da intensidade das lesées acnéicas
no decurso de iratamento homeopitico. Paciente medicado com Sepia, cujas lestes acnéicas dorso-escapulares seguiram
curva involutiva descendente regular, enquanto aquelas da face foram levadas i exacerbacfio antes de assumirem tendéncia
involutiva regular no sentido do clareamento. Houve simultineas modificagtes favordveis ao nivel de manifestagoes
sistémicas, Na 2' consulta (apds 18 dias), agravagdo das lesoes faciais, discrepando daquelas dorso-escapulares em
processo de regressiio. Na 3* consulla (apds intervalo de 2 meses) conjunto das lesdes faciais estagnado, enquanto
prossegue regressio das erupgdes dorsais. Na 4* entrevista (apos intervalo de 3 meses), conjunto lesional em regressio
satisfatdria, ainda que nio de forma concluida,
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distribui¢ao da rede nervosa, a rede vascular, aos esbogos embriondrios e aos pontos chineses
de energia biol6gica, nada tendo sido encontrado capaz de se relacionar com as linhas de
convergéncia da atividade acnéica. Seguramente, este direcionamento nada tem a ver com
a acdo primdria das drogas.

Os movimentos de convergéncia talvez atraiam a curiosidade dos homeopatas em
geral, quando outras formas passiveis de exteriorizagio, forem detectadas. A constatagio
de comportamentos equivalentes contribuiria para o nebuloso assunto designado por
meltdstase, por alternincia ou mesmo por supressio, situagoes estas que talvez representem,
simplesmente, diferentes facetas do organismo mobilizado em dire¢iio & homeostase.

Padroes de convergéncia

O fendmeno de convergéncia de lesdes cutineas consiste no arrastamento ou
varredura das lesdes em dire¢io aparentemente preestabelecida, no decurso de tratamento
homeopitico correto. Os pontos, linhas ou dreas de convergéncia variam de um a outro
individuo, distinguindo-se os padrdes centro-genal, mandibular, mentoniano, masseterino
e dorso-escapular. Num primeiro ensaio de sistematizagiio foram consideradas algumas
modalidades isoladas, a exemplo do padrio diagonal e das curvas anguladas, conforme
DIAGRAMA X. Em trabalhos futuros os padroes serdo, com certeza, simplificados. Os
movimentos de convergéncia das lesdes remanescentes foram assinalados em 8,5 % dos
portadores de acne, em pesquisa retrospectiva de acervo fotogrifico. Isto significa que, em
pesquisa planejada, este percentual deverd ser bastante superior.

A evolugdo favorivel caracterizou a maioria absoluta dos pacientes que evidenciaram
o movimento direcionado das lesdes remanescentes no esfor¢o de cura, com 60% de
resultados excelentes, 35% satisfatérios e apenas 5% favordveis ainda naio satisfatorios,
por ocasifio do dltimo controle.

Deslocamento e troca de lateralidade das lesoes

Enquanto convergéncia, de convergir, significa “tender ou dirigir-se para um mesmo
ponto, ou para o mesmo fim”, deslocamento significa “mudanca de local”. Transposicio
ou efeito de transpor-se, inclui o significado de “inverter a ordem de”. No decurso do
tratamento homeopidtico alguns doentes cutineos apresentam deslocamento das lesoes,
ora conservando a morfologia inicial e mantendo no local de transferéncia o mesmo grau
evolutivo das lesdes recém-deslocadas, ora adquirindo nova morfologia e alterando o seu
grau de atividade. A nova sede pode ser distante e inusitada. A interpretaciio destas situagdes
parece remota, cabendo ao médico descrever e registra-las em acervo. E fato incontestivel
que tais episddios costumam coincidir com agravagdes homeopdticas - uma expressio de
medicamento correto em dinamizag@o excessiva. Ndo dependem da natureza do simillimum.

Quando o organismo se encontra no esfor¢o maximo de defesa, a0 modo de processo
agudo, ou em atitude defensiva cutdnea muito evidente, compete ao médico ajudi-lo, sem
pretender direciond-lo ou substitui-lo. Por esta razdo, convém os estimulos moderados, de
preferéncia C 6 e, sempre que possivel, em dose tnica. Tentar esperar, antes de passar a
dose seguinte.
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XVil

CONVERGENCIAS DE LESOES REMANESCENTES
DESLOCAMENTOS E TRANSPOSICOES

Deslocamento induzido de lesoes cutfineas
pelo simillimum. Padrdes de convergéncia,
Inversao de lateralidade,

A identificagiio dos deslocamentos lesionais

A vivéncia com pacientes dermatolégicos permitiu identificar uma nova forma de
resposta em dire¢@o a cura, ainda omissa nos textos de Homeopatia - o direcionamento
predeterminado das lesoes remanescentes - denominado fendmeno de convergéncia ou de
varredura das lesoes.

Desde hd muito tempo observou-se que algumas dermatoses se comportam, apés o
estimulo da similitude, fora dos padroes de cura enunciados por HERING. Lesdes de
psoriasis e de vitiligo, por exemplo, quando sediadas na regido dorsal e em pacientes com
evolugdo favordvel, retrocedem em diregiio & coluna lombo-sacra; quando sediadas na
face, as lesOes se direcionam ao couro cabeludo. Alids, convém assinalar (ue 0s NUMEerosos
portadores de vitiligo e de psorfasis, devido a excepcional instabilidade das lesdes, pouco
ou nada t€m contribuido ao capitulo das variantes reacionais pos-simillimum. A fixidez
histopatolégica dessas lesdes contrasta com a nuviosa movimentagio quanto i sede, 2
disposigdo ¢ ao tamanho, acrescida por fatores imuno-hereditdrios desfavordveis que
transformam a complexa observagao destas dermatopatias em um labirinto sem conclusdes.
Dentro destas entidades, sob influéncia do estimulo de semelhanca, desenvolve-se uma
enigmatica danca topogréfica das lesdes, com transposicdes, deslocamentos, mudanca de
contornos, metamorfoses, desaparecimento e ressurgimento, num intermindvel vaivém de
melhoras e de pioras, de interpretagio impossivel.

O fendmeno de convergéncia de lesdes foi detectado por acaso, gragas a visio
panordmica, conjunta de portadores do mesmo diagnéstico nosol6gico - 0 acne vulgar - a
mais freqiiente dermatose dos consultérios dermatoldgicos. Tal ocorréncia, dificil em outra
especialidade, teria sido igualmente impossivel em Dermatologia, caso fosse outro o
diagnostico de referéncia. O estudo retrospectivo do acervo fotogrifico possibilitou o
registro objetivo seqiiencial das convergéncias lesionais, nio havendo na literatura
referéncia anterior a este fenémeno.

As lesoes de acne obedecem ao estimulo dinfimico dirigido a totalidade de sintomas
do respectivo portador, cuja sintonia se estabelece por similitude, na dependéncia da for¢a
vital ou seu equivalente. A mobilizacio direcionada da expressio mérbida cutéinea,
obedecendo a modos ou a diregdes predeterminadas, dentro de padrdes simétricos, atesta
a integragiio do acne e de outras dermatoses, a um sistema e comando de homeostase. A
sua constatagiio obrigou a pesquisa de literatura concernente a circulagio linfdtica, a
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Curiosa alusiio faz André ROUY (195]) sobre a metamerizaciio, a homologia de
Orgdos e a simetria bipolar em diferentes planos - determinadas pela embriogénese e cuja
ocorréncia seria admitida nas experimentagdes patogenéticas. O mesmo autor evoca a
afirmacao de KENT: “o simillimum produz reagées ou agravagées por repercussio em
orgaos distantes, porém correspondentes”. Esta declaragio teria origem nas idéias de
PELADAN, para quem “fodo medicamento atua de modo andlogo sobre érgdos homélogos
de dois polos orgédnicos".

A preferéncia por determinado dimidio, direito ou esquerdo, em determinado doente,
nio € novidade em Medicina. Trata-se de fendmeno natural, embora ndio comum. Constatou-
se nos estudos patogenéticos experimentais que certos firmacos sio dotados, simplesmente,
de lateralidade preferencial. Na pritica, esta condigfio é considerada apenas acesséria, sem
poder decisério, considerando que alguns medicamentos apresentam coincidéncia
excepcional neste aspecto. Entre eles, o Lycopodium clavatum, de acentuada preferéncia
pelo dimidio direito e Lachesis trigonocephalus, dotado de marcada afinidade pelo dimidio
esquerdo. Em certa ocasido apresentou-se uma menina/Lachesis, portadora de importantes
manifestagdes psiquicas e lesdes purpdricas disseminadas exclusivamente no dimidio
esquerdo, delimitadas por linha mediana nitida ao longo do segmento cefilico e do tronco.
Em pacientes de Pulsatilla, caracterizados pela variabilidade de sinais e sintomas, a permuta
de lateralidade ndo € rara. A inverséo de lateralidade faz parte da natureza biolégica da
doenga, podendo acontecer a revelia da interferéncia farmacodinimica (Figs. 78 e 79).

101



CENTRO-GENAL MENTONIANA MANDIBULAR MASSETERINA

—

DIAGONAL CURVAS
ANGULADAS

ESCAPULAR

DIAGRAMA X - Padriies de convergéncia das lesées remanescentes de acne, detectadas no decurso de tratamento
homeopitico. (Original da autora)

DIAGRAMA XI - Transposicio de lesdes acnéicas ativas, do macigo centro-facial a reborda do couro

cabeludo e vice-versa. A imagem esquerda corresponde a paciente de China officinalis, a direita corresponde
a paciente de Hepar sulfuris. (Original da awtora),
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XVl

RECIDIVAS. FATORES INFLUENTES NA RESPOSTA AO SIMILLIMUM

Recidivas ¢ independéncia evolutiva.
Tratamento em etapas. Exérese cirtirgica e
tratamento de terreno. A resposta de pacientes
amigdalectomizados. Corticosterdides.

Hormonios e outros fatores de influéncia.

Recidivas e independéncia evolutiva

Algumas situagdes clinicas tornam dificil discernir um quadro de recidiva daquele
outro onde, por faltade perseveranga do doente ou devido ao erro de prescricio, a doenga
nao consegue se estabilizar, estagnando em resultado parcial onde a reativagiio dos distiirbios
constitui conseqiiéncia natural de tratamento insuficiente. Quando HAHNEMANN se refere
a necessidade de vdrios medicamentos para o reequilibrio do estado psérico - afirmagio
esta que tem motivado falsas interpretagdes tendenciosas ao complexismo como rotina -
quer ele dizer que o enfermo silenciado quanto as queixas atuais pelo estimulo correto de
determinado medicamento, apds decorrido intervalo varidvel de acalmia, tenderd a
apresentar novo conjunto de sintomas, diferente do anterior, a exigir novo medicamento
igualmente abrangente, a fim de dar continuidade ao movimento de cura iniciado pelo
simillimum anterior. Nesta contingéncia, que significa nova etapa terapéutica sob diagnéstico
nosolégico diverso ou niio, o organismo se servird das mesmas valvulas de escape ou de
determinado “locus minoris resistentiae” para patentear seus males recentes. Entretanto,
agora o doente requer outrosimillimum adaptado a realidade atual que o conduzird 2 segunda
fase de equilibrio, completo ou parcial, sempre melhor, mais ou menos duradouro, ou
talvez definitivo, na dependéncia do grau de impregnagio mérbida do terreno subjacente.
Ou ainda, outras etapas terapéuticas serdo necessdrias, por intermédio de outros “anti-
psoricos” adequados para cada atualidade sintomdtica. Estas situacdes nio traduzem
recidivas, nem fracassos terapéuticos, mas simplesmente as sucessivas etapas a serem
vencidas na busca do equilibrio ideal que caracteriza a satide. O desconhecimento deste
caminho foi o motivo da frustragio terapéutica e do esquecimento pela classe médica dos
conceitos de SELYE sobre doencgas de adaptagio.

O aspecto mais chamativo nos seguimentos prolongados tem sido a independéncia
evolutiva, determinada por totalidade sintomdtica prépria diversa, localizacio prépria e
evolugiio dentro de outros padroes, inclusive eliminagdes e variantes reacionais exclusivas,
sem vinculo aparente com a etapa anterior, comportando-se cada individuo como “caso
novo™ ndo tratado.

A revisio a longo prazo adverte sobre a vulnerabilidade estatistica, revelando que
determinado paciente, ao ser inserido em uma tabela & mercé da €poca em que leve
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oportunidade de retornar para controle médico, constard como caso satisfatério, quando
houver sido instruido para retorno programado ou constard como fracasso quando, por
excessiva delonga da seguinte entrevista, entrou em desequilibrio por influéncia de eventuais
novos fatores néxios ou daqueles anteriores ainda atuantes e saturadores. Portanto, em
algumas situagoes, o “estado satisfatorio” ainda ndo se completou; em outras, sobrevém
exteriorizagdo clinica em organismo que, apés conseguir se manter equilibrado por alguns
meses ou anos, volta a reclamar novo estimulo que lhe possibilite resposta de defesa no
sentido de equilibrio completo e duradouro.

Em doengas atépicas (bronquite asmatica, rinites, eczema), marcadas por episodios
repetitivos ou alternantes, o julgamento evolutivo somente se concretiza no decurso de
vdrios meses ou anos, baseado nos intervalos de acalmia, na amplitude e na duragio das
crises. Se um antigo portador de bronquite asmética voltar ao médico apds 8 meses de
acalmia, em plena crise, sentindo-se mal e lamentando o fracasso da Homeopatia, somente
as anotacdes da ficha inicial, ao revelarem que as crises anteriores eram semanais nos
lltimos 5 anos, antes de iniciado o plano terapéutico nio devidamente obedecido, atestario
que o tratamento homeopdtico anterior, ainda que restrito e negligenciado foi na verdade,
um sucesso médico. Organismo atopico, nascido em desvantagem biolégica, alvo de
assisténcia assidua e prolongada, requer sempre um julgamento relativo ou comparativo.
O bom resultado nao advém de forma brusca.

As recidivas, nio esperadas, das doengas cronicas em geral, sdo passiveis de confusao
com as recorréncias habituais, esperadas, proprias ou patognomonicas de certas entidades
nosolégicas determinadas. As recidivas em substrato crénico caracterizam-se pelo
comportamento de cada surto, com nova individualidade, nova sede, novo padrio reacional
e novo simillimum, em postura que atesta haver o paciente assumido novo padrao de defesa,
mais vantajoso quanto ao prognostico ainda que, clinicamente, possa parecer menos
suportavel.

A independéncia clinica por ocasido das recidivas argumenta sobre:

a) possibilidade de atendimento correto de cada caso, apesar do médico assistente
desconhecer a medicagio homeopitica anterior e desde que elabore, no atual momento, a
ficha bésica nos moldes de primeira consulta;

b) incongruéncia de conduta terapéutica calcada em “diagramas evolutivos”,
considerando que o simillimum atualizado € e serd sempre imprevisivel;

¢) incongruéncia das listas dos chamados “medicamentos complementares™ ¢ de
eventuais “antidotos”, pelo fato destas inter-relagoes estarem destituidas de base clinica;

d) inviabilidade pritica dos grupamentos de Boyd, dos diagramas de Kollitsch e dos
gréificos evolutivos de Vannier e de Zissu, como recursos predeterminantes, decisivos ou
liteis, para o paciente em sofrimento athal;

e) importincia do terreno, da suscetibilidade e da correlagio miasmatica das
manifestagdes concomitantes - e ndo apenas do sintoma-queixa que motivou a consulta;

) incoeréncia de segunda prescrigao baseada em repertorizagao anterior - seja antiga
seja recente.
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O tratamento em etapas

O quadro farmacodindmico ou patogenético de determinada substincia é estdvel e,
uma vez elaborado, torna-se permanente. O mesmo nao sucede com o enfermo, cuja
condi¢ao dinfimica varia em fungio dos anos, meses, dias e, nos episédios agudos, dentro
de poucas horas ou minutos. ImpGe-se reexaminar e reavaliar o paciente a cada vez que
retorna, como quem perscruta uma caixa de segredos, porque o remédio correto - sempre
uma incégnita - constitui o objetivo principal do ato médico atual. Prescriciio atualizada
ndo equivale a troca obrigatéria do remédio e sim, antes de tudo, A avaliagio sobre a
conveniéncia de esgotar o medicamento escolhido em consulta anterior, segundo escala
ascendente, até C 200 no mdximo, antes de buscar outro medicamento supostamente mais
adequado. O critério de decisdio € fécil e répido: desde que o simillimum esteja superado
no dmbito de determinada dinamizagdo pelas possibilidades inerentes ao organismo, nada
mais se modificard no quadro clinico. O momento da mudanga do remédio representa
uma interrogagdo, sobretudo aos principiantes e, se houver precipitagio, perder-se-4 a
oportunidade de cura, uma vez que o segundo medicamento, ao se basear em manifestagoes
de movimento, ainda conseqiientes ao estimulo anterior, nfio sera o melhor ao caso. A
totalidade sintomdtica, em dado momento do esforgo do doente em busca do reequilibrio,
por ser fugaz e modificada pelas sucessivas mudangas dentro do seu dinamismo ativado,
encontra-se adulterada pelo fato de haverem sido extintas, neste esforgo reativo, algumas
das manifestacGes que decidiram a prescrigdo inicial. O organismo dispde de linguagem
propria através de sinais e sintomas, cabendo 2 arte médica saber interpretar a mensagem
e entender quando o doente reclama o mesmo medicamento para completar tarefa anterior
indutora, ainda niio consumada, Alguns pacientes retornam ao médico apés decorrido muito
tempo, 2 anos por exemplo, com manifestagdes recentes e, muito excepcionalmente
acontece este novo conjunto sintomdtico, ainda que parecido, enquadrar-se no Ambito da
mesma patogenesia precedente; melhor analisado, este conjunto serd distinto daquele
anterior, visto que, por forga da lei da semelhanga, o medicamento semelhante extingue as
manifesta¢des diretamente coincidentes. Sendo os sintomas exatamente os mesmos,
significard que o medicamento anterior foi incorreto e, portanto, ndo atuou.

As vezes serd identificado determinado simillimum que o doente afirma haver usado
antes por conta propria ou por prescricdo médica. Nestas situagdes, mais detalhes
esclareceriio 0 mau aproveitamento anterior do remédio, casualmente correto e necessirio.
Por esses e outros motivos a questiio da dose tinica isolada e da dose repetida estd longe de
ser solucionada.

Sempre imprevisiveis sio os “segundos” simillimum. Os esquemas evolutivos e as
listas de complementares nada valem na pritica. Os antidotos referem-se ao nivel bioquimico
téxico de atuagiio, ndo existindo antidotismo em nivel imponderdvel. Existe, sim,
“antagonismo” patogenético entre véirios fdrmacos, em especial quanto as modalidades de
melhora e de piora, devendo ele ser melhor aproveitado na dificil tarefa da decisdo do
medicamento dentro de grupo de vdrios proviveis. O indispensdvel diagnéstico clinico
inicial, servindo de pardmetro, ndio permite prever a seqiiéncia evolutiva dinfimica.

A prescri¢ao de cada diferente remédio atualizado, assim como a passagem para
dinamizacdo ascendente, representam nova etapa na vida do doente, onde, para o
seguimento, vale tudo o que foi escrito a respeito das eventualidades de resposta, desde as
eliminagdes, os eritemas, as supuragdes, as agravacoes ete,
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Fatores de influéncia na resposta ao simillimum

Desde HAHNEMANN, os genuinos homeopatas jamais se opuseram aos tratamentos
cirtirgicos, estabelecendo limites nas possibilidades do método segundo a lei da semelhanca.
Acontece que algumas condigdes cirtirgicas sdo passiveis de serem beneficiadas pela
tentativa prévia do tratamento hahnemanniano, néio com o objetivo preconceituoso de
subtrair o doente i cirurgia, mas no intuito exclusivo de estabiliza-lo dentro do conjunto
sintomdtico evolutivo, propiciando condiges orgdnicas mais favordveis frente & mesma,
Em muitos deles, a cirurgia torna-se desnecessdria, conforme acontece, amidde, em criangas
portadoras de amigdalite cronica e em mulheres tendentes a nédulos mamdrios repetitivos.

Certas neoformagdes, notadamente as cisticas e as verruciformes, parecem
desempenhar funcido de redutos ou depdsitos daquelas toxinas determinantes dos
grupamentos miasmdticos. Pelo aporte de novas toxinas e a conservagiao das antigas
estocadas, perpetuam-se os focos de convergéncia ou de coleta destas toxinas, como que
isolando o restante do organismo da sua influéncia prejudicial. Dos locais do confinamento
aconteceriam escapes toxinicos, condicionando surtos de sintomas ou, muitas vezes, estado
de mal-estar para o doente. Esses focos, quando saturados e estabilizados, fibrosados ou
necrosados, exigem remogio cirirgica.

Ao terapeuta homeopata compete reconhecer as tendéncias toxinicas e instituir
tratamento individualizado de base ou de terreno. A remogdo intempestiva dos focos de
captagdio permitiria as toxinas recém-formadas circularem livremente, enquanto o
mecanismo de homeostase empenha-se em estabelecer novo esconderijo para o seu lixo
metabdlico, a fim de contemporizar novas situagdes paroxisticas clinicamente traduzidas
como recidivas, metdstases ou alternincias. Dai advém o excepcional beneficio do
seguimento homeopitico pos-cirdrgico.

Segundo MAFFEI, as amigdalas palatinas hipertrofiadas nio representam apenas a
sede de convergéncia de toxinas mas, sobretudo, a porta de saida das mesmas, devendo
ser preservadas. Esse autor ndo propde solugiio aos amigdalectomizados intempestivos,
no entanto faz entender que o organismo bloqueado serd coagido a buscar outra alternativa
para liberagdo dos produtos endégenos indesejdveis.

Em termos homeopdticos fisiopatolégicos, admite-se que o organismo solucionara
por ele mesmo a subtra¢io de determinada via eliminatéria, optando por outras existentes
ou criando uma nova imprevisivel, talvez sob forma de erupgio cutiinea. Tudo isto a margem
dos exageros ou ameagas dos “defensores” das idéias de supressdo, do mau prognostico
ou até de morte iminente, contingéncias que ainda ninguém conseguiu documentar.

Uma categoria de adolescentes e adultos portadores de acne vulgar, quando submetido
a tratamento homeopético regular, proporcionou oportunidade rara de observagdo: entre
os 72 individuos acnéicos amigdalectomizados, a maioria na infincia, 40 deles situaram-
se nos diferentes graus de resposta satisfatéria, 16 tiveram agravagiio homeopitica (sempre
de excelente progndstico), 6 tiveram resposta parcial favordvel e apenas 2 tiveram resultado
nulo ou auséncia de resposta. No computo geral, os resultados coincidiram com aqueles
proporcionados pelos pacientes que nio se submeteram a cirurgia. Em suma, nio houve
comprometimento de resposta ao simillimum por parte de individuos submetidos a exérese
cirtirgica das amigdalas palatinas.
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Corticosterdides

Gragas a viabilidade da objetivagiio, os processos cutineos vém proporcionando
situagdes evidentes de interferéncia dos corticosteréides sobre a resposta ao simillimum.
Por este motivo, na vigéncia destes produtos, as prescricoes homeopiticas devem ser
evitadas ou adiadas, procedendo-se a reducdo hormonal gradativa e espera de algumas
semanas de intervalo, para entdo programar a anamnese, o exame fisico e a prescricio
homeopitica. Quando a retirada dos corticosteréides mostra-se “impossivel” pela condigdo
da doenga ou capricho do doente, a conduta acertada serd manter o esquema terapéutico
vigente, protelando a Homeopatia. O emprego simultineo destes tratamentos, comum na
pritica leiga, resulta em impasse desfavordvel ao método homeopitico, cujos estimulos
exigem campo livre para as reagoes de defesa.

A eventualidade inversa, isto €, a intromissio de corticosterdides em um tratamento
homeopdtico em curso costuma acontecer por iniciativa daqueles pacientes sofridos,
treinados ou instruidos em esquemas corticoterdpicos, por forga de crises repetidas
acentuadas de doengas prolongadas, a exemplo do eczema crénico e da bronquite asmatica,

O que foi dito a respeito dos derivados cortisénicos, aplica-se aos medicamentos
antiinflamatérios.

As agravagdes homeopidticas sdo reprimidas pelos corticosteréides, no sentido de
quiescéncia, reinstalando-se no mesmo grau de atividade anterior, desde que interrompida
a interferéncia imunossupressiva.

Hormonios sexuais e outros

Os hormonios habituais da menopausa costumam interferir na sintomatologia que
decide a identificagao do simillimum. Todavia, ndo serd dificil substituir estes horménios
por medicamentos dinamizados, adstritos a0 momento atual, i guisa de paliativos, conforme
acontece em situagoOes agudas para, depois de transcorridas semanas e meses, assumir o
comando da menopausa dentro das normas genuinas da metodologia hahnemanniana a
qual, oportuno € assinalar, revela indiscutivel eficdcia nesta fase critica feminina. Muito
mais: no dmbito do simillimum adequado a portadora de menopausa, estardo incluidas
manifestagdes paralelas concomitantes, comuns numa idade de significativas mudangas
biol6gicas.

Na opinido de renomados ginecologistas do mundo inteiro, melhor seria se a mulher
nao precisasse dos anovulatérios. A realidade social, impiedosa, forga a op¢éo pelo mal
menor, a fim de contornar o risco das gravidezes indesejdveis, recomendando-se evitar a
abordagem inoportuna deste nevrilgico assunto e respeitar a decisiio j4 tomada pela paciente.
Afinal, a Homeopatia continua atuando sob influéncia dos anticoncepcionais. Atuaria
menos, segundo opinides isoladas de especialistas na drea, porém nada foi divulgado a
respeito.

A maioria dos firmacos usados com finalidade de sustentagao ou de reposicio, niio
prejudicam o plano homeopitico quando mantidos concomitantemente. Entre eles a insulina,
os cardiotdnicos, os anti-hipertensivos e os anticonvulsivos.
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XIX

AVALIACAO TERAPEUTICA DOS PRIMEIROS 30 DIAS

Nos primeiros dias ou semanas poOs-simillimum costumam acontecer grandes
oscilagdes orgénicas de defesa sob o impacto do estimulo de similitude, das quais os eritemas
e a intensifica¢do de sintomas constituem exemplos precoces.

A avaliacio evolutiva desde as primeiras semanas, por ocasido da chamada consulta/
controle, permite a0 médico constatar a sintonia entre simillimum e o organismo doente,
adequar a dinamizacdo a reatividade prépria de cada individuo, complementar falhas de
interrogatério e, em caso de siléncio absoluto de resposta, refazer o exame e a anamnese.
Este procedimento permite importantes dedugdes médico-sociais, justificando a
obrigatoriedade da entrevista de retorno precoce. A evolucdio do primeiro més permite
detectar as mesmas variantes assinaladas em pacientes que tiveram acompanhamentos
prolongados, embora as dedugtes progndsticas clinicas exijam critica cautelosa quanto a
interpretacio dos resultados, visto que a melhora completa em paciente com 20 dias de
seguimento homeopdtico ndo possui a mesma estabilidade e, conseqiientemente, 0 mesmo
significado da melhora processada no decurso de virios meses: além disso, a sugestio
constitui importante fator de interferéncia nas primeiras semanas de qualquer tratamento,
principalmente na evolugio favordvel.

Muitos pacientes, de um tinico retorno no primeiro més, apresentam respostas que,
ndo sendo completas, sdo satisfatorias para eles proprios e também para o médico, em
funcio do desaparecimento de manifestagdes concomitantes e da presenga de 6tima
disposi¢io psiquica. Nas tabelas estatisticas, devido ao maior tempo indispensdvel para
a reversdo de determinadas queixas-parimetro ou queixas-referéncia em pauta, muitos
casos acabam por figurar no item “sem resposta”. Outros pacientes, condicionados aos
esquemas alopdticos de resultado imediato, ndo retornam por suporem frustragao
terapéutica ou, pelo contrdrio, por se sentirem curados em definitivo e julgarem
desnecessdrio o retorno e prosseguimento terapéutico. Estas circunstincias contribuem
para um indice de desisténcias relativamente alto e que, ao julgamento precipitado,
constituiria aspecto negativo decorrente de md atuagdo do medicamento homeopitico ou
de prescrigio incorreta.

A modificacio favordvel de queixas-diagnoéstico alheias ao motivo central da consulta
inicial representa fato comum, impondo-se por este motivo a elaboragio de ficha inicial
eclética completa, isto €, passivel de aproveitamento pelo profissional homeopata ou nao,
a fim de possibilitar comparagdes e constatagdes, sob risco de desvio do plano terapéutico
atual, acertado, mas que ndo satisfaz ao anseio que trouxe o paciente ao consultorio.

Importa enfatizar que no tratamento homeopitico vale o estimulo, ainda que Gnico,
mostrando-se desnecessdria a repeticio sistemdtica da dose, na maioria dos casos; o
organismo, uma vez acionado pelo estimulo semelhante, mobiliza-se em uma trajetéria
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seqiiencial no sentido de melhor equilibrio, dispensando instigacio farmacodinimica
insistente. O que mais interessa na avaliagio a curto prazo é a instalacio da maioria das
variantes reativas imediatas, testemunhas de resposta ao medicamento correto, todas elas
passiveis de observagdo precoce tanto depois de doses repetidas quanto apds dose tnica
isolada.

Ainda com referéncia a pesquisa em torno do acne vulgar, de um grupo de 79 pacientes
documentados fotograficamente, verificou-se que o resultado ideal desejado ou clareamento
completo das lesdes aconteceu em apenas 3,8 % na ocasidio do retorno entre o 15° e 25°
dia. Este indice subiu dez vezes nos seguimentos registrados a partir dos trés meses,
evidenciando que a normalizagfo ndo constitui processo instanténeo, nem uniforme. Fato
curioso, 39 integrantes do mesmo grupo ou 49,4 %, tiveram resposta inicial precoce, que
ndo tendo sido completa ou ideal para 0 médico, foi razoavelmente satisfatéria para eles
préprios.

A agravagdo homeopitica, uma reagfio imediata, apresentou indice superior a 20 %
no primeiro més de seguimento, enquanto a agravagiio patogenética teve indice de apenas
1,2 % no mesmo periodo, triplicando nos meses seguintes, inclusive em situagoes de
estimulos medicamentosos bastante intervalados.

Pacientes de um tnico retorno no primeiro més pés-simillimum sio de dificil
posicionamento em projeto de pesquisa e acabam sendo eliminados em estudos cujo
objetivo-doenga tenha cardter cronico. A sua inclusio no estudo acerca do seguimento de
portadores de acne vulgar se presta a indagacées e consideracdes interessantes, algumas
talvez exclusivas nos miuiltiplos aspectos da metodologia homeopitica. Esses pacientes
acabaram por representar o contingente mais curioso, em decorréncia da terapéutica adotada,
da abstencdo de recursos tépicos e do curto perfodo decorrido para objetivacao das respostas,

As eventualidades clinicas de resposta registradas no decurso do primeiro més foram
multiformes e inesperadas. Um paciente medicado com Psorinium, por exemplo, apresentou
pronunciada polidria desde o inicio do tratamento; outro, apés Kali bromatum, teve ritmo
intestinal aumentado para 5 exoneragdes didrias na primeira semana: Arsenicum album
induziu retorno de furunculose como sintoma antigo; apSs Awrum metallicum, o fendmeno
de Hering sobreveio sob forma de herpes genital cujo dltimo surto ocorrera hd 4 anos;
apos Lycopodium, instalou-se imediata adenomegalia cervical, de dificil interpretacio; a
Pulsatilla foi atribuido o aparecimento de nédulo mamirio; inesperada eliminagio de
ascarideos assustou adulto de 40 anos, apds Argentum nitricum; convergéncia de lesoes
em padrdo centro-genal foi observada apés Natrum muriaticum C30e, em outro paciente,
de Calcarea sulfurica, manifestou-se convergéncia em padriio mandibular,

Nio serd demais lembrar que o primeiro ensaio de grupamento das variantes reativas,
em fungdo da época de instalagio apds a consulta inicial, incluiu entre as respostas imediatas,
ocorridas desde as primeiras horas até 4 semanas, os seguintes comportamentos: a exaltagdo
de fungaes fisiolégicas, as agravagées homeopdticas, a instalacdo de novas eliminagéoes,
08 episddios agudos recorrentes ou esporddicos e os eritemas.

Das manifestagdes concomitantes beneficiadas no primeiro més destacaram-
se, pela maior freqiiéncia, a obstipagdo, os transtornos gastricos, as vertigens e 0s
distirbios do sono.
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Entre os textos que se ocupam das reagdes nas primeiras semanas de tratamento,
merece destaque o de VITHOULKAS (1980). Na experiéncia deste autor, 70% dos pacientes
teriam algum tipo de intensificagdo de sintomas nas primeiras horas ou dias, necessitando
de consultas de controle a curtos intervalos nas primeiras semanas, permitindo depois o
espagamento para além de trés, seis ou doze meses. Este autor defende, nos casos cronicos,
as dinamizagoes equivalentes a C 6, C 12 e C 30, em doses repetidas, inclusive virias
vezes ao dia, durante 20 a 30 dias, para entdo suspendé-las. Ndo enfatiza o significado
médico-social destes dados colocando, inclusive, as suas observagdes em um apéndice a
parte, no final do livro, sem lhes conferir o devido destaque.

O comportamento dos pacientes com uma tinica consulta/controle nio diferiu
basicamente dos demais portadores de acne, sendo 6bvio que a involugio de lesdes cronicas
deve ser questionada. Ainda que ndo estdvel, esta resposta favordvel traduz transformagio
positiva que precisa ser considerada. O relativamente elevado indice de resultados
satisfatérios questiona a interferéncia da sugestio, pouco vidvel, em pacientes caracterizados
pela falta de persisténcia em uma doenga como o acne. A sugestdao nio explica o
aparecimento das varias reagdes indesejdveis, a exemplo da exaltagdo das eliminagoes, do
retorno de sintomas antigos, do aparecimento de sintomas novos, da instalacao de eritemas
e da intensificacdo dos sintomas iniciais da primeira consulta.

A andlise do grupo mostra que, para usufruir dos reais beneficios da prescri¢iio
homeopitica, o paciente necessita entender as razdes do seguimento e ter acesso livre ao
médico, sem o comodismo do telefone. Precipitagoes desnecessdrias sdo evitadas através
de instrugoes elementares escritas.

Ante o inevitdvel fato do organismo responder de modo imprevisivel, em prazo
também imprevisivel, resta ao médico homeopata organizar-se a fim de prestar assisténcia
complementar a cada um dos pacientes atendidos pela primeira vez, nao se justificando a
marcaciio inexordvel da préxima consulta para dois ou trés meses depois. Afinal, o especial
atendimento restringe-se aos dias e semanas que seguem & primeira consulta, sendo
dispensdvel nas demais. Em meio das aparentes desvantagens, o médico habituar-se-d a
assistir ao espeticulo compensador do processo de cura ¢ o periodo ideal para o evento
situa-se justamente nos primeiros 30 dias.

Estes aspectos ndo sio do dominio da classe médica, muito menos do publico e das
autoridades da satide, as quais nem de leve suspeitam da existéncia dos fendmenos reativos
despertados pela lei da semelhanga. A primeira vista, a conciliagio da Homeopatia e
atendimento coletivo parece impossivel. Ndo obstante, a melhor andlise das partes
interessadas, e do conjunto, converge para um final feliz onde o médico, por vocagdo,
exercerd a terapéutica que optou; o paciente, por interesse préprio, aprenderd a se disciplinar,
a se auto-observar e a colaborar com quem o assiste; as autoridades, por interesse coletivo,
surpreender-se-40 ao constatarem que o maior tempo dispendido no interrogatério € nas
consultas iniciais, amitide repetidas, acaba sendo compensado ao longo dos meses ou anos
pela diminuigdo do mimero total de consultas e pela redugdo do perfodo médio de cada
tratamento. Finalmente, para as trés partes interessadas serd importante compreender que
o tratamento homeopitico, de estimulo e de corregiio do terreno predisponente traz, por
acréscimo, uma contribuicdo eugénica exclusiva.
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XX

DIFICULDADES E ERROS FR§QﬂENTES NA CLINICA
HOMEOPATICA

A vivéncia ambulatorial de equipe, em regime de ensino, propiciou conhecimentos
excepcionais acerca dos problemas criados na pratica da lei da semelhanga. A maioria das
falhas seria evitada pela observéncia de normas preestabelecidas de conduta,
independentemente de preceitos filoséficos de qualquer natureza.

Constituiram dificuldades e causas freqiientes de erro:

1. Ma interpretacgio da falta de resposta a determinado simillimum.
2. Falha na avaliacfio evolutiva, por inexperiéncia ou falta de visio abrangente das
entidades mérbidas cronicas.
3. Pardmetro inadequado.
4. Suspensio ou mudanga desnecessiria do medicamento correto, por desconhe-
cimento dos comportamentos reacionais.
5. Omissdo de manifestacoes gerais,
6. Julgamento evolutivo com base exclusiva em manifestacoes psiquicas inalteradas,
essencialmente caracterolégicas.
7. Preserigiio baseada em manifestagtes neuropaticas.
8. Desconhecimento de aspectos evolutivos da doenca quanto duracio.
9. Omissdo de diagnéstico em doenga ou em situaciio miasmatizante, a exemplo
da sifilis e da gonorréia.
10. Persisténcia de fatores causais de natureza diversa.
11. Exploragiio abusiva do mesmo quadro repertorial,
12. Troca prematura de dinamizacio.
13. Prescri¢io sistematica de nosédio miasmatico ou equivalente.
14. Abuso da conduta de espera.
15. Abuso do mesmo simillimum.
16. Prosseguimento terapéutico do estado cronico com o medicamento bem sucedido
em episodio agudo recente.
17, Nio observincia de tratamentos simultineos interferentes.
18. Alta com base em queixa isolada.
19. Receios frente i alta e & conduta acertada seqiiente aos episédios agudos.
20. Abstencio terapéutica em doencas agudas.
21. Divida quanto 2 conveniéncia da adocio de segundo simillimum para nova
etapa terapéutica.
22. Associacgiio de dietas como requisito obrigatério.
23. Prescricdes antecipadas.
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1. M4 interpretacéo da falta de resposta a determinado simillimum.

Pela complexidade da Matéria Médica Homeopitica, € comum o médico atribuir a
erro proprio a auséncia de resposta terapéutica. Anamnese cuidadosa, exame ¢ vigiléncia,
evidenciariam fatores de obstaculizagio a influéncia da prescrigido correta, concernentes
ao médico, ao doente, a0 medicamento e & natureza da doenga.

Fatores do médico: 1) a omissdo do diagnéstico nosolégico como pardmetro de
cura; 2) a niio averiguagio do uso simulténeo de drogas interferentes; 3) a n@io orientagao
do paciente.

Fatores do doente: 1) a nfio aderéncia ao plano terapéutico, confundindo o médico;
2) a persisténcia sob condigoes estressantes.

Fatores do medicamento: 1) troca de farmaco, por erro crasso de fabricagio ou por
veleidade mercantilista: 2) desobediéncia & farmacotécnica homeopdtica; 3) emprego de
tinturas-mées fora do prazo de validade; 3) origem néo confidvel das substincias-base.

Fatores da doenca: 1) estado lesional avangado ou irreversivel; 2) deficiéncias
imunitdrias; 3) doengas degenerativas; 4) bloqueio de emunctorios; 3) alta viruléncia de
agentes microbianos e virais; 6) neoplasias malignas.

2. Falha na avaliagio evolutiva, por inexperiéncia ou falta de visdo abrangente das
entidades morbidas cronicas.

O tratamento correto dos estados cronicos, habitualmente caracterizados por
paroxismos, ndo exime o doente, de modo abrupto, dos respectivos episodios de
exacerbagio. A doenca traduz estado dindmico, cujas transformagdes diferenciam,
continuamente, o doente de hoje daquele de alguns meses ou anos passados.

A involugio de processos cronicos no sentido da cura requer seguimento terapéutico
a longo prazo e a reversdo dos quadros cronicos exige, em geral, vérios medicamentos, em
etapas seqiientes ou intervaladas, no decurso da vida do doente, na dependéncia das
mudangas fisiopatolégicas. O grupamento dos medicamentos em categorias, a exemplo
dos anti-miasmdticos, restringe-se a finalidades didéticas..

3. Parametro inadequado

Antes do ato da prescrigdo, imprescindivel serd o diagnéstico nosolégico. Nas doengas
recorrentes terd valor decisivo o calenddrio contendo anotagoes cronometradas dos ritmos
de exacerbacio. Em algumas situagdes serd indispensédvel quantificar, a exemplo da insOnia,
onde importa a soma das horas dormidas no transcurso de cada noite, a qualidade do sono
e os hibitos do paciente, principalmente quando idoso; necessirio se faz investigar o sono
diurno, o comportamento frente 2 televisio e ahora real de deitar na cama. Na dismenorréia
valerd o computo mensal ou semestral de horas/estudo ou horas/trabalho perdidas em
fun¢do da queixa.

Nos exemplos citados e em muitos outros, a simples afirmagdo de “estar melhor” ou
de “estar bem” ¢ destituida de significado semiol6gico. A repetida frase “estou a mesma
coisa” serd ouvida com reserva.
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4. Suspensdo ou troca do medicamento correto, por falta de familiarizacio com as
variantes reativas.

A mudanga de medicamento supostamente incorreto acontece frente a qualquer uma
das respostas relatadas, especialmente a intensificagiio das fung@es fisioldgicas, a agravaciio
homeopitica, o retorno de sintomas antigos e a instalagdo de processo agudo. Convém
frisar que as modalidades reacionais, benéficas ao doente, constituem indicadores Seguros
de estimulo medicamentoso correto, donde a imperiosa necessidade do conhecimento
suficiente acerca dos fluxos exonerativos e depurativos habituais, indispensdveis ao
mecanismo de homeostase.

5. Omissdo de manifestacdes de ordem geral

A negligéncia no apanhado de sinais e sintomas representativos do modo reacional
global do organismo constitui a principal causa de erro na prdtica da Homeopatia,
principalmente em quadros agudos.

O principiante no método, alertado frente as dificuldades na captagio de manifestacoes
psiquicas, tanto se esmera na pesquisa desta categoria de sintomas que acaba se descuidando
da busca de manifestagdes gerais, objetivas e simples, caindo em falha de prescrigio por
semiotécnica omissa.,

As informagdes atinentes a generalidades ndo vém sendo suficientemente exploradas
no ensino cldssico, a exemplo das didteses, dos temperamentos, das sensacdes, dos
transtornos da sensibilidade, dos distirbios do sono e da transpiragao alterada - por falta
de conotagio direta & prescrigio alopitica. Em suma, por aparente falta de praticidade.

As conseqiiéncias desta omissdo agravam-se no atendimento de quadros agudos onde,
por falta de sintomas psiquicos recentes vinculados ao processo agudo atual e pela falta de
hébito na explorag¢io de manifestagdes representativas do modo organico conjunto, resulta
a atengao exclusiva as manifestagdes localizadas - expressdes orgdnicas parciais, transitorias
e destituidas de valor hierdrquico - se 0 médico nio souber totalizar e individualizi-las
atraves do recurso dos detalhes, das causalidades, das modalidades e dos comportamentos
gerais concomitantes.

Repertorizagdo de portadores de gripe, por exemplo, deve comegar pelo estado
psiquico e condigOes gerais, nunca a partir de determinada eliminag@o acrescida por
modalizagdes centradas, exclusivas, redundantes e reflexivas sobre ela mesma, ao modo
de “secreg@o abundante, copiosa, transparente, aquosa, branca, unilateral, obstrutiva...” e
nada além disso.

Certos paroxismos recorrentes estereotipados, a0 modo da asma brénquica, levam &
prescrigdo sistematica de Arsenicum album, cuja patogenesia mimetiza a crise. Neste
enfoque, os portadores deste diagnéstico receberiam sempre o mesmo medicamento.
Entretanto, além da ansiedade e angtstia préprias desta condigdo, o portador de crise
asmatica apresenta inumerdveis modos comportamentais, psiquicos e fisicos, que permitem
sua diferenciagdo dentro do diagndstico nosolégico. O préprio fator desencadeante, quando
bem caracterizado, assume excepcional hierarquia na sele¢do do simillimum.
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6. Julgamento evolutivo baseado em manifestacoes psiquicas inalteradas, de natureza
caracterologica

Na totalidade sintomdtica podem ter sido incluidas manifestacdes caracterologicas
que, por natureza, sdo imutdveis. Para a correlagiio de semelhanca valem aqueles sintomas
psiquicos surgidos juntamente a doenga atual. Os aspectos caracterolégicos serdo
considerados somente quando tiverem sofrido acentuada alteragdo quantitativa ou
qualitativa, isto é, quando exacerbados ou modificados em coincidéncia com a doenga
atual - um pouco antes ou em simultaneidade.

Quando concomitantes a um quadro agudo, as manifestagoes psiquicas assumem
hierarquia mdxima. Nos episodios paroxisticos nem sempre existe tempo hdbil para
instalac@o destas modificagdes, donde a raziio da necessidade de recorrer aqueles sinais ou
sintomas disponiveis, gerais e locais, desde que individualizados através dos recursos da
semiologia homeopatica.

Nos portadores de quadros agudos constitui grave erro a valorizagdo exclusiva de
sintomas locais, ainda que individualizados, quando existirem concomitantes
manifestagoes psiquicas recentes e caracteristicas, importantes e decisivas, que foram
negligenciadas.

A inclusiio de aspectos caraclerolégicos no quadro repertorial tem sido o principal
fator responsdvel por erro de prescri¢do repetitiva de determinado simillimum durante
meses ou anos, donde o valor prético da avaliagdo conjunta integrada dos sintomas, com
atengdio as alteragbes psiquicas simultdneas 4 doenga atual.

Nas decisdes, considerar niio apenas ¢ mental, nem apenas o geral, muito menos o
local exclusivo - mesmo quando cada qual parecer exaustivamente detalhado ou modalizado.
A totalidade integrada prevalecerd em todas as situagoes.

7. Prescriciio baseada em manifestacoes neuropaiticas

Os transtornos proprios de neuropatias, irremoviveis por natureza, nio se prestam
para escolha do simillimum, sendo eles destituidos de significado integrador para a
identificag¢do patogenética.

8. Desconhecimento de aspectos evolutivos da doenca quanto a duracio

O clinico geral, por limitagdes naturais humanas, ndo consegue dominar a Patologia
e nem sempre estd suficientemente atento as caracteristicas evolutivas das inumerdveis
entidades nosolégicas, equivocando-se no discernimento do resultado e nio esclarecendo
o doente que, ansioso, nem sempre colabora com informagdes exatas, Nesta contingéncia
enquadram-se os distirbios menstruais, as onicodistrofias, a rinite alérgica, o herpes simples
e as lesdes do préprio acne, estas por vezes de resolugiio imediata e definitiva, outras
vezes se arrastando dentro do processo regressivo durante muitos meses ou anos, na
dependéncia do grau de impregnagio toxinica do terreno subjacente.

A resposta lenta € inerente a determinadas doengas e constitui motivo freqiiente de
abandono da Homeopatia por ineficdcia ou pela suposiciio de erro prescritivo. Esta falsa
interpretagdo é corroborada pelo uso generalizado dos recursos alopdticos, ou
enantiopdticos, capazes de proporcionar alivios imediatos.
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9. Omissio de diagnéstico em doenga ou em situagio miasmatizante, a exemplo da
sifilis e da gonorréia

A suposta extingio das outrora difundidas doencas venéreas, em especial da sifilis e
da gonorréia, tem motivado o nio diagnéstico das mesmas, falseando parimetros de
seguimento. Homeopatas de renome do mundo inteiro so undnimes em admitir nestas
condigGes infecto-contagiosas, de grande potencial patogénico e de impregnacio toxinica,
o valor prioritdrio dos recursos alopdticos cldssicos, de efeito imediato, programando plano
terapéutico homeopdtico paralelo ou posterior. Ao médico, homeopata ou nio, constitui
erro imperdodvel deixar passar despercebida uma doenga contagiosa venérea, de grave
significado social, privando o doente dos recursos modernos e expondo-o a imprevisiveis
riscos a longo prazo.

Muitas vezes, o antigo portador dessas afecgdes, negativado sob aspecto
bacterioldgico, responde de modo insatisfatGrio ao simillimum, criando situagio excepcional
que requer prescri¢io do nosédio miasmdtico correspondente: Luesinum para o ex-sifilitico
e Medorrhinum para o ex-gonorréico. Assim tratado o doente, ao ser reiniciado o simillimum
algumas semanas depois, as possibilidades de resposta satisfatéria seriio maiores.

10. Persisténcia de fatores causais de natureza diversa

Desde que identificada a causa desencadeante do quadro atual, deverd ela ser removida
ou corrigida. As citages de HAHNEMANN dizem respeito aos fatores do ambiente,
subentendendo provdveis alergenos. Na pritica, a remogio de fatores adversos nem sempre
¢ possivel, notadamente quando vinculados ao trabalho (posi¢io, excesso), habitacio
(insalubridade) e situagdes sdcio-econdmicas (desnutricdo, alcoolismo, incompatibilidade
familiar, vicios alimentares e maus tratos).

As constitui¢des ou biotipos, integrando fungdes glandulares e metabdlicas,
representam causa profunda ou fundamental, condicionante de comportamentos orgénicos
bésicos estdveis que, no adulto, ora favorecem certos desvios patolégicos, ora dificultam a
influéncia terap@utica. Seu interesse ressuma nas avaliagdes retrospectivas dos fichérios
clinicos. Constitui erro a prescrigio sistemdtica daqueles medicamentos cujas patogenesias
servem de protétipos comparativos aos biotipos basicos de NEBEL-VANNIER ou de
H.BERNARD. A mesma adverténcia vale aos “tipos sensiveis” atribuidos a determinados
medicamentos.

As didteses, vinculadas ao metabolismo e ao sistema endécrino, conseguem ser
atenuadas sem jamais serem removidas.

As idiossincrasias, excepcionais na clinica e dependentes do c6digo genético, sio
imutédveis e refratdrias a influéncias terap@uticas, inclusive a homeopitica.

Ao médico compete distinguir o curdvel do ndo curdvel ou aquilo passivel de ser
corrigido ou atenuado, para estabelecer a prognose.

11. Exploracao abusiva do mesmo quadro repertorial

As digressoes dentro de mesma repertorizagio constituem erro comum. Insatisfeito
com o resultado proporcionado pelo medicamento que “teve mais pontos™, o estudante do
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método vé-se tentado a adotar o seguinte medicamento da lista com “mais pontos”, nio se
aprofunda nas demais patogenesias destacadas no procedimento, esquece que o repertorio
representa recurso apenas auxiliar e que compete ao médico a tarefa de decidir, escolher
ou desprezar os medicamentos assinalados na repertorizagdo. O repertdrio de sintomas
funciona como computador: para questdes mal elaboradas as respostas se apresentarao
comprometidas.

Em cada nova consulta, avaliar a conveniéncia de novo quadro repertorial,
considerando que este, segundo as circunstincias, ora serd indispensavel, ora inoportuno.

12. Mudanca prematura de dinamizaciao

Ao modo de outros colegas iniciados na Homeopatia em €época de influéncia
dominante francesa, habituamo-nos ao uso de doses repetidas. Hoje, reconhecemos a
conveniéncia da dose tinica sob enfoque diddtico e prético, embora nem sempre psicologico.
Em trinta anos de observacio, deparamos com doentes cronicos cujo organismo “reclama”
ou exige a repeticio de dose. Também verificamos que a repeti¢ao de doses nao (raz
inconvenientes e que a agravagio patogenética, facilmente controlédvel, tende a evoluir no
sentido favordvel da cura. .

H4 muitos anos adotamos, para inicio de qualquer tratamento, a dinamizagio C 0,
considerada baixa, porém dotada de potencial dinimico suficiente para acionar quadros
cronicos e agudos e se mostrando, em muitas situagoes, suficiente para iniciar, conduzir ¢
concluir o processo da cura. Nio constituem raridade clinica as curas completas apés dose
tinica em C 6. Partindo desta dinamizagao, torna-se possivel evitar e reduzir agravagoes
homeopdticas, em geral tanto mais freqiientes e acentuadas quanto mais elevadas forem as
dinamizagdes empregadas. Outrossim, a C 6 poderd ser substituida por outras poténcias
ascendentes, conforme ditar a evolugio do doente.

De méxima importdncia € o reconhecimento correto do medicamento. Uma vez
identificado o verdadeiro simillimum, ele atuard em qualquer dinamizagfo, ficando sob
critério clinico evolutivo a fixagiio daquela presumidamente melhor adequada. O problema
consiste em reconhecer o momento ideal para a passagem a dinamizag@o superior. Quando
o médico detecta ou quando o doente sente e diz que determinada dinamizagdo estd lhe
fazendo bem, ainda que de modo parcial, a experiéncia recomenda repetir doses tunicas
intervaladas desta mesma dinamizagfio, para que dela seja usufruido o maximo de beneficio;
o paciente entrard em processo de melhora e estabilizard; entdo, baseado na experiéncia, 0
médico decidird sobre a conveniéncia de outra dinamizagao ascendente; se tudo regredire
o quadro permanecer silencioso, o tratamento estard concluido, pelo menos a médio prazo.

Quando determinada dinamizagao, ainda que considerada baixa, estiver atuante, a
passagem prematura para outra ascendente traz o risco de “estragar” o caso; isto € comum
na prética e a vivéncia clinica mostra que, além da sintonia com o simillimum, existe a
sintonia eletiva para determinada dinamizagio; quando esta ¢ marginalizada para dar lugar
a outra superior, supostamente mais conveniente, nem sempre esta dltima se mostra, de
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fato, vantajosa; nestas situagdes de estagnagdo acontece freqiiente repeti¢io de erro por
nova precipitagdo, elevando de novo a poténcia, deixando cada vez mais para tris aquela
ideal que “quase” curou o doente em profundidade. Acontece o doente apontar no calendério
0 més e data em que determinada prescri¢io lhe trouxe maior alivio; o retorno aquela
dinamizagdo que se mostrou ativa poderd surtir excelente resultado, porém nem sempre,
talvez pelo longo tempo decorrido e pelas modificages do organismo instigado em demasia
por estimulos  além dos necessérios.

13. Prescrig¢o sistematica de nosédio miasméatico

Sob pretexto de “abrir o caso” e facilitar a atuagio do remédio subseqiiente, al guns
autores recomendam a prescrigdio inicial sistemadtica do nosédio miasmatico mais adaptivel
a cada caso, em dose tinica C 200: Luesinum ou Siphyllinum, Medorrhinum, Psorinum e
Tuberculinum, com opgao alternativa de Sulfur na psora e de Thuya occidentalis e Nitricum
acidum na sicose, Nenhum trabalho especifico argumenta este procedimento.

14. Abuso da conduta expectante

A espera excessiva para retomada de medicamento é problema excepcional em clinica
privada. Em ambulatério de alta rotatividade ou tipo escola, acontecem situagoes que o
doente de consultério privado nio tolera. Assim como a falta de paciéncia, a pressa e a
precipitagido s@io inimigas do tratamento homeopitico, o procedimento contririo, de
contemporizagdo ou de contemplagio, mostra-se sobremaneira inoportuno. Em ambulatério,
esta tltima tendéncia muitas vezes se justifica por intuito diddtico de melhor observagiio
evolutiva. Jd deparamos com situagtes de 6, de 12 meses e até de 3 anos de conduta
expectante para “esgotar a atuacdo de uma dinamizagfo alta... até que o quadro se estabilize”.
A negligéncia costuma estar por tris destes exageros.

Em guadros agudos a conduta de espera ndo tem vez. Os autores estio acordes frente
ao fato de que o paciente em fase aguda exige estimulos bastante aproximados.
HAHNEMANN admitia em doengas agudas a repetigio amitide: desde algumas horas até
poucos minutos, espagando as doses desde 0 momento em que se fizessem notar sinais de
melhora.

15. Abuso do mesmo simillimum

HAHNEMANN defende o uso de remédio Ginico. O fator decisivo em uma prescrigio
homeopitica é o remédio correto, nio tanto a dinamizagio alta ou baixa do mesmo. Nestes
termos deduz-se que o organismo tem capacidade de criar situacdes de conveniéncia, a
partir do estimulo dindimico proporcionado.

Na clinica apresentam-se diferentes situagGes de repeticio abusiva:

[. Eventualidade de falso simillimum, sem o resultado desejado, com perda de tempo
na sua continuidade. Por vezes, diante de discretas melhoras o médico opta por conservar
a mesma prescrigdo, donde o grande valor do conhecimento das variantes reacionais para
desencalhe ou solugio do impasse.
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2. Paciente anteriormente curado retorna apdés um ano apresentando queixas
diferentes exclusivas ou tendo, de permeio, alguma das manifestagoes anteriores. Motivado
pelo sucesso anterior, o profissional decide repetir o mesmo medicamento, caindo em
erro, visto que a doenga mobilizou-se pela sua condig¢do dindmica em constante
transformagdo. O estimulo indutor medicamentoso estard agora ultrapassado, impondo a
reavaliagio do caso.

3. A eventualidade do mesmo remédio episddico servir para idénticas crises
recorrentes futuras a se desenvolverem no mesmo individuo pode acontecer, sem constituir
regra de procedimento.

16. Prosseguimento terapéutico em um estado crénico com o mesmo medicamento
bem sucedido em episddio agudo recente do mesmo enfermo

Episédio agudo e estado crdnico ou, em outros termos, doenga aguda e doenca crbnica,
sdo situagdes distintas cujo substrato fisiopatolégico e evolugio clinica diferentes exigem
do médico raciocinio e plano terapéutico diferentes.

0O estado agudo isolado, especifico ou ndo, assim como aquele recorrente. constitui
um paréntese na existéncia do individuo e precisa ser vivenciado conforme a contingéncia
de fendmenos atuais situados dentro deste paréntese. Estudantes do método, entusiasmados
com os bons resultados de medicamento usado no episédio agudo, especialmente quando
o paciente € um crénico em uso de Homeopatia sem o sucesso esperado, tendem a
represcrevé-lo em dinamizagoes crescentes. A principio, tudo corre muito bem,
considerando que o paciente recém-egresso de paroxismo reacional costuma passar melhor,
mesmo sem remédio. Com o passar do tempo, ou porque persistem fatores adversos, ou
porque o organismo carece do estimulo adequado dirigido ao terreno, o quadro sintomatico
estabiliza ou piora, reinstalando-se as queixas anferiores a crise.

Portanto, a norma em paciente crnico sob tratamento homeopitico que se v&
acometido por doenga aguda, consiste em interromper o simillimum em uso para atender
ao quadro agudo, fazendo nova prescrigio baseada em anamnese centrada na atualidade
aguda. Quando possivel, uma repertoriza¢io se baseard no apanhado global das
manifestagdes atuais ou bem recentes que precederam o paroxismo, com observincia da
hierarquia. Uma a duas semanas ap6s vencido o quadro agudo e estabilizado o paciente,
ser4 retomado o simillimum anterior, na mesma poténcia. O organismo saido da fase aguda
responderd muito bem i igual poténcia do mesmo remédio que antecedeu a crise. Nio se
justifica nova repertorizagdo, porque o doente passou por importantes transtornos da situagao
aguda ou advindos do simillimum anterior recente, tendo a movimentagdo organica
gerado nova realidade dindimica, ainda em processamento, com provével perda de
sintomas e sinais para cle indesejdveis, visto que as transformagdes continuam
acontecer sob a influéncia do estimulo carreado pelo simillimum, ji extinto em razio
da sua natureza energética, mas cuja resposta suscitada ainda n@o se consumou.
Portanto, nova repertorizagio para o estado cronico serd inoportuna na fase pos aguda
imediata, devido ao conjunto sintomético modificado que levard a outro medicamento
- inadequado para 0 momento. A sua troca nesta fase traz o risco de eternizar o
seguimento do doente.
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17. Nio observancia de tratamentos simultineos interferentes

Em um hospital geral alopitico, numerosos pacientes estio simultaneamente
matriculados em diferentes clinicas e, por vezes, percorrem-nas no decurso de um mesmo
dia em busca de alivio para seus sofrimentos parcializados. Por acréscimo, comparecem
ao ambulatério homeopitico, onde também estdo matriculados.

Em servigo ambulatorial de Homeopatia possuidor destas caracterfsticas, acontecem
diferentes eventualidades:

I. O paciente multimedicado terd sua avaliagio prejudicada a ponto de inviabilizar,
por s tornar absurdo, o recurso homeopdtico de permeio a numerosos firmacos, por vezes
de propriedades desencontradas e em doses macicas.

2. A atuagdo da Homeopatia serd entravada sob influéncia de corticosterdides e certos
antiinflamatérios. A prética revela a presenga de produtos hormonais nas situagGes em
que pacientes ndo respondem “tio bem” como se esperava.

3. Em paciente habituado a medicamentos episédicos de apoio, o bom senso ditard
a conduta em cada situagéio em particular. Por questdes éticas e pela inexisténcia de servigos
homeopdticos de urgéncia, convém respeitar as prescrigdes alopdticas, Na enxaqueca, por
exemplo, serd melhor continuar o uso de ergotaminicos na crise do que tentar prescricoes
supostamente homeopdticas baseadas na queixa local exclusiva e que, imprevisivelmente,
adulterardo o quadro geral das manifestagdes fisicas e psiquicas, de importincia posterior
decisiva na individualizacdo do simillimum que atenderd ao organismo como terreno
predisposto.

18. Alta com base em queixa isolada

Pacientes encaminhados ao ambulatério de Homeopatia costumam estar inscritos
em servigos de outras especialidades, cujos ambulatérios freqiientam até o dia em que
Ihes € concedida alta. Um servigo homeopitico, quando encravado em hospital
alopdtico, por estar subordinado 2 mesma chefia, obriga-se aos boletins mensais de
alta. A administraciio do nosocdmio estranha, a principio, o reduzido indice de altas
ou curas, e isto acontece pelo fato da lei da semelhanca tratar do doente como um todo
e nao da doenga como diagndstico nosolégico isolado, argumento este de dificil
inser¢ao estatistica.

A experiéncia mostra ser possivel contornar polémicas, em atitude honesta e
conciliatéria, conferindo alta nas situagdes bem sucedidas com diagnésticos representativos
de diferentes estados crénicos, concedendo ao paciente a liberdade de retorno quando lhe
aprouver, sem deixar de instrui-lo sobre a importéncia do tratamento de base. Desta forma,
os boletins de alta siio elaborados e hd muito que fazer no tocante ao terreno como
predisposi¢io mérbida.

19. Receios frente a alta e & conduta seqiiente aos episédios agudos

Nos epis6dios agudos miasmdticos ou recorrentes, a alta é concedida pro forma,
orientando o paciente para atendimento de intercrise, de base ou do terreno como
predisposi¢cdo morbida,




s infecciosas a alta definitiva obedece aos moldes
cldssicos. Ainda que o terreno tenha muito a ver com o episédio, considerando que uma
epidemia ndo acomete a totalidade dos individuos, sob o ponto de vista pritico, seria
absurdo e anti-ético doutrinar, sistematicamente, cada paciente no sentido da continuidade
de tratamento homeopdtico pés-epidémico. O mesmo critério vale para as doencas agudas
individuais especificas.

Nas doencas agudas coletivas, a alta ¢ decidida dentro das normas comuns,
acompanhada de instrugdes especificas quando necessdrias, em geral relativas a higiene
OU @ recursos acessorios.

Nas doencas agudas individuais esporidicas, a alta obedece a critérios comuns, com
atengio ao fator desencadeante.

20. Abstenciio terapéutica em doengas agudas

Justificando-se no cariter depurativo dos episédios agudos de um modo geral, sem
distingdio, alguns profissionais ortodoxos chegam ao extremo da conduta expectante
sistemdtica nestas situagdes, em atitude passiva, que compromete a cientificidade da
Homeopatia. Na verdade, o episddio agudo representa esforgo extremo de defesa, com ou
sem lesdo tecidual visivel, convindo lembrar o conceito cldssico de injiria tecidual como
resposta de defesa normal na qualidade, porém excessiva na amplitude e duragdo. Este
raciocinio se aplicaria aos episédios agudos pés simillimum, os inicos perante 0s quais a
conduta expectante passiva até que se justificaria, entretanto, na pritica, o questiondvel
discernimento dinfimico desta categoria de excegdo torna-a igualmente inaceitavel na
decisio do ato médico expectante. O préprio HIPOCRATES alertava para o fato da natureza
necessitar em seu esforgo de cura, na maioria das vezes, da ajuda médica.

As diretrizes de prescri¢do atual sdo sempre as mesmas, independentemente da
natureza do quadro agudo.

21. Divida quanto a conveniéncia de adotar segundo simillimum

Diferente dos quadros crdnicos, nos quais importa manter o mesmo medicamento ¢
buscar 0 maximo de aproveitamento mediante aumento das dinamizagoes conforme a
evolugiio do doente, no quadro agudo, e notadamente em criangas, costumam acontecer
mudangas siibitas, a reclamar nova adaptacio de remédio. Um doente medicado com
Aconitum napellus, por exemplo, poucas horas depois talvez exija Bryonia alba ou qualquer
outro medicamento, de previsio impossivel. Nestas situagdes prevalecerd sempre o crit€rio
da semelhanga caracteristica atual, segundo linguagem do organismo em reagiio. As citagdes
ou grificos de medicamentos complementares, ou seqiientes habituais, ou evolutivos, pelo
fato de traduzirem meras expressdes estatisticas dos estudos retrospectivos de casos
atendidos, ndo se prestam como indicadores pré-elaborados.

A mudanca de simillimum faz-se necessaria também em quadros crbnicos, desde
alguns meses, um ou mais anos de tratamento. Nem sempre o segundo simillimum possui
vinculos patogenéticos com o anterior diferindo, inclusive, nas modalidades gerais. Como
exemplo, a mudanca de Actaea racemosa para Argentum nitricum.

120



Na doenga cronica o cimbio de medicamento em fungio de sintomas novos requer
muita cautela para evitar interferéncia sobre organismo ainda em mobilizagio de reequilibrio
em razio de estimulo anterior. O préprio doente determina a época propicia para outro
medicamento ao afirmar que “tudo estd igual, sem melhora e sem piora™ ou que “algumas
coisas novas o incomodam”, Na certeza de que o organismo estabilizou em sua reagio,
serd feita reavaliagio completa e decidido novo simillimum, sempre iniciado em
dinamizagio baixa, ao modo de primeira prescri¢io. A conveniéncia do completo
aproveitamento da influéncia de determinado medicamento, através das suas dinamizagdes
ascendentes, em etapas, ndo significa que estas dinamizagdes devam ser obrigatoriamente
esgotadas antes de pensar em segundo simillimum. As modificagdes, quando rdpidas e
radicais, fazem o doente “gritar” o seu novo medicamento.

Nas criangas portadoras de condig¢Ges niio agudas, a troca de simillimum mostra-se
oportuna em intervalos menores do que no adulto, niio raro dentro de poucas semanas ou
meses.

22. Associagio obrigatéria de dietas

A atuagio do simillimum ndo depende de dietas, ndo havendo regimes alimentares
obrigatérios vinculados & Homeopatia. Existem, na realidade, dietas ajustadas segundo
critérios gerais da Medicina e, quando necessdrias, serdo elas sempre benéficas e
contribuirdao para melhor éxito de qualquer tratamento.

Em servigo homeopdtico do tipo hospital-escola apresentam-se situagdes nas quais,
ainda que tteis, as dietas falseariio desnecessariamente a avaliagiio terapéutica, a exemplo
dos pacientes obstipados cronicos, cujas histérias de 10 a 20 anos trazem referéncia a
numerosos tratamentos e a dietas ndo cumpridas. Nestes casos, as inovacoes dietéticas
junto as prescrigdes originam resultados positivos, apenas aparentes e transitérios, passiveis
de serem atribuidos, inclusive, a medicamento homeopitico incorreto. O simillimum
acertado tem a capacidade de, por si mesmo, induzir o aumento do ritmo intestinal,
independente de dietas, do diagndstico ou da queixa principal.

23. Prescricoes antecipadas

A prescrigdo antecipada de diferente medicamento dirigido para possivel crise febril,
ou em dinamizagdes ascendentes, deve ser restrito a situagdes excepcionais.

Atentar para o fato de muitas farmécias, inexplicavelmente, adotarem formas aquosas
exclusivas, de rdpida deterioracgao.

O medicamento pré-adquirido e niio aproveitado incomoda o paciente, o qual passa
a questionar e a pedir explicagdes ao médico acerca do mesmo, sempre que se fizer
necesséria uma nova prescrigdo. Daf o conselho: ater-se & receita para a realidade clinica
atual imediata.
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XXI

NORMATIZAGAO DE CONDUTAS. PROCEDIMENTO REPERTORIAL DOS
SINTOMAS PREPONDERANTES. NORMAS DE PRESCRICAO

Insistentes apelos de Colegas jovens e principiantes do método hahnemanniano
induziram-nos a elaboracdao de normas para procedimento repertorial. Para tanto,
procedemos & exaustiva pesquisa bibliografica na drea, & qual acrescentamos os frutos de
vivéncia propria, em servigo privado e em ambulatério-escola. Injusto seria ignorar os
valiosos textos de BOENNINGHAUSEN, de BOERICKE, de BOGER, de BARTHEL e
de outros estudiosos da Homeopatia, todavia, porrazdes priticas e didéticas, nos baseamos
em lextos originais de KENT, suficientes para as exigéncias clinicas didrias.

O procedimento repertorial dos SINTOMAS PREPONDERANTES

DIRETRIZES

01. Apos obtida a totalidade numérica dos sintomas apresentados pelo doente, estabelecer o
diagndstico nosoldgico. Usar ficha clinica eclética.

02. Entao, comporaTOTALIDADE SINTOMATICAINTEGRADA, ou seja, a totalidade caracteristica,
com base na ficha cuidadosamente preenchida, destacando os sintomas que diferenciam o doente
dentro do seu diagndstico, isto &, aqueles marcantes, caracteristicos, raros e sem explicagao.
Determinar a causa desencadeante.

03. HIERARQUIZAR, selecionando os sintomas PREPONDERANTES do doente, agrupando-os
conforme a categoria mental, geral (somatica) ou local. Quando possivel, ordena-los dentro da
respectiva categoria.

04. Atentar paraa CAUSA como SINAL revelador ou ativador de predisposicao morbida de terreno,
capaz de qualificar manifestagoes mentais, gerais e locais. Considerando que a etiologia pode ser

antiga ou recente e que pode constituir etapa isolada ou seqiiéncia de causas, levar em conta 0
primeiro evento ou circunstancia desencadeante. Para ter importancia, a CAUSA precisa ser nitida,
simples, inusitada, absurda, inexplicavel e nao condicionante obrigatoria de disturbio.

05. 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 poder individualizante de cada um. Evitar prolongamento vertical
desnecessario da lista de medicamentos, reavaliando a anamnese.
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06. Dispensar a escala hierarquica kentiana nas manifestagdes mentais (alteragdes de carater,
afetividade, intelecto e memaria) por desnecessidade e no intuito simplificador.

07. Acrescentar & coluna de medicamentos, outros cujas imagens surgiram durante a consulta,
submetendo-0s a repertorizagao e ao estudo comparativo final,

08. Assinalar os medicamentos que sobressairam na categoria de MENTAIS: no maximo 6.
09. Dispensar a pontuagéo simbolizada pelos estilos graficos (valores 1, 2 e 3), por obsolescéncia.

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

11, Apds a 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 da metade dos sintomas
escolhidos. A partir dai assinalar as correspondéncias locais.

12. O numero total de sintomas a serem repertorizados varia conforme a abundancia de
manifestagtes, a dificuldade na anamnese e a perspicacia do médico. Em média, bastam 9 a 12
sintomas.

13. A repertorizagao sera suficiente quando ficar restrita a 3 ou 4 medicamentos finais, cabendo a
decisao seletiva aos conhecimentos de Matéria Médica Homeopatica, através do raciocinio
comparativo,

14. O recurso dos chamados sinais de exclusao (relacionados & capacidade reativa, a menstruagio
e & temperatura), questiondvel na pratica, representa critério diferencial ttil no término do
procedimento repertorial.

15. Preferir o medicamento inesperado.

16. Nos quadros agudos prevalecera o medicamento em cuja patogenesia estiverem simuladas
as alteragdes patognomonicas do diagndstico nosoldgico; este discernimento constituira Gltima

etapa da repertorizagao.

17. Para o procedimento repertorial, optar e ater-se a um Unico texto.
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NORMAS PARA A PRESCRICAO HOMEOPATICA
Critério da TOTALIDADE SINTOMATICA INTEGRADA

01. Na pesquisa de um caso clinico, TODAS manifestagdes podem se tornar determinantes para
a escolha do medicamento homeopatico adequado ou simillimum.

02. Cada sintoma local, geral ou psiquico detectado, objetivo ou subjetivo, ao ser individualizado
ou personalizado, através do recurso da qualificacao e do detalhe, passa aintegrar a indispensavel
TOTALIDADE CARACTERISTICA ou SINDROME MINIMA DE VALOR MAXIMO de determinado
doente.

03. Um sintoma raro e marcante, ainda que dotado de importancia semiologica, por si 6 néo
decidira a prescrigéo homeopética.

04. Frente a condi¢oes morbidas oligo ou monessintomaticas, eventualidades raras na pesquisa
semiologica perseverante, a homologagao patogenética se restringira, em carater excepcional, as
poucas manifestagoes presentes, aguardando-se algumas semanas para reavaliagao mais oportuna
da totalidade sintomatica.

05. A atuagéo do medicamento homeopatico, ao ser interpretada como estimulo de reforgo de
uma segunda doenga artificial ou medicamentosa, um pouco mais forte que a doenga originaria ou
natural, ndo justifica dinamizagoes muito elevadas, bastando aquelas situadas entre C 6 e C 30, as
vezes C 200 e, mais raramente, a 1000.

06. Iniciar o tratamento com dinamizagao C 6, sistematicamente, independente do caso clinico ser
agudo ou cronico, do diagndstico nosoldgico ou da idade do paciente.

07. Apos resposta favoravel seguindo a prescri¢ao inicial, evitar passagem prematura a
dinamizages superiores, convindo insistir com dose isolada do mesmo estimulo anterior, aquele
que se mostrou capaz de acionar o organismo.

08. Pacientes habituados ao uso de drogas paliativas, ao receberem prescrigéo homeopética pela
primeira vez, serdo orientados no sentido da reducao paulatina das mesmas, nao havendo
conveniéncia na sua substituicao abrupta por drogas dinamizadas acessdrias ou complementares,
pois esta dltima conduta perturbara muito mais o raciocinio terapéutico e o seguimento da doencga.

09. Somente a escala centesimal hahnemanniana proporciona seguranga matematica, permitindo
parametros cientificos razoaveis para controle e repeticdo do mesmo procedimento em novas
situagoes.,

10. A forma farmacéutica hidroalcodlica sera preferida, por razoes técnicas e praticas. A
padronizagao posologica, ainda que arbitraria, recomenda 1 gota as criangas e 6 gotas aos adultos,
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diluidas em agua, & noite ao deitar. Dependendo o grau de dinamizagao da propor¢éo volumétrica
entre o soluto (droga-base) e o solvente, e ndo de maior niimero adicional de sucussdes, torna-se
obsoleta e questionavel qualquer recomendag&o acesséria sob pretexto de modificar a dinamizagao
de medicamento prescrito. A forma em glébulos atende a contingéncias pediatricas.

11. Mais importante que repeticao da dose e o grau de dinamizagéo ou poténcia, é o diagnéstico
correto do simillimum,

12. As prescrigoes associadas séo destituidas de valor cientifico, tornam invidvel a avaliacao da
droga que atuou e impossibilitam a continuidade racional de um tratamento fundamentado na
correlagdo de semelhanca entre as manifestagdes de UM determinado doente com UM dos quadros
farmacodinamicos conhecidos através da experimentagdo em individuos sadios.

13. A prescricao de medicamento oriundo de produto patoldgico, ou nosédio, obedeceré a totalidade
de sintomas, ao modo dos medicamentos de outra origem. Sera proscrito o pretenso nosddio
destituido de patogenesia porque, a exemplo das drogas ndo experimentadas, néo permite confronto
de semelhanca.

14. Aindicagao excepcional de nosédio sob critério miasmatico estara justificada em caso crénico
quando estiverem realmente esgotadas as possibilidades de atuagdo do simillimum correto, em
fase avangada do tratamento, raramente nas primeiras semanas ou meses.

15. A indicagao excepcional de nosddio infeccioso de estoque estara justificada quando se
comprovar reiterada falta de resposta ao simillimum correto, a partir de episédio infeccioso especifico
bem determinado, epidémico ou esporadico.

16. Preferir dose tnica de medicamento Unico. Entretanto, na fase atual de desenvolvimento da
Homeopatia, ainda sao admitidas duas condutas de prescrigéo nas doencas crénicas: a dose tinica
isolada e as doses repetidas diariamente. Em geral, o comportamento organico, imprevisivel,
evidencia resposta suficiente apés um tinico estimulo correto mas, outras vezes, reclama a repeticdo
de novos estimulos. Compete ao médico, julgar e decidir, com base na experiéncia e na linguagem
evolutiva de cada organismo doente.

17. Nos quadros mérbidos agudos, onde a repeticéo freqiiente do medicamento encontra
justificativa, os intervalos e a suspensao do estimulo serdo condicionados pela evolugéo da doenca.

18. Certos quadros agudos pediatricos, assim como as manifestagées imbricadas e instaveis de
gestantes, apresentam situagoes excepcionais justificaveis de alternancia intervalada de dois
medicamentos.

19. Frente as variadas alteragdes ao nivel das eliminagdes e dos emunctérios no decurso dos
primeiros dias ou semanas de tratamento homeopatico correto, serd imprescindivel que constem
na ficha clinica as condi¢des iniciais destas eliminagdes e emunctérios, mesmo quando normais ha
aparéncia. Paciente retornard para controle, obrigatoriamente, dentro das trés primeiras semanas
apos iniciado o similimum, Consultas seguintes serdo espagadas para um, dois ou mais meses.
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20. Nos pacientes com episGdios agudos repetitivos impde-se tratamento de base ou de intercrise,
dirigido &s predisposicoes mérbidas do terreno, orientado sempre pela totalidade caracteristica
atual dos sintomas.

21. Quadros agudos infecciosos epidémicos receberao medicamento individualizado, com base
na totalidade dos sintomas presentes devidamente modalizados e detalhados. Quando estiver
identificado o “génio medicamentoso epidémico”, este podera se tornar (itil como recurso de massa,
curativo e preventivo. Nos quadros epidémicos impde-se a continuidade terapéutica posterior
somente quando ocorrerem complicagdes e seqtielas,

22. Pacientes medicados durante episddio agudo nao epidémico devem ser avaliados depois de
algumas semanas a fim de, mediante anamnese atualizada e revisao da histdria pregressa pessoal
e familiar, receberem o seu real simillimum (também chamado remédio crénico, de fundo ou de
terreno) sendo orientados para continuidade do tratamento capaz de contornar ou minorar recidivas
agudas.

23. Um doente ndo devera receber prescricio imediata sob pretexto de contemporizar a verdadeira
consulta, pois a interferéncia prematura de droga dinamizada, com base em alguns poucos sintomas
duvidosos, colhidos as pressas, ainda que prometa alivio ao sofrimento presente, podera adulterar
o quadro geral dificultando, pelo menos a curto prazo, a identificagao do respectivo simillimum.
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PARTE Il

Contribuicdo pratica

Sinopses e citacoes clinicas
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QUADRO XII - Relacio sucinta dos CASOS CLINICOS e das FIGURAS existentes;
diagnéstico nosolégico, estado reativo dominante e medicamento utilizado.

CASO
FIGURA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

14

15

Diagnostico
nosologico

Instnia.

Obstipaciio cronica.

Rinite crinica. Cefaléia
eronica.

Insdnia.

Rinite alérgica. Bronquite

asmidtica cronica.

Menopausa.Rinite,
Brongquite cronicas.

Enxaqueca.
Dismenorréia. Sinusite,

Alopéeia universal

Estrafulo

Amigdalite recidivanie,
Rinite alérg. Obstip. cr.

Rinite crinica

Rinite crinica

Brongquite cronica

Acne vulgar

Acne dorsal severo.
Amigdalite recidivante,
Faringite cronica

Enxaqueca
Obstipagiio cronica.

COMPORTAMENTOS REATIVOS

Eliminagies intensificadas: diurese, sudorese, seborréia, leucorréia,

Supuragdio dentdria. Instalagiio de “estado gripal”.

Reagudizagio da rinite. EliminagGes aumentadas: rinorréia, diurese,

lacrimejamento.

Prurido palpebral ¢ auricular, Diurese aumentada. Erupgoes
cutiincas esparsas.

Leucorréia. ErupgOes acneiformes.

Adenomegalia submaxilar.

Adenomegalia cervical e submaxilar

Intensificagdo de eliminagdes: ritmo intestinal, diurese, sudorese.
Adenomegalia inguinal, cervical e retroauricular.

Descarga vaginal (crianga de 2 anos)

Rinorréia. Aumento do ritmo intestinal. Eritema.

Instalagiio de climinagdes associadas: seborréia, erupgies cutiineas,
tosse e expectoragio,

Rinorréia profusa. Eliminagio de corpo estranho por vias aéreas
superiores (fragmento de plédstico)

Expectoragio profusa. Focos supurativos em cicatriz pos
gastrectomia, com rejeigiio de fios de sulura.

Exacerbagio de lesdes acnéicas. Supuragiio ao longo de cicatriz
cesdrea com eliminagiio de fios de sulura.

Convergéncia de lesdes acnéicas, em padrdo escapular,

Eliminagio de Ascarideos (individuo de 40 anos).

Focos supurativos cicalriz inguinal p6s herniorrafia, eliminagio
de fios sutura.

Medic.

MNux-v.

Alum.

Ph.

Lyc. 6
Lyc. 12

Lach.

Ars,

Sulf.

MNux-v,

Lyc.

Lyc.

Kali-bi,

Ant-t.

Puls.

Arg-n,

Ph-ac.
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16 Dismenorréia

17 Gastrite, Dismenorréia,

18 Amigdalite recidivante,

19 Bronguite asmdtica. Rinite

crinica, Vertigens.

20 Amigdalite aguda

Fig.a,b

21 Aftas recidivantes,

Fig. a,b Erupgoes acnéicas.

22 Acne

Fig. a,b

23 Eczema de mios

Fig. a,b

24 Dermatite sehorréica

Fig. a,b,c

25 Dispepsia. Rinofaringite
cronica,

26 Obstipagiio crinica.
Hipertensio arterial.

27 Dermatite perioral

Figt a'd

28 Erilema téxico facial

Fig. a,b,c

29 Eritema pérnio

Fig, a,h

30 Eritema pémio

3l Alopécia. Insbnia,

Incontinéncia fecal.
Verrugas quiroddetilos.

32 Eczema seborréico. Tinea

Fig. a,b,c versicolor. Verrugas de
miios.

i3 Queilite, Enxaqueca.

Fig. a,b,e Dermatite seborréica.
34 Queratodermia fissurada

Fig. a-d de calcanhares. Cisto de
conduto tireoglosso
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Aumento eliminages fisioldgicas. Focos supurativos axila D,

1) Resposta satisfatéria (Ars). Agravagiio indescjdvel (Puls).
Fendmenos supurativos ap6s Sulfur: Hordéolos e otite supurada
D {em seguimento durante 4 anos e 4 meses),

Diarréia imediata. Hipersudorese, Supuragio ouvido E (Puls, YR
Estado gripal (Puls. 30)
Supuragdes dentdrias bilaterais, fistulizadas,

Eritema facial, por mudanga de dectibito.

Eritema do segmento cefdlico.

Eritema facial.

Eritema acemuado de mios

Eritema generalizado

1) Apés Lyc.: eritema facial e episdio agudo de faringite.

2) Ap6s Lach.: hiperatividade rins, intest., gl. sudor. e sebficeas,
Eritema generalizado. Quadro “como se fosse pneumonia”,
Agravagio homeopdtica. Prurido. Erupees interciliares.
Agravagiio homeopdtica. Aumento de eritema facial preexistente,
Crise aguda de cefaléia intensa com 3 dias de duragio.
Agravagio homeopdtica,

Agravagio homeopitica.

Agravagiio homeopdtica. Inicio de melhora ndo prioritdria para o

doente.

Modificagiio de manifestagbes concomitantes,

Modificagfio de manifestagtes convomitantes.

Modificagio de manifestaghes concomitantes,

Ign,
Ars,
Puls,
Sull.
Puls.
Tarent.

Acon.

Bor,

Thuy.
Ars.
Graph,
Lyc.
Lach,
Bry.
Graph.
Am-c,
Puls.
Puls.
Anac-

Qr.

Merc.

MNat-m,

Lyc.



35 Liguen rubro hipertr,
Fig. a-e Acne. Obstipagio.

a6 Acne vulgar

Fig. a,b,c

37 Vaseularite necrotisante

Fig. a,b,c

38 Rinite alérgica

39 Insdinia

40 Obstipagiio cronica

41 Rinite alérgica, Cefaléia
crdnica. Infecgdo renal,

42 Obstipagio. Firose,
Dermatite seborréica.

43 Alopécia areata.
Obstipagio cronica,

el Granuloma nodular pas
herniorrafia.. Insonia.
Enxaqueca,

45 Gastrite,

46 Rinite cronica

47 Enxaqueca. Insdnia.

Polaguidria,

48 Infecgbes repetidas de
vias aéreas superiores

49 Rinite crinica, Bronquite
asmidtica,

50 Enxagueca

51 Insdnia

52 Rinite alérgica

53 Hipertensio arterial.
Obstipagio cronica,

54 Enxaqueca, Rinite
crinica,

Madificagiio de manifestagbes concomitantes

Retormno de sintomas antigos: furunculose, tida hi 4 anos,

Retorno de manifestagiio antiga: sinusite aguda aos 27 anos.

Retorno sintomas antigos, com diferentes aspeclos clinicos
conforme a dinamizacgiio: cdlica hiliar, processo inflamatério de
ouvido D, reinstalagio de otite supurada, “nova crise biliar".
Quadro “como se fosse gonorréia ¢ infecgfio urindria”.

Diarréia imediata. Retorno de sintoma antigo, com crise de
bronguite asmdtica, ausente ha 5 anos,

Instalagiio de estado gripal. Retorno de bronquite asmidtica,
ausente hd 6 anos.

Fendmeno de Hering sob forma de otite supurada unilateral.
Retorno de manifestagio anterior: lesdes de condiloma
acuminado na regifio balano-prepucial, tidas hi 2 anos
Reagudizagio inflamatéria ao nivel cicatricial. Retorno de
sintomas antigos simulando reumatismo poliarticular agudo tido
hd 40 anos,

Descarga nasal piitrida, abundante. Teve sinusite hd 10 anos.

1) Apés Nux-v. episidio agudo de faringite e processo flogfstico
em tornozelos; leve arlrite reumatdide ha 6 anos.

2) Apos Lyc. otite serosa e rinofaringite purulenta, tida hd 30 anos,

Instalagiio de episédio agudo novo: bursite de ombro D.

Instalagiio de trés episodios agudos isolados por ocasiio da
mudanga de dinamizagiio do mesmo simillimum: amigdalite
aguda recidivante (C6), bronquite asmética (C 30), amigdalite
(C 200)

Instalagio de quadro “como se fosse gripe”.

“Estado gripal”,
“Estado gripal”. Hipersudorese.
“Estado gripal”.

Eritema reacional na cabega e tronco (ap6s Bry, C 6). Quadro
“como se fosse broncopneumonia” (apds Bry, C 12),

Aumento da sudorese, da diurese ¢ do ritmo inlestinal. Episodio
agudo “como se fosse pneumonia ",

Apis
Nux-v.
Luesin.
Armn,
Lyc.
Caust,
Calc,
MNat-m.
sulf,

Sang.

Cale.

Sep.

Apis
Sulf,
Ph.

Bry.

MNux-v.
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55 Insénia

56 Dispepsia alta

57 Rinite alérgica. Prurigo
agudo infantil,

58 Impetigo

Fig. a,b

59 Eczema numular

Fig. a-e

60 Piodermite cronica

Fig. a-e

6l Acne rosdcea (sexo masc.)

Fig. a-d

62 Eritema nodoso

Fig. a,b,c

63 Eczema de mios

Fig. a-d

64 Eczema crdnico

Fig. a-f generalizado

65

Fig. a<i Sindrome cutiineo
mucosa: eclima-gueilite-
conjuntivite,

66 Liquen plano
Fig. a-d

67 Acne
Fig. a-d

68 Acne vulgar, Pitiriasis
Fig. a-d versicolor.

69 Acne pustuloso
Fig. a,b,c
70 Eczema atGpico, Rinile

Fig. a,b alérgica,

71 Eczema cronico
Fig. a,b
72 Disidrose palmar

Fig. a,b recidivante.

T3 Eczema sebarréico
Fig. a,b de couro cabeludo,
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Quadro “como se fosse broncopneumonia™,

Quadro agudo bilateral de labirintite.

Conjuntivite acentuada e hordéolos bilaterais,

Aparente agravagio homeopdtica, condicionada pelo ciclo
evolutivo natural das lesoes. Imagem de respostas dissociadas.

Agravagiio homeopitica mantida. Metamorfose lesional.
Discrepiincia de resposta. Metamorfose lesional.

Agravacio homeopitica.

Agravagio homeopitica de quadro agudo.

Agravagiio homeopdtica. Dissociagio de resposta entre duas
dermatoses afins, Possivel instalagiio de tolerincia a alergenos.
Agravagdes e metamorfose de lestes cutidineas, apds diferentes

dinamiza¢des de mesmo simillimum. Exemplo de agravaciio
mista homeopdtica/patogenética.

Agravagdes homeopdticas a diferentes dinamizagdes de um
mesmo medicamento. Discrepincia de respostas.

Nio resposta a medicamento incorreto. Agravagio homeopdtica
a0 segundo medicamento adequado,

Agravagio homeopitica mantida, por uso ininterrupto do
simillimum durante 8 meses. Instalagio de estado de tolerfincia.

Agravagiio patogenética mantida. Manutengio do mesmo
medicamento durante 6 meses ininterruptos.

Agravagao homeopdtica mantida, pelo uso do simillimum
durante 4 meses,

Agravagiio homeopdtica, simplesmente,
Agravagiio homeopitica, simplesmente,

Reagudizagio de condigio recorrente subclinica,

Agravagao homeopdtica, com complementagfio sindromica.

Sep.
Nat-m.

Nat-m.

Med.

Sulf

Graph.

Rhus-t,

Led.

Petr.

Petr.

Mit-ac,

Zing-v.

Merc.

Psor,

Kali-br,

Sulf.

Arg-n,

Graph.

Petr,



74 Disidrose plantar cronica.

Fig. a-d Didtese supurativa,

15 Eczema schorrheides.
Fig. a,b,c Gastralgia. Obstipagao,

76 Acne conglobata.
Fig. a-h

17 Acne facial e dorsal.
Fig. a-g

T8 Vitiligo
Fig. a-d

79 Paniculite facial. Aftas.
Fig. a-d Furinculo. Eczema de
punho.,

8O Acne vulgar
Fig. a-d
Bl Acne pos gravidico,

Fig. a,b,c

82 Acne severo. Didtese
Fig. a,b,e supurativa ¢ herpética.

43 Acne severo, em face e
Fig. dorso. Queilite angular.
B4 Acne vulgar,

Fig. a,h

&5 Acne. Com Tetraciclina

exclusiva hi 1 ano.

Discrepiincia reativa regional. Focos simultineos de involugio,
de eritema ¢ de sufusdes hemorrdgicas, Crianga de 12 anos,

Respostas cutineas dissociadas, de agravagio e melhora
simultineas, dentro de mesma sindrome nosolégica.

Discrepincia de respostas, dentro de mesma entidade nosol6gica.

Deslocamento ascendente de leses, padrio escapular.

Discrepancia de respostas, dentro de mesma entidade nosoldgica.

Inversio espontinea de lateralidade apds 7 anos de auséneia de
lesdes, sem interferéncia terapButica,

Conjungiio numerosa de entidades nosolégicas de natureza

distinta, todas de lateralidade direita,

Agravagao homeopitica mantida. Convergéncia de lesbes, em
padriio diagonal e curvas anguladas, Eliminagbes aumentadas.
Cisto de ovdrio E. Melhora de manifestages concomitantes,

Convergéncia de lesdes remanescentes em padrio mentoniano,

Convergéncia das lesGes, em padrio centro-genal.

Intrusiio de segunda doenga, com fase inicial de coexisténcia,

depois domindncia ¢ acabando por remissao duradoura de ambas.

Intrusdo de sifilides secunddrias, em portadora de acne vulgar
renitente, com domindncia e substituigio. Remissio {inal de
ambas as dermatoses,

Intrusiio de segunda doenga, em portadora de acne vulgar, sob
forma de verrugas planas da tace. Fase de dominincia.

Hep.

Graph,

Graph,

Sep.

Lyc.

Thuy.

Thuy.

Sulf,

MNat-m,

Misto.
Mere,
Aurum

Tetraci-
clina
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Fem., 37a. Insonia hd 2 anos e obstipacdo cronica, Recebeu Nux vomica C 6. Desde
o 1° dia pés-simillimum apresentou acentuada oleosidadade da face ¢ do couro
cabeludo, aumento da sudorese, aumento da diurese e prurido generalizado; leucorréia
profusa; intensa avidez por doces. No 3° dia houve reagudizagio de cefaléia habitual,
esporddica, ausente por ocasido da consulta inicial. No 6° dia evidenciou-se supuragao
ao nivel do terceiro dente molar direito e estado gripal acompanhado de pronunciada
rinofaringite. No 80° dia, em fase de abstengiio medicamentosa, a paciente estava
calma, com sono normal na qualidade e na quantidade; o ritmo intestinal tornou-se
didrio; persistia a hipersudorese.

Mobilizagio complexa, gradativa, de virios sistemas orginicos apossimillimum
em dinamizacio baixa. Intensificaciio e normalizaciio de fungoes fisiologicas.
Instalaciio de episédio agudo. Supuracio. Resultado final satisfatério.

Fem., 3la., apresentando rinite e cefaléia cronicas. Foi acompanhada durante 4 anos,
tendo recebido medicamentos diferentes em etapas sucessivas: Ignatia amara, Nux
vomica e Alumina. Somente um deles, Alumina, suscitou fendmenos eliminatérios
importantes de reagudizagdo da rinite, com rinorréia abundante, aumento da diurese,
nictiria e, ainda, inexplicdvel lacrimejamento continuo e profuso. Em ritmo lento, a
paciente continuou em processo de melhora até final favordvel. .

Exemplo de agravacio homeopatica, caracterizada por reagudizaciao e
eliminac¢io através de mucosas nasais. Episodio de lacrimejamento, igualmente
regisirado em portadores de outras entidades nosologicas.

A fase da atividade favordvel de Alumina, seria conseqiiéncia tanto da sintonia entre remédio
e doente, quanto da melhor suscetibilidade propiciada pelos remédios anteriores,
aparentemente mal sucedidos.

Fem., 63a. Insdnia hd 8 meses. Prescrito Phosphorus C 6, sem resposta. No 40° dia,
apés dose tnica de Phosphorus C 12, instalagio de intenso prurido nos olhos e
ouvidos; grande aumento da diurese e erupgoes cutineas esparsas; sono melhorado
em qualidade e duragdo. Apds mais 60 dias, ao ser administrado Phosphorus C 30,
sobreveio surto de erupgdes eritémato-papulosas, no pescogo; o sono passou para 8
horas ininterruptas; auséncia de outros problemas. Paciente continuava bem ao ser
vista 1 ano depois.
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Aumento sensivel da diurese. Incidéncia repetitiva de erupc¢oes cutaneas.
Seguranga quanto ao simillimum. Condugio do caso com doses tinicas bastante
intervaladas de mesmo medicamento, até a alta.

O prurido, generalizado ou localizado, constitui queixa imediata [reqiiente no seguimento
homeopatico.

Fem., 24a. Rinite alérgica e crises de bronquite asmdtica, desde a infincia, leucorréia
discreta, Apés Lycopodium C 6 ocorreu intensificagiio da leucorréia, que se tornou
escura; grande melhora psiquica; as crises asmdticas espagaram e abrandaram-se.
Ap6s Lycopodium C 12, no 3° més, instalagio de erupgbes acnéicas na face.

Atuacao evidente de Lycopodium C 6, em todos os niveis de dinamizacao,
contrariando as afirmacoes da literatura sobre a influéncia deste medicamento
somente a partir da C 30. Diferentes eliminagbes, coincidindo com mudancga de
poténcia.

Fem., 62a., com manifestagdes remanescentes da menopausa, rinite cronica e
bronquite cronica. No 10° dia apds Lachesis C 12 o exame detectou ginglios
submaxilares bastante aumentados, com simultinea melhora global, que se manteve
nos meses seguintes. Normalizagio ganglionar dentro de poucas semanas.

Adenomegalia transitéria pés-simillimum,

Fem., 32a., com enxaqueca, sinusite e dismenorréia. Psicopata. Plano terapéutico
iniciando com Arsenicum album C 6. A fase posterior a dinamizagio C 12
caracterizou-se pelo aumento de ginglios cervicais e submaxilares. Melhoras
relativamente satisfatérias. Foi acompanhada durante 3 anos com prescrigio, neste
periodo, de Mercurius solubilis e de Strammonium.

Adenomegalia transitéria pos-simillimuom na dependéncia de dinamizacio
seletiva.

Masc., 12a., com alopécia universal. Recebeu Silicea em outra clinica, sob critério
constitucional (biotipo), sem resultado. Ao receber Sulfur C 6, baseado na totalidade
sintomiitica atual, apresentou: erupg¢des acnéicas, aumento do ritmo intestinal (duas
evacuagoes liquidas didrias), sudorese profusa fétida, diurese aumentada e
ingurgitamento ganglionar das cadeias linfiticas inguinal, cervical e retroauricular.
Seguimento de 14 meses, com estado geral excelente. Resultado parcial quanto ao
diagndstico de alopécia universal.
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Associagao de formas reacionais, com participaciio da pele, do tubo digestivo,
dos rins e do sistema linfitico. Adenomegalia ao longo de diferentes cadeias
linfaticas.

Fem., 2 anos, com prurigo agudo infantil. Apés Nux vomica C 6, instalagio de
descarga vaginal profusa que durou 3 dias. Evolugio favorivel da dermatose.

Leucorréia abundante, como forma reativa curiosa, em menina de 2 anos.

Fem., 10a., com amigdalite recidivante, rinite alérgica e obstipacao cronica. Apés
Sulfur C 6, ritmo intestinal aumentado para trés evacuagoes difirias na primeira
semana e melhora da rinite. A partir do 30° dia, ao ser prescrito Sulfur C 12, seguiu-
se aumento da diurese e descarga nasal profusa muito incdmoda. Ao ser
readministrado Sulfur C 6 instalou-se eritema reacional difuso. Ao ser adotada
conduta expectante sobreveio evolugio satisfatéria, cuja melhora persistia por ocasiiio
de entrevista 15 meses depois.

Aumento de ritmo intestinal, aumento de diurese, rinorréia ¢ eritema reacional
generalizado, em crianca de 10 anos. Imprevisibilidade das eliminacdes.
Mudanca reacional ao ser retomada poténcia anterior.

Masc., 60a., com rinite crdnica. Plano terapéutico de dinamizagdes ascendentes de
Lycopodium, a partir de C 6. Ao receber a dinamizagiio C 200, na 12" semana de
seguimento, apresentou profusa oleosidade generalizada e lesdes eczematosas nos
membros; tosse matinal e abundante expectoragiio; esta fase eliminatéria durou cerca
de duas semanas, dissipando-se por si mesma.

Exemplo de formas de eliminagio associadas: seborréia, alteragies cutfineas,
tosse e expectoragao, na dependéncia de dinamizacao determinada.

Fem., 17a. Em 5.6.78 queixava-se de rinite cronica justificivel de Kali bichromicum,
entio prescrito em doses diarias da C 6. Ocorreu imediata instalagio de rinorréia
profusa, continua e purulenta. No 4° dia foi eliminado fragmento lameliforme,
irregular, duro, de cor azul, aparentando material plastico, medindo cerca de 6 mm
de didimetro mdximo. Paciente opina que uma “raspagem intranasal”, a que se
submetera dois anos antes, seria a provivel origem da pega encravada em sua mucosa
nasofaringea.

Processo supurativo induzido e exteriorizaciio de corpo estranho encravado
ao nivel das vias aéreas superiores.
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Masc., 73a., portador de bronquite cronica com tosse noturna persistente e fatigante.
Astenia. Tabagismo inveterado. Prescrito Antimonium tartaricum C 6 em doses
repetidas durante o dia. A partir da segunda semana, melhora importante da tosse,
com expectoragio facil e abundante. Ao longo de antiga cicatriz cirtrgica
paramediana de quadrante abdominal E superior, atribuida a gastrectomia parcial
hd 7 anos, instalacio de sucessivos focos supurativos e exteriorizacio de fios de
sutura; estas eliminagoes se sucederam no decurso de vérias semanas. Evolugao
geral satisfatdria.

Forma de eliminaciio caracterizada por instalacao de focos supurativos cutineos
¢ rejeicio de pontos de sutura cirdrgica, 7 anos apés gastrectomia.

Exemplo de atuagfio ¢ suficiéncia de dinamizagiio baixa, em portador idoso de quadro
habitualmente erdnico e renitente aos tratamentos habituais. Argumento contra a pritica pré-
programada da "drenagem”, mostrando que determinado medicamento, quando corretamente
prescrito, acionard o organismo em distintos setores no objetivo de viabilizar mecanismos
convenienles ao reequilibrio. Critica ao mito de “medicamentos especificos” para eliminagio
de corpos estranhos. Qualquer medicamento correto €, a0 mesmo tempo, 0 seu proprio
eliminador ou drenador.

Fem., 22a,, portadora de acne desde o seu tinico parto, hii 4 anos. Recebeu Pulsatilla
C 12. No 20° dia apresentava sinais discretos de melhora, sendo-lhe prescrita
Pulsatilla C 30 em doses didrias. Na vigéncia desta houve recrudescimento das
lesoes cutineas faciais, com simultanea instalagio de atividade supurativa, reacio
granulomatosa e exteriorizacdo sucessiva de fios de sutura ao longo da cicatriz
cesdrea. Ao ser adotada conduta expectante, ocorreu normalizagio cutinea da face
e da cicatriz cirlirgica..

Forma extraordindria de eliminacgio. Processo supurativo e exteriorizaciio de
fios de sutura, quatro anos apds parto cesireo, na vigéncia de agravacao
patogenética. Beneficio geral a doente.

Masc., 26a. Queixa de acne dorsal severo, amigdalite recidivante desde a infiincia e
faringite crénica. Prescrito Argentum nitricum C 30, durante 15 dias. No 60° dia,
faringe de aspecto normal; movimentagio ascendente, favorivel, das lesdes acnéicas
dorsais. Repetido Argentum nitricum C 30. Em consulta no 4° més, lestes dorsais
involuidas, em direcionamento escapular. Paciente relata que desde o reinicio do
medicamento passou a expelir, junto s evacuagdes intestinais, numerosos Ascaris
lumbricoides. O exame protoparasitolégico atual resultou negativo. Orofaringe sem
alteragoes visiveis. J

Eliminaciio de Ascarideos, Repeticao da dinamizacao que se mostrou atuante.
Evolugdo satisfatéria ¢ completa com remédio tnico. Medicamento tinico
suscitando mecanismos aparentemente distintos. Deslocamento direcionado das
lesbes acnéicas remanescentes, no padrio escapular.
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Fem., 21a. Em 20.5.87, preseng¢a de enxaqueca evoluindo ha I3 anos e obstipagio
cronica; hd 5 meses submeteu-se a cirurgias de nariz, mandibula e hérnia inguinal E,
Prescrito Phosphoricum acidum C 6 em doses didrias, durante 2 semanas. A partir
do 30° dia fizeram-se evidentes focos sucessivos de supuragio ao longo da cicatriz
inguinal; estado geral melhorando; persisténcia da cefaléia, menos intensa. No 45°
dia, a cefaléia apresentava-se discreta e mais intervalada; os focos de pus persistiam
ativos. Foi repetida a prescrigiio anterior. No 3 més continuavam a suceder novos
focos supurativos ao longo da cicatriz cirdrgica tendo sido, neste periodo, eliminados
vérios fios de sutura. A atividade supurativa manteve-se durante 4 meses. No 5°
més, a paciente apresentava bom estado fisico e psiquico, ritmo intestinal didrio,
sem supuragdo e sem crises de enxaqueca,

Evolugao independente e imprevisivel, de manifestagoes concomitantes.
Prognéstico favoravel de caso cronico, apés prolongada atividade supurativa
induzida. Instalacio de focos supurativos e rejeicao de corpos estranhos ([lios
de sutura).

Fem., 19a. Em 25.7.91, queixa de irregularidade menstrual e dismenorréia hd 4 anos.
Prescrita Ignatia amara C 6 em doses didrias. No 34° dia constatada melhora geral,
com intensificagiio das eliminagoes fisiol6gicas, apetite exacerbado e aparecimento
de erupgdes cutiineas eritémato-papulosas, disseminadas na face e pescogo; conduta
expectante. No 2° més (19.9.91), presenca de foliculite axilar D supurada, com saida
de abundante material sanguineo-purulento. No 3* més (30.10.91), sem vestigios de
foliculite; ciclos menstruais regulares, sem dismenorréia.

Instalagiio de processo folicular supurativo em axila D até entiao normal, durante
conduta expectante, Simultinea evolugio satisfatéria e precoce de condigao
habitualmente morosa ao tratamento - a dismenorréia.

Fem., 46a. Em 4.12.86, gastrite medicamentosa, sob tratamento alopdtico hi 3 anos.
Dismenorréia e mastodinia pré-menstrual; lombalgia. A repertorizagio destaca
Arsenicum album, que passa a ser administrado em doses tinicas, espacadas, a partir
de C 6. Ocorre imediato desaparecimento das queixas gdstricas; as manifestagoes
concomitantes assumem evolugiio favordvel parcial, chegando-se & poténcia 1000.
Quando a paciente retorna apés 2 anos, a reavalia¢iio clinica resulta em Pulsatilla,
como simillimum atualizado, que é prescrito em C 6; a seguir sdo plancjadas doses
espagadas em dinamizagdo crescente, ocorrendo agravagio apds C 200, caracterizada
por piora do psiquismo, sob forma de grande agitagdo ansiosa, que dura 10 dias; ao
ser retomada a dinamizagio C 30 sucede evolugio favorivel que estaciona em nivel
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incompleto. Trés anos depois a paciente retorna queixando-se de lombalgia; recebe
Sulfur C 6,baseado na totalidade do sintomas presentes; também agora sio planejadas
doses tinicas espagadas em escala ascendente. Trés dias ap6s a dinamizagiio C 12 a
paciente apresenta menorragia, otite supurada D e hordéolos, cujos sinais
inflamatérios agudos reclamam Belladona C 6 em doses aproximadas, para a
cobertura episédica. Segue-se Gtima evolugio. Paciente retorna apds um ano, devido
i lombalgia ¢ a artralgias esporddicas, estando trangiiila; com 50 anos, apresenta
irregularidade menstrual; nenhuma queixa gdstrica; alguns outros sintomas justificam
a retomada de Stelfur.

1. Seguimento durante 4 anos e 4 meses.

2. Trés etapas com emprego de trés simillimum, diferentes porém corretos:
Arsenicum album, Pulsatilla ¢ Sulfur.

3. Prescriciio exclusiva de doses tinicas, espacgadas, em dinamizagoes
ascendentes.

4. Agravacio indesejavel frente a dinamizacao C 200 de Pulsatilla, com
retomada de evolugio favoravel com Pulsatilla C 30.

5. Instalaciio de fendomenos supurativos agudos - otite supurada D e hordéolos
- apds Sulfur C 12, na condicio de terceiro simillimum.

6. Desaparecimento quase imediato do motivo principal da consulta - a
gastralgia - continuando o tratamento em funcio das manifestacoes
concomitantes.

Masc., 15 meses. Em 23.10.90 foi trazido & consulta devido a otites de repetigio e
amigdalites desde os 5 meses de idade: vem apresentando crises de brongquite
asmiitica; anteriormente recebeu Phosphorus, sem resultado. A repertorizagio
sintomdtica atual resultou em Pulsatifla. A crianga apresentou diarréia profusa
imediata apés Pulsatilla C 6, que perdurou 5 dias; simultinea hipersudorese, melhora
do sono e instalagdo de supuragdo no ouvido E; esta Gltima foi atendida,
episodicamente, com Kali bichromicum C 6. Superada a crise de otite, foi retomada
Pulsatilla; apés a dinamizac¢do C 30, instalagio de episddio agudo do tipo gripal,
atendido com Phosphorus C 6, em dose tinica. Em retorno apés alguns dias a crianga
estava bem, com dtimo psiquismo. Durante os 12 meses de seguimento nao houve
outros episédios agudos orofaringeos ou pulmonares. Adotada conduta expectante.
O processo supurativo de ouvido nio se repetiu.

Instalacgiio de processo supurative de ouvido em crianca, o qual durou 5 dias,
sem recidiva nos 12 meses seguintes, Melhora significativa e duradoura de
manifestacdes concomitantes. Ocorréncia de “estado gripal”.

Fem., 23a. Em 8.12.86, hist6ria de bronquite asmatica, rinite cronica e vertigens. A
repertorizagiio de sintomas atuais resulta em Tarentula hispanica, prescrita em C 6,
Sucede evolugao clinica tumultuada nos 3 meses seguintes, com manifestacoes
ligadas as queixas iniciais. Apos fase expectante e estabilizagiio dos sintomas é
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administrada dose tinica de Tarentula hispanica C 12, Paciente retorna apos 40 dias
relatando processos inflamatérios nos canais dentdrios dos iltimos molares; apesar
da tetraciclina e dos antiflogisticos, o dentista nio consegue solucionar as “[istulas
dentdrias bilaterais” que escoam pus amarelado. Prescrita dose tinica de Tarentula
hispanica C 30. Em retorno ap6s 40 dias a paciente estd assintomalica, sem vertigens,
sem sintomas de rinite € com o problema dentdrio resolvido; euférica, assegura
estar curada.

Agravacao homeopética concernente as manifestagdes iniciais.
Exteriorizacdo inflamatéria e supurativa, bilateral, em dentes molares.

Ainda que o simillimum tenha se comportado ao modo de lator revelador ou exteriorizador
de processos supurativos potencialmente delineados, atribuir a doses imponderdveis de
Tarentula hispanica o surgimento de focos purulentos dentdrios, sobretudo simétricos, seria
exagerar de forma ousada o potencial do medicamento homeopitico. Admitir a coincidéncia
de fatos seria negligenciar a realidade, uma vez que os fendmenos supurativos tém sido
realmente comuns ao nivel de diferentes estruturas orginicas, no decurso de tratamentos
homeopéticos bem conduzidos.

Masc., 2 anos e 3 meses. Em 12.2.76 loi trazido ao consultério com febre alta.
Estava em sofrimento, assustado e transparecendo angustia. Pele seca e quente.
Face congestionada (Fig. 20-a). Ao exame, sinais evidentes de amigdalite aguda.
Completado o interrogatério e exame, chamou atengiio o seguinte fato: no curto
espago de tempo, apenas suficiente para mudanga do deciibito horizontal & posigiio
sentada e a recolocagiio da camiseta, a face da crianga tornou-se, de forma sibita,
extremamente pilida, em grande contraste com a vultuosidade de poucos instantes
anteriores (Fig. 20-b). Pela primeira vez assistiamos, de forma excepcionalmente
clara, a este sinal caracteristico da patogenesia de Aconitum napellus. A crianga
saiu do paroxismo sem dificuldade. Sendo portadora de ictiose, na forma atenuada,
passou a tratamento homeopatico dirigido ao terreno, obtendo grande melhora na
vigéncia de Calcarea ostrearum.

Contribuicao clinica 4 patogenesia de Aconitum napellus.

Na patogenesia de Belladona consta referéncia inversa: face congestionada ao estar o doente
sentado e que empalidece no decubito horizontal. A Chamomilla, diferentemente, caracteriza-
se por vermelhidio de uma bochecha contrastando com a palidez da bochecha do lado oposto.
Estes sinais sio impossiveis de constatagiio experimental, donde a importincia da contribuigio
clinica.

Fem., 31a. Em 25.9.74 queixa-se de aftas recidivantes, de discretas lesoes acnéicas
desde a adolescéncia e de surtos ocasionais de erupgdes cutdneas pruriginosas. Faz
tratamento psiquidtrico, devido & cefaléia cronica. Mal-estar ao descer escadas e
fregiiente impulso de “bater a cabega contra a parede”. Sensagio de “adormecimento”
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na face. Paciente apresenta aversio por conversa e fobia ao atravessar uma rua.
Prescrito Borax C 30. No 13° dia, presen¢a de eritema difuso abrangendo face,
pavilhdes auriculares e colo, estando as lesdes acneiformes da face reativadas e
mais numerosas.

Eritema reacional ao nivel do segmento cefilico.

Masc., 27a. Em 22.11.78 apresenta quadro de acne evoluindo ha 7 anos (Fig. 22-a),
tendo piorado hd 4 anos, desde que passou a trabalhar em posto de gasolina.
Antecedentes de amigdalite recidivante. Teve gonorréia aos 22 e sifilis aos 25 anos.
Intoleriincia ao calor imido. Idéias fixas e melancolia agressiva. Prescrita Thuya
occidentalis C 5. No 13° dia, constatada a involugiio das lesdes acneiformes, estando
evidente pronunciado eritema sobre a face e fronte (Fig. 22-b). Boa disposigio
psiquica.

Eritema reacional da face.

Masc., 31a., em 8.8.78 apresenta comprometimento cutineo de ambas as mios, sob
forma de lesdes descamativas, exsudativas e pruriginosas, caracteristicas de eczema,
evoluindo hd 8 meses (Fig. 23-a). Segundo a totalidade sintomdtica, prescrito
Arsenicum album C 30, em doses didrias, durante 10 dias. No 16° dia, presenca de
acentuado eritema envolvendo ambas as mios, realgando descamagiio cornea de
aspecto farindceo; as lesoes iniciais regrediram; auséncia de secrecao (Fig. 23-b).
Em 6.9.78 paciente informa estar bem.

Eritema pés-simillimum instalado em mios de portador de eczema cronico,
simultineo a processo regressivo das lesoes iniciais.

A instalagfio de eritema reativo acontece em qualquer drea do organismo, independente da
entidade nosoldgica cutiinea, assumindo miltiplas formas - desde a generalizada ao simples
halo eritematoso perilesional,

Masc., 2 meses e I5 dias. Em 7.11.72 € trazido & consulta por apresentar no couro
cabeludo, desde os primeiros dias de vida, lesdes crostosas progressivas
acompanhadas de prurido. Pesa 6.070 gr. Ao exame, lesdes crostosas timidas,
amareladas, recobertas por secreciio de aspecto melissérico, distribuidas sobre o
couro cabeludo, a fronte, o macigo centro-facial e regides retroauriculares;
descamagio difusa no tronco. Diagnéstico de dermatite seborréica (Fig. 24-a).
Prescritas doses didrias de Graphites C 12. Uma semana depois a crianga apresenta
acentuado eritema generalizado que teria aparecido desde as primeiras horas do
tratamento atual; as lesdes iniciais ainda persistem, sem indicios de prurido (Fig.
14-b). Prescrito Graphites C 30 em doses didrias durante 2 semanas. Um més depois
(8.12.72) estdo ausentes o eritema e as lesoes seborréicas (Fig. 24-¢). Conduta
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expectante. Crianga normal e sem medicamento, 4 meses depois; pesa 8.540 gr.
Sem problemas cutidneos nos trés anos seguintes.

Instalaciio pés-simillimum de eritema generalizado em crianca de 2 meses.

O eritema generalizado, de duragfio varidvel, ocorre com relativa freqiiéncia em criangas
cuja evolugdo se processa no sentido do restabelecimento persistente. Nesta crianga, a reagio
eritematosa persistiu por mais de um més e o resultado quanto ao problema principal fo
satisfatério completo.

Fem., 46a., em 9.6.88 relata sintomas de dispepsia evoluindo hé 2 anos, rinofaringite
cronica hd S anos e crises de célera violenta. Prescrito Lycopodium C 6 em doses
didrias durante 2 semanas. Por ocasido do retorno no 35° dia o paciente descreve
intensa diurese inicial e, desde o 2° dia do tratamento, a instalagio de acentuado
rubor facial que durante 3 semanas despertou a atengiio dos circundantes,
especialmente dos colegas de trabalho; neste periodo, apresentou episédio agudo
febril de faringite. Agora, o quadro se estabilizou. Foi adotada conduta expectante.
A paciente retornou por vdrias vezes e recebeu doses tinicas espagadas de Lycopoditum
C 12, C 30 e C 200, sempre considerando a remanescéncia de sintomas. Ap6s auséncia
de 11 meses, a paciente foi reavaliada em 18.1.90; a rinite a perturbava; recebeu
Lachesis como simillimum. A esta prescrigio seguiu-se hipersudorese, aumento da
freqiiéneia urindria, aumento do ritmo intestinal e de abundante secregiio sebicea; a
evoluciio foi favordvel. Lachesis chegou a ser repetido em C 12 e C 30, em grandes
intervalos, No seguimento de 3 anos, néio houve intercorréncias importantes. Desde
a primeira consulta, jamais ocorreram sintomas de dispepsia.

1° etapa terapéutica, com simillimum Lycopodium: a) Instalagao imediata de
eritema facial acentuado, em paciente niio cutinea, b) Instalagiio paralela de
episodio agudo febril, de faringite.

2 etapa terapéutica, I ano depois, sendo Lachesis o novo simillimum atualizado:
exaltagdo dos emunctérios renal e intestinal, acrescida por hiperatividade
glandular sudoripara e glandular sebicea.

Portadora de queixa géstrica, cuja evolugiio pos Lycopodium se caracierizou por manifestagio
cutiinea bastante evidenite. A mesma paciente, ao receber Lachesiscomo simillimum atualizado,
um ano depois, com queixa rinolégica, apresentou quadro rico em eliminagtes exaltadas,
com participag@io simultiinca de diferentes emunctorios. O exemplo argumenta para o médico
homeopata encarar sempre o pacienle que retorna, a0 modo de “caso novo™ ou “realidade
dindmica nova”, ignorando quadros repertoriais preelaborados e niio se deixando influenciar
por receitas intercorrentes de colegas ilustres.

Fem., 39a. Em 18.3.87 apresentava obstipagiio cronica, com perfodos de retengio
de até 5 dias, nos wltimos 12 meses. Hipertensao arterial, atualmente em 155/110
mmHg, sob tratamento com metildopa e clortalidona. Grande irritabilidade. Prescrita
Bryonia alba C 6 em doses didrias durante 2 semanas. No 22° dia de seguimento,
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ritmo intestinal didrio; desde os primeiros dias, grande secura da mucosa oral;
psiquismo melhorado. Na primeira semana, instalagiio de eritema cutineo, difuso
em todo corpo, pouco pruriginoso, que regrediu aos poucos, ainda na vigéncia de
Bryonia. Ao ser adotada conduta expectante, reinstalagdo dos transtornos iniciais,
com obstipagio acompanhada de sangramento. Adotado plano de dinamizagGes
crescentes. Apés dose dnica de Bryonia C 30 a paciente conta haver desenvolvido
quadro de “pneumonia”, tendo sido atendida e medicada alopaticamente em hospital;
lembra que teve pneumonia quando crianga. Nunca parou de tomar os medicamentos
de sustentagiio para hipertensio arterial. Seguimento de 1 ano.

Exemplo simples de instalacio de eritema generalizado, seguido por
desaparecimento ainda na vigéncia das doses didrias do remédio. Nio
interferéncia de medicacao alopatica anti-hipertensiva na resposta ao
simillimum. Aparecimento precoce de sintoma patogenético isolado - a secura
da mucosa oral - caracteristico de Bryonia alba. Possivel fenomeno de Hering,
sob forma de retorno de quadro “‘como se fosse pneumonia”, tida hé 30 anos.

Exemplo de aparecimento de sintoma novo, isolado, seguramente pertencente ao medicamento
em uso. Embora se diga que tal sintoma - no caso, a secura da mucosa bucal - s¢ja patogenético
pelo fato de constar na patogenesia de Bryonia alba e porque nio fazia parte da queixa
inicial da doente, ndio deve ele ser qualificado de agravagiio patogenética, considerando que
esta possui abrangéncia ampla, complexa ¢ mais tardia.

MOTIVO DE APRESENTACAO: comportamento de dermatose essencialmente
eritematosa, DERMATITE PERIORAL

Fem., 42a. Lesio em placa, discretamente infiltrada, eritematosa, de superficie
irregular e papulosa, simétrica, ocupando regides labiais e mentoniana, (Fig, 27-a)
evoluindo hd mais de dois anos, sem acalmia, refratiria a tratamentos, inclusive
corticosteréides. Estética facial bastante comprometida. Piora pelo calor, & beira-
mar e pelo sol. Cefaléia cronica rebelde, a exigir uso constante de analgésicos. Origem
da dermatose atribuida a determinada pomada de componente mercurial. Propensio
a litiase renal e & obesidade. Indecisio e melancolia. Aversao i carne. A repertorizagio
geral destaca o Graphites, prescrito em C 12, No 7° dia, estado de agravagdo: a
placa lesional apresenta tonalidade vinhosa, aspecto irregular e menos delimitado,
tendo avangado, bilateralmente, para as regides mandibulares (Fig. 27-b).
Aparecimento de lesdes eritemato-papulosas na regido interciliar. Prurido
generalizado. Apés mais 30 dias, clareamento parcial das dreas comprometidas,
sem prurido (Fig. 27-c); cefaléia menos intensa e psiquismo melhorado. Prescrita
uma dose de Graphites C 12. No 58° dia ap6s a primeira consulta persiste discreto
resquicio da placa inicial (Fig. 27-d); a paciente suspira e desabafa por estar livre de
tio grande problema.

Agravacio homeopitica seguida por regressiio completa de importante
lesiio inestética de face. Prescriciio alheia ao evidente fator causal de
contato - um composto mercurial.
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MOTIVO DE APRESENTACAO: comportamento de dermatose essencialmente
eritematosa. ERITEMA TOXICO.

Fem., 25a. Eritema descamativo em placas recobrindo face, com um ano de duragao
(Fig. 28-a). Tratamentos ineficazes. No tiltimo ano, trabalhou em indiistria de plisticos
e produtos quimicos, onde permanecia em atmosfera impregnada de carbonato de
amoniaco, cuja inalagiio a perturbava muito; teve nefrite (sic) hi um ano. Apresenta
epistaxes esporddicas ao tomar banho, cefaléia constante, vertigens e obstipagao;
melancolia, choro e consolo ficil; muitos medos - de cio, de dgua e de escuridao.
Prescrito Ammonium carbonicum C 30 em doses didrias, considerando o sintoma-
chave “epistaxe ao banho”, as vertigens, a cefaléia e outros sintomas mentais. No
13° dia, agravagio homeopitica, com intensificagio do eritema facial (Fig. 28-b);
episédio de cefaléia violenta, instalada no 3° dia do tratamento, acompanhada de
mal-estar e tonturas, e a qual, apds 3 dias ininterruptos de duragdo, dissipou-se
gradativamente. Apés outros S0 dias a paciente, assintomética e euforica, apresenta
pele normal (Fig. 28-c).

Caso de eritema ocupacional, esteticamente grave, cujo simillimum confunde-
se com o provivel agente téxico ou fator antigénico. Exemplo de situagiio onde
homeopatia e isoterapia se confundem. Pode-se admitir, neste caso, a instalagao
de patogenesia frente ao produto amoniacal inalado, atuando em organismo
sensivel ao mesmo.

MOTIVO DE APRESENTACAO: comportamento de dermatose essencialmente
eritematosa. ERITEMA PERNIO.

Masc., 23a., em 17.7.75 queixa-se de “frieira” (sic) nas extremidades, com dor,
vermelhiddo, prurido e ardor, lembrando que igual problema surgiu no inverno
passado, quando persistiu durante alguns meses. Paciente décil, emotivo, friorento,
desejoso de ar livre e com auséncia de sede. Usa vasodilatadores, sem resultado. Ao
exame, lesdes infiltradas, em placas eritematosas, de limites imprecisos, recobrindo
a porgio distal dos quiroddctilos; algumas lesGes maculares pouco evidentes esparsas
nos pododictilos (Fig. 29-a). Diagnéstico de eritema pérnio. Prescrita Pulsatilla
em dose tnica da C 200, seguida por doses didrias em C 5. No 8° dia, acentuada
agravaciio das lesdes e incapacidade ao trabalho; ao exame, placas infiltradas,
salientes, de cor vinhosa, mais extensas e delimitadas, com aparecimento de novas
lesdes no dorso das mios (Fig. 29-b); pododictilos eritematosos. Adotada conduta
expectante. Sobreveio involugio imediata, estando as extremidades normais no 15
dia.

Agravaciio homeopética em portador de eritema pérnio. Exemplo de presc ricao
baseada em semelhanca fisiopatolégica dominante,

O eritema pérnio € afecgio de evolugdo aguda, ou subaguda, essencialmente constitucional,
desencadeada por causa fisica - a baixa temperatura - que explica a sua ocorréncia no inverno.
Ainda que neste paciente tenha havido manifestagdes gerais coincidentes,
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justificando a Pulsatilla como simillimum, forgoso é admitir fatores constitucionais, ou
biotipolégicos, ou de lerreno, como os verdadeiros responsdveis por esta coincidéncia, Fatores
hormonais, ¢ suas decorréncias, (€m muito a ver com o comportamento orginico s agressoes
do ambiente de qualquer natureza. Ao modo do traumatismo mecinico justificador de Arnica
montana, o abaixamento da temperatura constitui para determinados individuos um Fator de
agressio fisica capaz de desorganizar estruturas orginicas, justificando porque a mesma
Pulsatilla, figura, tio amitde, na prescrigio aos portadores de afecgdes condicionadas pelo
frio - a exemplo da dermatose em questdo, Eu outras palavras: o eritema pérnio seria afecgao
aguda acidental, de etiologia externa fisica decisiva.

MOTIVO DE APRESENTACAQO: comportamento de dermatose essencialmente
eritematosa, ERITEMA PERNIO.

Fem., 46a. Em 11.8.8] apresenta eritema difuso das mdos, especialmente dos
quiroddctilos (Fig. 30-a), com dor e ardor; teve igual problema no inverno passado,
quando persistiu por alguns meses, apesar da elevacio da temperatura. Paciente
sensivel ao frio, com ciclos menstruais irregulares e fases de amenorréia de até 4
meses; avidez por gorduras que lhe fazem mal; sempre chorosa, consola-se facilmente.
Prescrita Pulsatilla C 12 em doses didrias. No 8° dia, agravagio das lesdes que se
apresentam infiltradas, mais extensas e mais demarcadas (Fig. 30-b); adotada conduta
expectante. No 18° dia, pele de aspecto normal. Paciente afirma estar bem; no entanto,
pela existéncia de queixas concomitantes, € orientada para continuidade do tratamento
homeopiitico.

Agravagao homeopitica de episodio agudo condicionado a causa extrinseca de
natureza fisica ainda atuante, ou seja, o frio do inverno. Prescri¢io com base
em sinais fisiopatolégicos caracteristicos, que encontram correspondéncia na
patogenesia de Pulsatilla.

Os casos 29 e 30, justificdveis de mesmo medicamento, se enquadram no comentdrio anterior.
Entretanto, outros portadores de eritema pérnio foram curados por medicamentos diferentes,
entre eles o Secale cornutum, o Carbo vegetabilis e a Belladona. A totalizagiio da afecgiio
local, nos moldes de BOENNINGHAUSEN, € vilida nestas situagtes agudas. Os fatos clinicos
forgam-nos a admilir que existem entidades mérbidas onde a dose tnica e a dinamizagiio
baixa sdo obrigatdrias.

Fem., 51a. Em 21,1190 relata dreas de alopécia no couro cabeludo, insdnia e
incontinéncia fecal; tem verrugas esparsas nos quiroddctilos; psiquismo caracterizado
por indoléncia e comportamento infantil. O conjunto sintomdtico justifica
Anacardium orientale, em C 6, doses didrias por duas semanas. No 28° dia paciente
sentindo-se Gtima, tendo passado a cooperar nas atividades domésticas; episédios
de incontinéncia mais intervalados; insénia melhorada; instalacio de numerosas
novas verrugas nos quirodactilos, Ao ser adotada conduta expectante, sobrevém
retrocesso aos sintomas iniciais. Repetido Anacardium orientale C 6 em dose tinica
e, duas semanas depois, em C 12. No 4° més persistem as placas de alopécia, no
entanto a incontinéncia fecal, a insdnia, bem como as verrugas recentes e antigas,
desapareceram.
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1) Melhora prioritiria de condi¢io importante - a incontinéncia fecal -
considerada secundiria pela doente. 2) Agravaciio homeopitica representada
pela instalacio de maior niimero de lesoes verrucosas. 3) Persisténcia da queixa
principal do doente - a alopécia - enquanto regridem outras manifestacoes. 4)
Alerta para suficiente conhecimento sobre nosologia, a exemplo da alopécia,
que exige muito mais do que 4 meses para dar indicios seguros de recuperacao.

Nesta referéncia clinica houve discordiincia entre paciente ¢ médico, quanto ao critério de
diagnéstico principal ou central ¢ aquelas queixas ou diagnosticos concomitantes, mas o
organismo decidiu, por ele mesmo, acerca da prioridade razodvel.

Masc., 14a. Em 3.2.81, quadro de seborréia desde a infincia, com intumescéncia
ganglionar generalizada e dolorosa, manchas discrémicas esparsas pelo corpo, dores
Gsseas continuas e otalgia; perda de cabelos; sempre com micose; calorento; fregiiente
sangramento de nariz e das lesdes do couro cabeludo; sialorréia fétida; transpiragio
dos pés também fétida; obstrugio nasal intercalada por rinorréia esverdeada. Passado
de furunculose, tergdis, verrugas, amigdalite purulenta e bronquite asmitica.
Psiquismo: agitado; sua simples presenca transtorna toda familia; desatento, sempre
ocupado com alguma coisa; fala muito depressa “enrolando” a lingua; ri sem motivo,
sendo cinico e petulante, Ao exame, trés tipos de alteragdes: 1) lesoes eritémato-
crostosas, algumas exsudativas, pruriginosas, ocupando a cabeca, principalmente
regides retroauriculares, onde existem fissuras; rareamento capilar, tendo de permeio
esbogo de clareiras alopécicas; estas lesdes levam ao diagnéstico de eczema
seborréico. 2) No colo e tronco, lesoes caracteristicas de pitiriasis versicolor, com
microscopia positiva para Mallasezia furfur. 3) Verrugas vulgares nas maos, estando
trés delas conglomeradas no dorso do dedo indicador direito (Fig. 32-a). Prescrito
Mercurius solubilis C 30 em doses didrias, sem recursos topicos. Ao ser visto apos
17 dias (20.2.81), o menino apresenta franca involugdo das lesdes eczemato-
seborréicas e evidente repilamento do couro cabeludo, com persisténcia das fissuras
retroauriculares e das verrugas de quirodictilo (Fig. 32-b). No 80° dia (23.4.81),
ausentes as lesdes de eczema seborréico e de pitiriasis; verrugas estacionadas (Fig.
32-¢). Comportamento psiquico melhorado, com as limitagdes inerentes ao cardter.

Exemplo de concomitiincias, a exigirem tratamentos habituais alopiticos,
independentes, complexos e paliativos mas que, dentro da correlagio de
semelhanga, encontram solugfio simples e duradoura mediante adaptaciio de
remédio inico.

Fem., 22a. Em 5.6.78, quadro de queilite evoluindo hd 3 meses; ao exame aproximado,
o libio superior apresenta lesdes papulo-vesiculosas, sobre base hiperhemiada; no
ldbio inferior, presenca de fissuras, descamagio epidérmica e formagoes escamo-
crostosas de aspecto hemitico (Fig. 33-a); em uso de corticosteréides tépicos. No
couro cabeludo, lesGes de dermatite seborréica, que niio preocupam a paciente.
Concomitante enxaqueca desde os 8 anos de idade (portanto, hd 14 anos), estando
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habituada ao uso de firmacos dos tipos dimetil-pirazolona, dihidroergotamina,
cafefna, aminofenazona, difenil-hidantofna e promina. A cefaléia domina a D,
aumenta e decresce segundo a curva solar, piora ao despertar, ao esforgo mental e ao
movimento; alivia por aplicages geladas. Pronunciado desejo de sal. Crises de
hipotensao. Psiquismo: compassiva, emotiva, piora ao consolo; sonhos premonitérios;
timida, rumina fatos passados. Prescritas doses didrias de Natrum muriaticum C 30,
sendo a paciente orientada quanto ao uso de Bryenia alba para eventuais crises
enxaquecosas, No 8° dia, lesoes labiais em franca cicatrizagiao (Fig. 33-b); sem
cefaléia neste periodo. Sem medicamento. Retorno no 37° dia: ldbios sem lesdes
(Fig. 33-c); muito esporadicamente, ao sentir ameaga de cefaléia, a paciente recorre
a Bryonia alba. Psiquismo melhorado.

Conjungao de trés diagnésticos nosolégicos independentes: queilite esfoliativa,
enxaqueca e dermatite seborréica.

A queilite esfoliativa costuma persistir durante meses ou anos. Quando atribuida a0 uso de
muiltiplos farmacos, de uso interno ou externo, a identificagiio da substincia responsdvel pela
queilite de contato se apresenta problemdtica, demorada e instdvel, O organismo adoece ao
modo de um sistema interdependente; logo, tende igualmente a reverter ao equilibrio anterior,
na condi¢io de um sistema interdependente integrado, O estimulo farmacodinimico
individualizado, carreado pelo simillimum, atua por superposigiio também sistémica e, frente
aconjungiio de fatores, 0 organismo ajusta-se, aleatoriamente a radicais qufmicos ¢ a espéeies
microbianas.

QUERATODERMIA FISSURADA circunscrita aos CALCANHARES em crian¢a de 7 anos.
CISTO DE CONDUTO TIREOGLOSSO em pés-operatdrio desfavordvel.

Masc., 7a. Em 21.12.72 apresenta fissuras profundas ocupando a reborda de ambos
calcanhares, evoluindo hd 14 meses, com sangramento e dor dificultando a marcha
(Fig. 34-a). Na regifio hiéidea, sob reduzida cicatriz cirirgica, detectado nédulo
firme, pouco mével, doloroso, medindo cerca de 10 mm de didmetro, em meio de
tecido subcutdneo com sinais inflamatérios; a evolugio, histéria e exame atual
convergem ao diagndstico de cisto de conduto tireoglosso (Fig.34-b); frustrada a
cirurgia realizada hd | ano, uma segunda intervengio foi agendada para o préximo
més. Crianga magra, friorenta, dvida por agticar, com abdémen distendido e tendéncia
a obstipacdo; insegura, com medo do escure e da soliddo; na entrevista deixa
transparecer comportamento insolente, provocador, agressivo e ditatorial.

Lycopodium clavatum C 30, doses didrias, durante duas semanas, com base em
manifestagdes gerais e, principalmente, o psiquismo. Nenhum recurso tépico.
Abstengdio de conduta frente & malformagio concomitante.

As fissuras plantares entraram em processo cicatricial desde os primeiros dias de
tratamento. No 37° dia, as plantas apresentam-se normais (Fig. 34-¢). A regifio hididea
estd assintomdtica; persiste o nédulo, agora delimitado e sobressaindo dentre os
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tecidos circunvizinhos, sem sinais flogisticos (Fig. 34-d); este nédulo entrou em
fase de involugdo lenta e progressiva, sem interferéncia de nova prescrigio,
dispensando a segunda cirurgia. Os intestinos normalizaram. Psiquismo melhorado.

Resposta imediata ao Lycopodium clavatum, em uma condi¢io cronica de
tratamento problemitico. Concomitante quiescéncia de processo inflamatério
de cisto de conduto tireoglosso, complicado apés tentativa de corre¢io cirirgica.
Contribui¢ao da clinica para a complementagio das patogenesias.

O presente caso clinico oferece excepcional contetido de interesse diddtico farmacoligico,
nosoldgico e semioldgico:

1. Bficdcia do tratamento dentro da correlagiio de semelhanca nas [issuras plantares, uma
condigiio de solugio dificil, senfio impossivel. A queratodermia, base habitual das fissuras,
nem sempre se enquadra nos esquemas taxionémicos existentes.

2. Na auséncia de manifestagoes locais caracteristicas ou individualizantes, a escolha do
simillimum foi bascada em manifestagdes fisicas gerais e, principalmente, nos aspectos
exacerbados do comportamento da crianga, lipicos de Lycopodium. Importa advertir que
niio se deve prescrever por sintomas psiquicos isolados, assim como pelos locais isolados,
ainda que caracterfsticos e raros. Em posterior revisio do Repertério de sintomas de KENT
detectamos no capitulo EXTREMITIES, rubrica Cracked, sub-rubrica Feet ¢ Heel, acitagiio
de Lycopodium como tnico medicamento, pondo-nos frente a excepcional exemplo da
validade de um sinal local caracteristico, como ponto de partida para a totalizagio sintomdtica,
nos moldes de BOENNINGHAUSEN.

3. Lycopodium clavatum constitui exemplo de medicamento oriundo de material considerado
inerte - um pélem - capaz de desenvolver potencial farmacodiniimico bastante abrangente,
através do procedimento farmacotéenico homeopdtico das trituragbes e diluiges dinamizadas.

4, O psiquismo de Lycopodiumna crianga, uma realidade clinica adaptada da experiéncia em
adultos, facilmente leva i patogenesia respectiva, nio significando isso que o cariter possa
ser modificado. A Homeopatia abrandard desvios ¢ exacerbagdes de manifestagoes
caracterolégicas que, habitualmente, acompanham o desequilibrio do doente mas, até agora,
niio se pretendeu modificar os aspectos indeléveis, ainda que indesejdveis, inerentes ao cariler.

5. A melhora de condigfio concomitante, alheia & queixa principal que motivou a consulta,
nem sempre ¢ cogitada pelo médico ou pelo paciente, apesar de constituir ocorréncia freqiiente
em Homeopatia. Neste caso, a foto da regido hididea visou, simplesmente, a documentagio
de uma raridade no acervo clinico, Seguramente, a melhora teria ocorrido com outro
medicamento simillimum, em outro paciente, desde que houvesse a indispensdvel concordiincia
global de sintomas.

6. O relatério traz contribui¢io dupla da Clinica para a Matéria Médica Homeopitica,
considerando que tanto o cisto de conduto tireoglosse complicado, quanto as fissuras de
calcanhares, sdo impossiveis de reprodugio através da experimentagiio no homem sadio.
Ignora-se em quantos casos se¢ baseou KENT para justificar a correlagiio fissuras de
cnluanhamw’vailmdium cm seu chcndriu.

TEHL SCHIPI G G UOE N POIL TIIGUIGAY WL PG POy, SPGS I U ML SH i ) it
em Homeopatia, Neste caso, a folo da regido hididea visou, simplesmente, a documentagio
de uma raridade no acervo clinico. Seguramente, a melhora teria ocorrido com outro
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Fem., 20a., secretdria. Em 13.8.76 apresenta erupgdes cutineas pruriginosas nos
membros inferiores, evoluindo hd mais de um ano, refratdrias a tratamentos, inclusive
corticosteréides; prurido intenso, agravado pelo calor local, pelo calor ambiente e
pelo ato de cogar, melhorado a noite e por aplicagdes frias, Acne facial desde os 13
anos, inalterado. Gengivas sangrantes. Paciente apdtica, sonolenta, pessimista,
irritdvel, descontente com tudo e com todos; nio pira de lamentar seus problemas:
facilmente ofendida e colérica; sempre deprimida, busca o isolamento. Hipersudorese.
Obstipada cronica, com desejos ineficazes. Irregularidade menstrual, tendendo 2
oligomenorréia. Ao exame, no ter¢o inferior das pernas e dorso dos pés, presenga de
numerosas lesdes irregularmente distribuidas, isoladas ou coalescentes, abauladas,
de tamanho varidvel até 4 mm, de superficie lisa brilhante, cor avermelhada,
consisténcia firme, tendo de permeio pele de aspecto normal (Fig. 35-a). Na face,
lesdes eritémato-papulosas, em distribuigio genal e mandibular, entremeadas por
formagdes comedonianas (Fig. 05-b). Focos de gengivite.

1) Ligquen rubro hipertréfico, com histopatologia de lesdo da perna esquerda. 2)
Acne vulgar grau I1. Ainda: obstipagio, gengivite e hipermenorréia.

Apis mellifera, C 30, doses didrias, sem recursos tépicos.

No 287 dia, evidente regressao das lesdes do liquen, que se apresentam reduzidas,
palidas e assintomadticas (Fig. 35-c). Face livre de lesdes acnéicas (Fig. 35-d).
Sangramento gengival minimo. Paciente mais calma, menos deprimida, porém
pessimista e insatisfeita “como sempre foi™"; nesta ocasido trouxe radiografia pelviana,
feita hd 3 anos, em razio da irregularidade menstrual, com lando de “cisto de ovirio
E” (Fig.35-e). Nunca fez tratamento para o problema menstrual, Sem medicamento.
Retornou ap6s 6 meses, livre de leses cutineas, sem gengivite e com ritmo intestinal
didrio; persisténcia da irregularidade menstrual. Sem controle ginecolégico.

Conjuncao de diagndsticos ¢ queixas diferentes. Presenca de cisto de ovirio
direito em paciente/Apis mellifera, refor¢ando a citacio desta ocorréncia nos
textos de Matéria Médica Homeopatica. Prioridade da totalidade sintomética
integrada na identificaczao do simillimum.

Apresentada paciente portadora de duas condigdes simultineas, habitualmente crénicas e
refratdrias aos tratamentos habituais: o liquen rubro, variedade hiperiréfica, caracterizado
pelo prurido insuportivel, evoluindo hé | ano, e 0 acne vulgar de 7 anos de duragio. Desde
que iniciado o Apis mellifera sobreveio rapida regressiio das lestes acnéicas, enquanto as
lesiies do liquen , tornadas assintomiticas, também entraram em processo regressivo, gradual.
Paralelamente, outros transtornos foram regredindo, a exemplo da gengivite e da obstipagao.
O caso proporcionou excepcional oportunidade de objetivagio da coincidéncia de cisto de
ovdrio D em paciente/Apis. Quando houver suficiente disponibilidade de homeopatas
ginecologistas, ¢ vice-versa, tais situagoes poderdo ser registradas segundo requisitos de
“antes e depois”.

Em sintese, o presente caso presta-se a trés propésitos diddticos:

1. O imperativo do diagndstico nosoldgico, sempre precedendo ao diagnéstico medicamentoso,
para decidir a escolha do método terapéutico e estabelecer parimetros de seguimento.
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2. A prioridade, para a prescrigio do remédio homeopdtico, da totalidade sintomdtica
caracteristica representativa de uma tinica patogenesia capaz de beneficiar ou curar doengas
clinicamente distintas.

3. Imprevisibilidade na seqiiéncia das transformagdes favordveis.

4. Exemplo de contribuigdo da Clinica pard a Matéria Médica Homeopitica.

Fem. 20a. Em 12.10.78 queixa-se de acne com 4 anos de duracéo (Fig. 36-a),
Sonoléncia pés prandial. Obstipagiio, com desejos ineficazes. Paciente perfeccionista,
de hdbitos noturnos, com irritabilidade exacerbada no periodo pré-menstrual; faz
uso exagerado de maquiagem, a ponto de impedir visualizagio das lesdes faciais.
Apresentou furunculose aos 16 anos. Prescrita Nux vomica em escala ascendente
preestabelecida: C 6-12-30.

Paciente euférica quando vista apds 3 meses, com acne melhorado (Fig. 36-b). Desde
que iniciou Nux vomica, vem apresentando furtinculos sucessivos, estando o tiltimo
deles, ainda ativo, situado na coxa E: simultdneo aparecimento de verrugas na borda
do dedo médio E e regiiio justaungueal do polegar E (Fig. 36-c).

Oportunidade rara de objetivaciio de fenémeno de Hering ou retorno de
manifestac¢iio pregressa, sob forma de furinculos sucessivos, durante os tiltimos
trés meses. Instalacio de manifestaciio cutinea nova, até entiao desconhecida
pela doente: as verrugas de quiroddctilos. A inutilidade das dinamizacies
crescentes preestabelecidas no intuito preventivo de fendmenos indescjaveis.

Na vivéncia clinica da autora, a compulsdo & maquiagem tem sido comportamento fregiiente
em mulheres/Nux vomica.

Fem. 47a. Em 2.2.81, diagnéstico de vascularite necrotisante evoluindo hd 15 anos,
que se desenvolvel a partir de quadro de flebite atribuida ao uso de firmacos;
presenga continua de feridas ao nivel dos tornozelos e surtos esporadicos de lesdes
purptiricas. Sinusite importante aos 22 anos. Ao exame da perna D: na regidio interna
do tergo inferior, presenga de placa irregular de eritema e sinais discretos de
infiltragdio, com lesGes esparsas em diferentes graus evolutivos, destacando-se 4
delas conglomeradas, ectimatosas e ativas no extremo superior da placa; sensibilidade
dolorosa ao toque; na regido interna do tornozelo E, presenga de placa eritematosa,
contornos irregulares, com algumas lesdes ectimatosas em processo cicatricial; de
permeio, evidentes cordoes pdpulo-vesiculosos, de aspecto nacarado e sem eritema
(Fig. 37-a).

Luesinum C 200, em doses intervaladas por 10 dias, com base em repertorizagio
global dos sintomas: desespero pela cura, medo da morte, compulsio a lavar as
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mios constantemente, desejo de frutas dcidas, agravagiio noturna, varicoses e
tendéncia ulcerativa de extremidades.

No 9° dia, isto €, apés uma s6 dose do nosédio, estd evidente a metamorfose das
lesdes. Na perna D, cerca 2/3 da lesdio inicial apresentam-se sob forma de crosta
finica; as principais lesoes ectimatosas confluiram e encontram-se em processo de
cicatrizagiio. Na perna E as lesdes regrediram e inexistem sinais inflamatérios,
havendo hipercromia local recente (Fig. 37-b). No 44° dia, auséncia de lesdes,
chamando aten¢iio a acentuada hipercromia, em placas descontinuas, substituindo
as lesdes iniciais (Fig. 37-¢). Neste periodo, instalagio de quadro agudo de sinusite
frontal, com escoamento de abundante secregiio esverdeada; igual episédio ocorrera
hd 27 anos; a intercorréncia cedeu mediante inalagdes timidas simples e algumas
doses de Belladona C 6. A paciente estava bem, em retorno apos 8 meses.

Retorno de manifestagio antiga sob forma de sinusite aguda, no 30° dia de
seguimento ¢ apiés 27 anos de acalmia. Exemplo de preserigio de nosédio -
Luesinum ou Syphillinum - sob critério patogenético exclusivo. Metamorfose
involutiva: a) confluéncia de lesoes ectimatosas; b) formacio de placa crostosa,
sem substrato aparente justificivel; c¢) instalagio de acentuada
hiperpigmentacio pos cicatricial, substituindo alteragies cutineas precedentes.

Masc., 51a., portador de rinite alérgica. Em 14.8.86 recebeu Arnica montana C 6
como simillimum. No 14° dia apresentou crise biliar, jd vivenciada aos I8 anos,
quando fez cirurgia por litiase. Neste periodo também teve cefaléia, da qual estava
livre hid mais de | ano; paradoxalmente, ocorreu alivio de outros sintomas paralelos.
Foi adotada conduta expectante, para posterior dose tinica de Arnica montana C 6
e, logo a seguir, em C 12. No 60° dia, paciente informa que apds a dose tinica do
remédio passou a apresentar secre¢io amarelada no ouvido D, sem odor, com prurido
local, tendo sido atendida por otorrinolaringologista alopata que lhe administrou
antibi6ticos; lembra que teve otite supurada na I" infincia, Apds tomar Arnica
montana C 12, sobreveio crise de processo supurativo do mesmo ouvido, que foi se
extinguindo espontaneamente; simultinea melhora geral progressiva e a rinite tornou-
se, enfim, guase assintomdtica. No 6° més de seguimento, apos dose tinica deArnica
montana C 200, a paciente apresentou nova crise biliar, esquivando-se da segunda
cirurgia entiio proposta. Saiu do paroxismo sem dificuldade. Retornou apés mais 9
meses, sem sintomas nesse intervalo, a ndo ser episédios muito esporddicos de discreta
obstrugido nasal,

1° retorno de sintomas: célica biliar na 1" semana de vigéncia da Arnica C 6,
depois de 33 anos de acalmia; também recidiva de cefaléia cronica apds intervalo
de | ano.

2° retorno de sintomas: apés nova dose tnica de Arnica C 6, aparecimento de
secrecio no ouvido D, sendo o processo inflamatdrio local abortado mediante
emprego de antibiéticos; paciente teve otite na I" infincia.

3° retorno de sintomas apds dose tinica de Arnica C 12: reinstala¢ao de otite
com secre¢ao purulenta abundante; houve processo semelhante na 1" infiincia.
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4° retorno de sintomas: no 6° més de seguimento, apés dose tinica de Arnica
montana C 200, nova “crise biliar’” seguida por fase assintomatica prolongada.

Masc., 71a. Em 7.5.81 queixa-se de insdnia, sendo medicado com Lycopodium C
12. No 2° més, alteragdes gerais discretas, com persisténcia da insdnia; adotado
Lycopodium C 30. No 3° més, discreta melhora, dormindo 5 horas por noite; prescrita
dose tinica de Lycopodium C 200. No 20° dia apés a dinamizagao C 200, aparecimento
de quadro de “infecgiio urindria e secregiio uretral”; paciente informa ter tido
gonorréia aos 2| anos e cancro mole aos 25; apds superado o episédio recente sucedeu
fase de boa disposigao fisica e psiquica, com regularizagio da queixa central para 7
horas de sono trangiiilo.

Dinamizagio eletiva C 200 para o retorno de sintomas antigos. Modificag¢oes
pouco importantes apés C 12 e C 30. Ocorréncia “‘como se fosse...” em portador
antigo de gonorréia,

Fem., 89a. Em 30.4.86, com queixa principal de obstipagio. Prescrito Causticum C
12 em doses didrias. Retorna no 28° dia relatando diarréia imediata a primeira dose
do remédio, estando ainda com 3 evacuagdes diarréicas didrias. Recebe, agora, dose
finica de Causticum C 30. Retorna apés 27 dias, com ritmo intestinal didrio; neste
periodo, foi atendida em servigo de pronto-socorro, devido a crise de bronquite
asmética, da qual se julgava curada hd mais de 5 anos. Esta paciente foi vista apds
mais 6 meses, com boa evolugio e sem medicamento no periodo.

Retorno de manifestaciio pregressa representada por crise de bronquite
asmitica, ausente hd 5 anos. Boa capacidade de resposta ao simillimum, em
organismo de 89 anos.

Fem., 15a. Em 23.2.89, queixas de rinite alérgica, cefaléia crénica, estado nauseoso
constante e infecgiio urindria controlada em servigo de nefrologia. Recebeu Pulsatilla
em dinamizagdes ascendentes, durante alguns meses, sem sinais de reagiio favordvel.
Somente retornou para reavaliagiio 1 ano depois, em 22.2.90, quando lhe foi prescrita
Calcarea ostrearum C 6; ap6s esta, sobreveio instalagiio quase imediata de estado
gripal e de crise asmética, ausente hé 6 anos. Entiio, desapareceram as nduseas € a
cefaléia. A rinite melhorou e o psiquismo ficou 6timo. Vista apds 5 meses, passava
bem, ainda sob supervisio do servigo de nefrologia.

Inviabilidade de formas reativas na prescrigio incorreta, Instalacio de episédio
agudo novo sob forma de estado gripal, freqiiente apés osimillimum adequado.
Retorno de sintomas antigos, sob forma de bronquite asmatica, apés 6 anos de
acalmia.
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Fem., 50a. Em 8.10.87, queixas de obstipagio, de episédios de pirose que se
prolongam até 12 dias e de dermatite seborréica de couro cabeludo. Prescrito Narrum
muriaticum C 6 em doses didrias, durante 2 semanas. No 32° dia, ritmo intestinal
didrio e pirose aliviada; seborréia reduzida; psiquismo excelente. Nesse periodo,
instalagiio de secreciio purulenta escoando pelo conduto auditivo esquerdo, com
prurido; ocorrera quadro idéntico hd muitos anos antes. Feito plano de reforgo com
doses espacgadas de Natrum muriaticum C 30. A paciente continuava bem quando
vista | ano depois.

Otite supurada unilateral, como fenémeno de Hering. Evolucio simultinea
favorivel de queixas importantes. Melhora persistente.

Masc., 29a. Em 8.10.86 apresenta quadro de alopécia areata de couro cabeludo e
obstipagiio cronica, sendo lhe prescrito Sulfur C 6. Passou por discreta melhora
geral quando reavaliado 2 meses depois, recebendo entio Sulfur C 12; apds este,
sobreveio diurese intensa e aparecimento de lesGes genitais de condiloma acuminado,
tal como hd 2 anos passados. Ao exame, presenga de 7 lesdes condilomatosas na
regiao balano-prepucial, com 3 mm de didmetro médio. Antes de comparecer ao
ambulatério de homeopatia, o paciente passara pelo servigo de atendimento venéreo
do nosocomio.

Eliminagoes evidentes na passagem a poténcia medicamentosa mais elevada,
Fendémeno de Hering sob forma de instalaciao de miltiplas lesoes de condiloma
acuminado, tido 2 anos antes.

Quadros de condiloma acuminado sao passiveis de diagndstico clinico correto. O retorno de
lesdes condilomatosas, de natureza virdtica, coincidindo com a administragio de fdrmaco
dentro da correlagio da semelhanga, levanta questdes complexas, a reclamarem pesquisa.
Antes que se esclarega se o condiloma acuminado, cuja reinstalagio coincide com a
administragiio de simillimum, ¢ dotado do mesmo potencial patogénico e de igual
contagiosidade impde-se, por precaugio, tratd-lo nos moldes cldssicos, aexemplo da sifilis
¢ da gonorréia.

Masc., Sla. Em 12.8.85 com granuloma, nodular, sobre cicatriz de herniorrafia
inguinal E, realizada hi 3 anos, enxaqueca evoluindo hd 15 anos e insonia. Ao ser
medicado com Sulfur C 12, em doses repetidas didrias, houve regressio parcial do
nédulo cicatricial, espagamento da cefaléia e sono discretamente melhorado; estas
modificagdes somente duraram enquanto o medicamento foi mantido. Ao ser adotada
conduta expectante, instalou-se secregiio serosa ao nivel cicatricial e sialorréia
noturna. No 417 dia (22.9.85), queixa de cefaléia violenta, persistente desde hd 9
dias. Apds reavaliagdo do paciente foi prescrita Sanguinaria canadensis C 6. Em
21.10.85 (2 meses ap6s consulta inicial e | més ap6s nova adequagio de
medicamento), a diurese era profusa e a cefaléia, menos intensa, obedecia ao ciclo
solar; foi entdo adotada Sanguinaria C 12. Em 11.11.85, o escoamento cicatricial
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assumiu aspecto purulento e surgiram dores poliarticulares intensas, simulando
episddio reumatismal que o paciente compara aquele que teve aos 11 anos de idade,
1sto €, hd 40 anos; mantida Sanguinaria C 12, Em 9./2.85, a secre¢iio mostrava-se
sanguineo-purulenta, mais abundante e as articulagdes melhoraram; prescrita
Sanguinaria canadensis C 30. Um més depois (6.1.8.60), a cicatriza¢iio havia se
completado, as dores articulares retrocederam e a cefaléia tornou-se esporddica; foi
prescrita Sanguinaria C 200. Em 24.2.86, cicatriz normal, sono profundo e cefaléia
ausente.

e Corregao precoce de medicamento no 41° dia de seguimento.

» Comportamentos reacionais diversos na vigéncia de dinamizagoes diferentes
do simillimum correto: apés C 6, fendmeno de eliminagiio; apés C 12,
exacerbacio inflamatéria do granuloma cicatricial ¢ retorno de sintomas
antigos, simulando reumatismo poliarticular tido ha 40 anos.

¢ Modificaciio no aspecto da secre¢iio, inicialmente serosa, depois purulenta
e, finalmente, sanguineo-purulenta.

¢ Fendémeno de Hering e simultinea agravacao homeopitica pés dinamizacio
eletiva - C 12,

Erro na prescrigéio inicial, deduzido dos seguintes fatos: 1) melhora nitidamente restrita ao
periodo de tomada do medicamento; 2) cefaléia inalterada; 3) auséncia de qualquer alteragiio
sistémica favordvel.

Masc., 47a. Em 3.6.96 com sintomas de gastrite; submeteu-se & gastrectomia parcial
hd 6 anos. Feito plano com Arsenicum album em dinamizagoes ascendentes, a partir
de C 6. Apds a poténcia C 30, passou a apresentar abundantes descargas nasais, de
aspecto pitrido, fétidas, que persistiram durante vdrios dias; refere ter tido sinusite
hda 10 anos. Este paciente foi acompanhado durante 3 anos e meio, com doses
espagadas de Arsenicum album, chegando a tomar uma dose 1000, sempre com
resultado satisfatério, ndo mais apresentando queixas gdstricas. No tltimo retorno
recebeu Nux vomica como simillimum atualizado.

Retorno de manifestacio antiga.
Resposta a dinamizagio eletiva C 30, e niio 2 C 6, nem & C 12

Fem., 38a. Rinite cronica. Recebeu Nux vomica como simillimum, em C 6. Seguiu-
se, de imediato, episédio de faringite aguda e de processo flogistico abrangendo
ambos tornozelos, ao modo da artrite reumatéide que teve 6 anos antes. Estes
paroxismos foram superados com Hepar sulfur C 6, em doses freqiientes. Apds
duas semanas foi reiniciada Nux vomica, na mesma dinamizagiio C 6. Retornou
apds 3 anos, quando a reavaliagdo atualizada levou ao Lycopodium, adotado a partir
de C 6. Apos a dinamizagao C 30, grande anmento da sudorese, da diurese e da
atividade seborréica; muita sede e fome; instalagio de otite serosa e rinofaringite
purulenta, ambas tidas hd 30 anos, na infincia. Ap6s estes incidentes, a paciente
evoluiu bem, tomando doses espagadas do mesmo remédio. O perfodo de
acompanhamento foi de 4 anos,
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I. Na 1" etapa de tratamento, com Nux vomica, Fendmeno de Hering
representado por manifestacoes mimetizando artrite reumatéide das
articulagoes dos tornozelos, vivenciada 6 anos antes, Também episédio agudo
de faringite aguda.

2. Na 2" etapa, apds 3 anos, na vigéncia de Lycopodium, fenomeno de Hering
representado por otite serosa e rinofaringite purulenta, vivenciadas na infincia,
30 anos antes.

Fem., 58a, portadora de enxaqueca crénica, insénia e polaquitiria. Foi submetida a
plano terapéutico com Pulsatilla, em dinamizacbes ascendentes, desde C 6. Apds
Pulsatilla C 12, apresentou fase de melhora geral, intercalada por crise aguda de
bursite de ombro direito, com trés dias de duragio, que se dissipou espontaneamente.
Adotada conduta expectante. Paciente retornou apés 3 anos de acalmia das queixas
iniciais; novos sintomas justificaram prescrigiio de Calcarea ostrearum.

Instalac¢ao pés-simillimum de episddio agudo novo, isto é, até entiio desconhecido
para a paciente, sob forma de bursite de ombro D, seguido de evolucio local e
geral satisfatoria.

Masc., |4 meses, com infecgoes repetitivas de vias aéreas superiores, Apés Calcarea
ostrearum, o seu acompanhamento foi caracterizado por trés crises agudas; apés C
6 apresentou, de imediato, um quadro de amigdalite aguda (recidivante); apés C 30,
sobreveio episddio de bronquite asmética (episédio agudo novo); apés C 200, nova
crise de amigdalite com febre alta. Os sofrimentos paroxisticos foram contornados
mediante medicamentos adaptados aos fendmenos atuais ¢ a crianga permaneceu
assintomdtica nos 18 meses seguintes.

Instalaciio de trés episédios agudos com caracteristicas clinicas distintas, de
imediato & administragio de trés dinamizagoes diferentes de um mesmo
simillimum, em crianca de 14 meses, sem recidiva nos 18 meses subseqiientes de
observaciao.

Fem., 27a. Portadora de rinite cronica e de bronquite asmdtica. No 4° dia de uso de
Sepia C 6 entrou em pronunciado “estado gripal”. Com a continuidade de doses
intervaladas do mesmo medicamento em diferentes dinamizagdes, no decurso de
um ano, foram sendo obtidas progressivas melhoras até a estabilizagiio satisfatéria
do doente.

Esta citagio 49, assim como as seguintes 50, 51 e 52, se caracteriza pela instalacio
pos-simillimum de um conjunto de manifestacoes que siio proprias da gripe,
com astenia, dores musculares e alteracdes ao nivel de vias aéreas superiores;
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esta ocorréncia freqiiente, provocadora de desconforto geral, niao chega a
incapacitar o paciente ao trabalho ou as atividades escolares.

Fem., 34a. Enxaqueca hd alguns anos. Desde o 2° dia de uso de Calcarea ostrearum
C 6, entrou em “estado gripal”, subfebril, com importante melhora psiquica e
aumento de eliminagdes fisiolégicas. Nos 10 meses seguintes recebeu doses
espagadas de Calcarea ostrearum C 12, ocasionalmente intercaladas por doses
repetidas de Apis mellifera C 12, como recurso episédico. Sem enxaqueca nos 2
anos seguintes.

Aparecimento pés-simillimum de episédio agudo “como se fosse gripe”,
coincidindo com evolugio mediata favoravel.

Fem., 32a, com insdnia. Desde a primeira dose de Sulfur C 6, instalagio de “estado
gripal” que durou uma semana; concomitante melhora psiquica, hipersudorese intensa
e melhora da duragio e qualidade do sono. Evolugio favorivel, em 12 meses de
seguimento,

Aparecimento pés-simillimum de episédio agudo “como se fosse gripe”.

Masc., 11 anos. Portador de rinite alérgica. “Estado gripal” apés Phosphorus C 12.
Evolugiio favordvel. Posteriormente recebeu Pulsatilla e Nux vomica para outras
intercorréncias.

Aparecimento pos-simillimum de episédio agudo “‘como se fosse gripe”.

Fem., 39a. Obstipago crénica e hipertensio arterial. Feito plano de escala ascendente.
Ap6s Bryonia alba C 6 manifestou eritema reacional na cabega e no tronco. Apés
Bryonia alba C 12 sobreveio quadro compativel com “broncopneumonia™ (sic) tendo
sido, a paciente, atendida em servigo alopdtico de emergéncia. Posteriormente,
recebeu as dinamizagdes C 200 e 1000, do mesmo medicamento inicial, com evolugio
satisfat6ria.

l. Instalaciio de fendmenos reativos distintos, na vigéncia de dinamizacoes
diferentes de um mesmo simillimum.

2. Eritema reacional na cabeca e no tronco, apés Bryenia C 6.

3, Instalagio de episédio agudo “como se fosse broncopneumonia”, na vigéncia
de Bryonia alba C 12.

4, Sem incidentes apés Bryonia alba C 30, C 200 ¢ C 1000.
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Fem., 42a. Portadora de enxaqueca e rinite cronica, sendo medicada com Nux vomica
C 6. Apresentou imediato aumento da sudorese, da diurese e do ritmo intestinal, Na
primeira semana, episédio pulmonar “como se fosse pneumonia™ (sic), tendo
procurado servigo de urgéncia; recuperou-se facilmente. Seguimento de onze meses,
com bom éxito.

Instalagdo de episédio agudo “como se fosse pneumonia” na vigéncia de Nux vemica C 6.

Fem., 46a., portadora de insbnia, passou a receber Sepia em dinamizagoes
ascendentes. Ao receber dose tinica de Sepia C 30 desenvolveu quadro compativel
com “broncopneumonia”, de resolugio ripida. Melhora gradativa da insonia.
Seguimento de 3 anos e 5 meses, com prescrigio ocasional de Arsenicum album e
Lachesis. Jamais houve queixas pulmonares posteriores.

Instalacio de episddio agudo “como se fosse broncopneumonia” apos
simillimum Sepia.

Fem., 52a. Portadora de dispepsia alta. Manifestou quadro agudo bilateral de
labirintite nos primeiros dias ap6s Natrum muriaticum C 6. Sem sintomas apos C
12. Seguimento de 7 meses.

Aparecimento de episédio agudo novo, sob forma de labirintite, desde que
iniciado Natrum muriaticam C 6.

Fem., 5a. Rinite alérgica e prurigo agudo infantil. Ao receber Natrum muriaticum C
6 apresentou hordéolos bilaterais acompanhados de acentuada conjuntivite, quadro
este que persistiu durante 5 dias. Adotados recursos terapéuticos tépicos. Evolugao
posterior favordvel, com regressio definitiva das lesdes do prurigo e dos sintomas
nasais, no decurso das dinamizagoes ascendentes do remédio inicial.

Instalac@o de hordéolos e conjuntivite na condicéio de processos agudos
novos, na vigéncia de Natrum muriaticum C 6.

Fem., 1a 10m. Em 23.4.82 a familia relata erupg¢des cutineas diversas desde os 14
dias de idade, diagnosticadas na fase mais marcante, como sendo prurigo agudo
infantil; as lesGes restringem-se aos membros inferiores e despertam prurido intenso
que melhora durante a noite. A crianga, muito agitada, irritivel e agressiva, teria
hipersensibilidade a picada de insetos e, ainda, deficiéncia imunitiria (sic); € calorenta

157



Aspectos de
interesse

CASO 59

Reg. 5673 AK

Fig. 59-a
Fig. 59-b
Fig. 59-c
Fig. 59-d
Fig. 59-¢

158

¢ dorme exclusivamente de brugos; apresenta hipersudorese fétida, fome canina
continua e avidez por salgados, doces e dcidos. Ao exame, perna E com numerosas
lesGes eritemato-papulo-pustulosas, em diferentes estdgios evolutivos, assentadas
sobre placas eritematosas, irregulares, dolorosas ao toque; presentes escoriagoes
por cogagem, justificando o uso de “pasta ddgua® (com 6xido de zinco); no membro
oposto, algumas lesoes semelhantes, mais discretas. Diagnéstico atual de impetigo
(Fig. 58-a). Prescrito Medorrhinum C 30 em doses didrias e mantida a pasta ddgua
para alivio de prurido. No 7° dia, a crianga dispensa aplicagdes topicas; a perna D
estd livre de lesdes; a perna E apresenta lesoes modificadas, como expressio natural
do ciclo evolutivo préprio do impetigo; a maioria das lesdes encontra-se em processo
de abscedagdo, sem base eritematosa; superficializagio daquelas lesdes apenas
esbogadas no exame inicial; o conjunto proporciona quadro de agravagiio
homeopidtica, expressado pela metamorfose natural das lesdes existentes ¢
exteriorizagiio de outras até entdo incipientes, numa reaciio clinicamente acelerada
e antecipada (Fig. 58-b). Conduta expectante.

Aparente agravaciio homeopitica ao nivel da perna E, condicionada pela
evolugio natural da dermatose, concomitante ao desaparecimento completo
das lesoes na perna D. Eventualidade em que fendmenos de metamorfose
evolutiva e outros de agravaciao de manifestacdes iniciais se imbricam,
aparentando, inclusive, imagem de respostas dissociadas.

Fem., 15 meses. Em 13.6.77 quadro de eczema numular; evoluindo ha 11 meses;
prurido generalizado intenso hd [ més, sob uso de corticosterdides tpicos; prurido
pior & noite e ao calor da cama. Crianga dotada de grande vivacidade, muito inquieta
e tendo horror ao banho; hipersensivel a picada de insetos e propensa a surtos
diarréicos. Ao exame, lesdes cutiineas disseminadas restritas A regido péstero-lateral
do hemitérax E, isoladas, irregularmente redondas ou ovais, medindo cerca de 20
mm de maior didmetro, algumas evidenciando sinais de processo infeccioso
secunddrio. Diagnéstico de eczema numular (Fig. 59-a). Prescrito Sulfur C 5 em
doses didarias. No 3° dia, sinais muito discretos de melhora, optando-se por dose
tnica de Sulfur C 30. No 7° dia a crianga encontra-se em sofrimento e apresenta
inumerdveis lesdes eczematosas, incluindo vesiculas e bolhas, compactadas de forma
maci¢a em grande placa continua, sediada ndio apenas na drea inicialmente afetada,
mas recobrindo, inclusive, a regifio anterior do hemitérax E, até entdo livre. A
exsudacio e o prurido acentuado tornaram a crianga angustiada, Por questio de
respeito a crianga, o registro fotogrifico é omitido. Adotada conduta de espera ¢
aplicagdes locais de dgua boricada, a fim de prevenir complicagdes. No 11° dia a
crianca estd mais trangiiila, embora demonstrando desconforto; o hemitérax E
apresenta-se encoberto por placa continua homogénea, constituida por inumerdveis
lesGes circinadas coalescentes, em processo involutivo do centro a periferia; prurido
ocasional; lesdes escoriadas na regido orbicular interna (Fig.59-b). Adotada conduta
expectante e cuidados locais exclusivos. No 25° dia a crianga estd bem, fisica e
psiquicamente; ao exame, discretos vestigios de eritema e de pigmentagiio, sem
atividade lesional (Fig. 59-c). No 40° dia, a crianga apresenta-se assintomitica e
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alegre, sem vestigio de alteragoes cutineas (Figs. 59-d, 59-e). Caso acompanhado
durante mais 8 meses, sem recidiva. Neste periodo recebeu Calcarea ostrearum,
justificada por manifestacoes de orofaringite e em sinais de predisposigio mérbida
do terreno.

Agravacao homeopidtica com transposicio de lesoes, Metamorfose lesional, na
dependéncia do ciclo evolutivo natural do eczema numular.

Precipitagiio de conduta: mudanga precoce e inoportuna de dinamizacio em
crianca esténica que dera sinais, ainda que discretos, de movimentaciio orgénica
favorivel. A dinamizag@o C 5 deveria ter sido mantida até a estabilizagio do
quadro para entiio, com base no comportamento atualizado do organismo, ser
ou nio adotada, em dose inica, outra mais elevada.

O eczema numular, mais freqiiente no adulto, € caracterizado por lesdes disseminadas sem
simetria, pelo cardter recorrente e pela tendéncia a persistir durante anos. Sua terapéutica
habitual restringe-se aos corticosterGides e antibiticos. As lesdes tendem a involuir a partir
do centro, resultando em imagens circinadas. Considerando a tendéncia reemergente desta
dermatose, a instalagdo maciga de novas lesGes, em dreas até entdo livres, leva a admitir que
no caso apresentado a agravagio pds-Sulfur; ainda que conseqiiéncia imprevisivel de conduta
precipitada e ainda que tenha constituido uma intensificagio indesejdvel, tenha, simplesmente,
antecipado uma condigiio mérbida cuja exteriorizagao aconteceria inevitavelmente em futuro
mais ou menos proximo,

Fem., 26a. Em 11.7.77 apresenta extensa lesiio em placa na regidio posterior do
antebrago E, evoluindo hd 3 anos. Neste periodo, acalmias esporddicas, no midximo
de duas semanas; sem resposta a tratamentos correntes. Ao exame, dorso da mio e
regido posterior do antebrago E apresentam lesiio tinica, em placa, de superficie
irregular e aspecto cruento, entremeada por algumas clareiras de tegumento
aparentemente normal; presenca de secrecao, descamagiio e mintisculas crostas sero-
hemdticas; contornos da lesdo irregulares, nitidos, intercalados por trajetos infiltrados
recobertos por micro-vesiculas. No dorso da miio, algumas lesdes na base do dedo
minimo (Fig. 60-a). No ter¢o médio anterior do mesmo antebraco, algumas lesdes
eritemato-papulosas exulceradas (Fig. 60-b). Na entrevista a paciente mostra-se
cooperativa e alegre, mas confessa ser irresoluta, triste, chorosa ¢ muito sensfvel i
miisica; movimentos lentos; tendéncia a obesidade e a supuragdes faceis. Formulado

diagnéstico de piodermite crdnica.

Graphites C 30 em doses didrias, justificado pelo conjunto de sinais e sintomas.
Sem recursos topicos.

No 4° dia, ou seja, ap6s 3 doses de Graphites C 30, a lesdo mostra-se modificada:
aspecto geral geogrifico fragmentado, infiltrado, de superficie homogénea,
evidenciando dreas de eritema pdpulo-vesiculoso, entremeadas por pele de aspecto
normal; secre¢iio reduzida. Limite superior da lesao representado por cordao
espessado, duro, firme e pouco sinuoso; na porgdo inferior a placa lesional avanga
até a implantagio dos quiroddctilos. A visao de conjunto, pela cor vermelha uniforme
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e pela expansdo da drea comprometida, leva a admitir uma agravagiio homeopitica
(Fig. 60-c). As poucas lesdes da regidio anterior sofreram grande transformagio,
confluindo em placa Gnica que avangou, irregularmente, até o punho, apresentando
superficie nitidamente pipulo-vesiculosa, descamagio fina muito evidente e bordas
infiltradas (Fig. 60-d). Mantido mesmo medicamento. No 10° dia, auséncia de lesdes
(Fig. 60-e), estando a paciente euférica. Medicamento suspenso. A pele continuava
normal 3 meses depois. 2

Sob aspecto semioldgico, ressaltam os seguintes aspectos:

Regifio posterior de antebraco E: Metamorfose de placa lesional por piodermite
cronificada de 3 anos, caracterizada por: a) delimitagdo de parte da periferia por
reborda espessada de cor vinhosa; b) aumento da drea comprometida; c)
desaparecimento do exsudato; d) ao longo da superficie, constituida por lesdes
vermelho-escuras, permeamento de reduzidas faixas de pele aparentemente normal.

Regifio anterior de antebraco: Metamorfose e dissociagio de resposta: a) instalagio
de placa tinica, homogénea, de forma e contornos irregulares, avangando do tergo
médio até a articulagio do punho; b) superficie homogeneamente ocupada por
formagdes eritémato-pdpulo-vesiculosas; ¢) reborda serpinginosa parcialmente
infiltrada, acompanhada em toda extensfio, por formag¢Ges laminares, papiriceas,
por descamagao crnea.

Dissociag¢do intralesional de respostas, Agravacio homeopatica, Discrepiincia
reacional entre lesdes proximas, pertencentes & mesma entidade nosologica,
Sincronismo final da normalizacao.

Lestes de piodermite niio dispoem de alleragoes evolutivas estercotipadas e impossivel seria
afirmar que as transformagdes induzidas pelo simillimum seriam exatamente aquelas que,
algum dia, aconteceriam no processo de cura espontinea. No caso estd evidente a dissociagiio
reacional de duas lesbes bastante préximas e de mesma natureza, que em nada se parecem
quanto 2 morfologia no decurso do processo de cura induzido dentro da lei da semelhanga. O
sincronismo ou simultaneidade da cura de lesbes tegumentares, apesar das aparentes diferengas
morfolGgicas durante a fase reacional, tem sido um fato constante observado nos pacientes
com dissociagio ou discrepéncia regional de resposta ao simillinmm.

Masc., 62 a. Em 5.8.82 apresenta dermatose facial evoluindo hd 3 anos, caracterizada
por extensas placas de cor vinhosa, superficie irregular, prurido e dor local em
queimagio; trabalha na sombra, consertando geladeiras; tem contato a diversos
produtos quimicos; piora ao sol, por ingestio de bebidas alcoélicas e no inverno;
ultimamente tornou-se friorento; 4vido por doces, tem pouca sede, no entanto deseja
leite gelado; submeteu-se a diferentes tratamentos, sem melhora; sofre muito com o
problema; tem ansiedade noturna e ndo consegue trabalhar na presenga de outras
pessoas; agitado, sempre em movimento e quer fazer tudo depressa. Dispoe de laudo
histopatolGgico de biépsia de lesdo da face, datado em 20.11.81: “Epiderme retificada
e infundibulos pilosos dilatados, contendo lamelas de ceratina e por vezes parasitas
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com caracteres de Demodex folliculorum. Na derme, processo inflamatério
representado por infiltrado mononuclear, edema e dilatagdo capilar, circundando
vasos e anexos. Conclusdo: Acne rosdcea”.

Ao exame: excetuadas as regides orbitdrias e labiais, face inteiramente ocupada por
lesGes em placas eritémato-papulosas, algumas em processo supurativo; lesdes mais
ou menos salientes, em diferentes estigios evolutivos, isoladas ou confluentes, sobre
base apresentando telangectasias difusas, conferindo ao conjunto um aspecto até
certo homogéneo, de superficie irregular e de cor vinhosa (Fig. 61-a). Firmado
diagnéstico de rosdcea ou cuperose. Prescrito Rhus roxicodendron C 12 em doses
didrias, sem recursos tépicos.

No 5° dia ap6s o simillimum, acentuada intensificagdo das lesdes iniciais e instalagio,
de permeio, de outras lesdes novas. Desfiguramento mais evidente (Fig. 61-b), bem
suportado pelo paciente; adotada conduta de espera. Em retorno no 52° dia, placas
lesionais esmaecidas, evidenciando processo de regressao. Persistem as formagdes
conglomeradas e o reticulo telangectasico de base; aspecto desinfiltrado, sem lesoes
novas e sem sinais supurativos; esteticamente, aspecto mais favordvel em relagao
ao inicial (Fig. 61-c). Neste periodo, teve episGdio agudo de artralgia, contornado
com Dulcamara; repetido Rhus toxicodendron C 12, em dose tinica. Apés mais 5
meses e meio (20.1.83) o paciente considera-se curado, com boa disposigio fisicae
psiquica; clareamento geral da face; algumas formagdes cicatriciais eritematosas,
remanescentes dos conglomerados lesionais; persisténcia das estruturas
telangectisicas (Fig. 61-d); prescrita dose tnica de Rhus toxicodendron C 30. Em
10.2.83, intercorréncia de novo episédio de artralgia, justificivel de Bryonia alba;
paciente feliz quanto ao resultado da rosdcea.

Agravaciio homeopitica precoce, com resultado satisfatério, em dermatose de
tratamento reconhecidamente dificil.

Fem., 16a (23.3.76). H4 10 dias, aparecimento na perna direita de “manchas
vermelhas”, firmes e dolorosas, com sensaciio de agulhadas, que aliviam por
aplicagdes geladas. A paciente submeteu-se & amigdalectomia hd 3 semanas, tendo
recebido antibidticos e analgésicos; € propensa a artralgias ocasionais, principalmente
nos tornozelos e nos joelhos, que alternam de local e de lateralidade; passado de
eczema palmar e de amigdalites recorrentes; teve eritema nodoso de membros
inferiores aos 12 anos, o qual regrediu ap6s doses elevadas de corticosteréides;
emocionalmente instdvel, colérica, misintropa e arredia frente aos tratamentos
médicos. Ao exame, perna esquerda normal. Na regido pré-tibial da perna direita,
presenga de vérias alteragdes superficiais maculares, avermelhadas, de limites difusos,
discretamente abauladas e que, 4 palpagdo, revelam formagoes nodulares, em situagao
dérmica, firmes, dolorosas, medindo menos de 10 milimetros de diimetro, nio
delimitadas, pouco méveis sobre os planos profundos. Firmado diagnéstico de eritema
nodoso, em fase aguda (Fig. 62-a). Prescrito Ledum palustre C 5 em 3 doses didrias.

161



Evolugio

Aspectos de
interesse

CASO 63

Reg, 6548 AK
Fig. 63-a
Fig. 63-b

Fig. 63-¢
Fig. 63-d

Evolugio

162

No 3° dia de influéncia de Ledum palustre tornaram-se evidentes grandes placas
eritémato-nodulares, escuras, firmes e dolorosas a palpagiio, ocupando a regido
anterior da perna direita; aparecimento de formagdes semelhantes na perna esquerda,
que estava livre no exame inicial (Fig. 62-b); mantido 0 mesmo medicamento, por
mais 5 dias. No 23° dia ap6s a consulta inicial (15.4.76) as lesoes da perna direita
haviam regredido, sem anormalidades & palpagdo, persistindo discreta
hiperpigmentagiio local cutinea; perna esquerda normal (Fig. 62-¢); paciente disposta,
assintomdtica, tendo sido orientada para tratamento de base. Somente retornou 3
anos depois, com inicio de novo quadro de eritema nodoso, desencadeado pela tomada
de analgésicos para episédio ocasional de cefaléia; recebeu Silicea como remédio
de base.

Agravacgao homeopitica em quadro agudo. Justificativa da Homeopatia numa
condicdo de tratamento problematico.

Masc., 38a. professor; em 4.2.80 apresenta eczema de mios, evoluindo ha mais de |
ano, com prurido local que piora ao calor ¢ & noite, aliviado pelo banho e por
movimento; atribui a dermatose ao continuo contato ao giz; também apresenta placa
eritematosa exsudativa, abaixo do umbigo, evoluindo hd poucos meses, coincidente
com a drea de contato ao eldstico do calgiio. Afirma ser obstipado crénico, até 10
dias e faz uso de férmulas contendo fenolftaleina. Vertigens ocasionais, nauseosas.
Aftas continuadas. Avidez por salgados. Passado de hepatite; amigdalite recorrente
antiga e uso freqiiente de antibiéticos. Afobado e confuso, irascivel e abusado:
péssima memdria; orgulhoso; prefere a soliddo. Ao exame, ambas regides palmares
ocupadas por eritema acentuado, difuso e uniforme; as tltimas falanges dos
quirodéctilos evidenciam lesdes eritémato-pdpulo-vesiculosas, escoriaces
punctiformes ocupadas por material hemdtico e fissuramento longitudinal esbogado,
O exame do abdémen evidencia extensa lesiio transversal em placa fragmentada
onde, entre diferentes lesdes, dominam alteragées maculares eritematosas, de
superficie uniforme; na porgio mediana destaca-se conglomerado de formagdes
papulosas, independentes, algumas foliculares (Fig. 63-a). Caracterizadas, portanto,
duas dermatoses: 1) eczema palmar; 2) dermatite de contato de regido infraumbilical
- provavelmente & horracha ou a seus equivalentes sintéticos. Prescrito Petroleum C
30 em doses didrias.

No 3°dia apés iniciado Petrolenm C 30 as lesdes mostram-se modificadas; o eritema
palmar assumiu aspecto reticulado; os quirodictilos tornaram-se igualmente
comprometidos por lesdes eritémato-pdpulo-vesiculares e descamagio local (Fig.
63-b). A lesdio infraumbilical, com discretos sinais de atividade remanescente,
adquiriu contornos nitidos e cor ferruginosa. No 9° dia de seguimento, palmas sem
eritema, estando realgadas as lesdes eritémato-pdpulo-pustulosas, em diferentes
estadios evolutivos: algumas integras, outras reduzidas ao anel inicial de implantagio,
outras exulceradas, com escassa secregiio. Lesio infraumbilical em franca extingiio
(Fig. 63-c). No 25° dia paciente sentindo-se bem, livre de qualquer alteragiio cutinea
(Fig. 63-d). Sem recidiva nos 5 anos seguintes, sendo observado & distincia, no
colégio em que trabalha.
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1. Agravaciio homeopitica precoce com resultado final rdpido, satisfatério e
persistente. 2. Dissociaciio de respostas ao nivel de duas dermatoses afins
concomitantes: a) eczema palmar agravado, antes de entrar em fase de remissiio
definitiva; b) dermatite de contato em abddomen, com alguns sinais de
eczematizacio, em resposta regressiva imediata, sem exacerbacio prévia. 3.
Instalagiio de estado de toleriincia aos possiveis alergenos contidos no giz e na
borracha. 4. Normalizagdo cutinea sincronica.

Tem sido fregiiente, em professores, a ocorréncia de hipersensibilidade ao uso do giz. Eslas
situagdes normalizam-se [rente ao simillimum individualizado atual, independente da sua
natureza. O caso presta-se para estudode conotagdes com a Isoterapia. Merece ser levantada
a questiio se o tratamento realizado foi realmente homeopético para o eczema palmar. Se¢
nvestigarmos a composi¢io quimica do “eldstico”™ moderno, seguramente detectaremos
derivados do petréleo e, neste caso, teria acontecido, também, a Isoterapia. Em determinado
paciente, niio raro, o simillimum coincide com o alergeno em questiio,

Masc., 53a. Em 2.7.75 apresenta eczema generalizado evoluindo ha 22 anos, sob
tratamentos diversos, inclusive internamento hospitalar, estando incapacitado ao
trabalho hé 2 anos. E magro, longilineo ¢ se queixa de gastralgia continua, tendo se
submetido & gastrectomia aos 47 anos. Intolerdncia a certos alimentos, especialmente
leite, que lhe provoca diarréia. Prurido intolerdvel aliviado pelo calor e por “dgua
fervendo”. F impaciente, desconfiado, suscetivel e facilmente ofendido. A dermatose
teve inicio quando trabalhava em fibrica de pneumiticos, em cuja composi¢io
constavam derivados de petréleo e borracha natural; relata recente sensibilizagao
ao ndilon. Ao exame, pele dspera, seca e lesdes generalizadas eritémato-piapulo-
vesiculosas, exsudativas, muitas delas escoriadas e escoando secrecao sanguinolenta
(Fig. 64-a); em varias partes do corpo, em especial nas coxas, estio presentes extensas
placas liquenificadas, de limites irregulares, pruriginosas, sobre as quais se sobrepdem
outras lesdes pdpulo-vesiculosas recentes. A queixa atual converge para as
extremidades, recobertas pelo eczema; ha hiperceratose palmo-plantar; as
epidermorreagdes de contato mostram-se positivas para nafta, xileno ¢ benzeno.
Diagnésticos clinicos: 1) _Eezema crénico; 2) Hipersensibilidade a derivados de
petréleo. Prescrito Petroleum, em doses didrias da C 5.

Paciente nitidamente melhor no 5° dia (7.7.75), em 60%, segundo prépria estimativa,
estando as lesoes secas (Fig. 64-b); ocorreu desaparecimento completo da gastralgia,
com Gtima disposigiio fisica e mental; mantido Petroleum C 5. No 15° dia (17.7.75)
extremidades inferiores apresentam-se eritémato-violdceas, com instalagio de
numerosas novas erupgdes proeminentes eritémato-papulosas, exsudativas, junto a
lesdes de variados tamanhos, exulceradas e sangrantes (Fig. 64-c); dor local ¢
impossibilidade de vestir-se; adotada conduta expectante. Passados 5 dias (22.7.75),
as lesdes melhoraram, tendo sido pogramada dose tinica do mesmo medicamento,
em C 200, para quando sobreviesse a estabilizagio do quadro (Fig. 64-d).
Transcorridos 28 dias (19.8.75) o paciente informa que, apés a tomada da dinamizagio
C 200, sobreveio reativagiio do eczema das pernas, juntamente a prurido intolerivel
ao nivel das lesGes antigas liquenificadas e das recentes; ao exame das pernas e pés,
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a dermatose apresenta-se sensivelmente modificada: sobre pele résea, lisa,
discretamente descamativa, em evidente processo de normalizagiio, destacam-se
numerosas lesoes ectimatosas, sangrantes, algumas lembrando lesoes artefatas em
“saca-bocados” (Fig. 64-¢), contrastando com os importantes sinais involutivos das
placas liquenificadas das coxas. Conduta expectante. Ao retornar 20 dias depois,
euférico e sem queixas sistémicas, o paciente relata apenas discreto prurido que
controla mediante aplicagdes locais de pasta ddgua, sendo-lhe prescrito Petroleum
C 30 em doses didrias; transcorridos outros 28 dias (6.10.75), descreve discreta
exacerbagiio imediata i tltima prescrigiio, a qual foi logo seguida por regressiio
gradativa e completa do eczema, restando, agora, prurido muito esporidico ¢
suportdvel ao nivel das antigas placas liquenificadas parcialmente involuidas; passou
a tolerar bem o leite e a sua gastralgia desapareceu. Sem medicamento. Em 11.11.75,
estado de melhora geral, estando a pele integra (Fig. 64-f). Sem recidiva nos 6 anos
seguintes.

1. Documentacio fotogrifica excepcional de agravaciio e metamorfose de lesoes
cutiineas, apés diferentes dinamizag¢des de mesmo medicamento - o Petroleum
C5,C200eC30.

2. Exemplo de agravacio mista: homeopatica/patogenética.

3. Falhas de prescri¢ao: 1) por precipitagio na repeticio do estimulo; 2) por
falta de normas para mudanca de dinamizacio.

A anamnese relaciona a presente dermatose a produtos derivados de petréleo. Os sintomas
psiquicos, neste caso, nfio representam a importéncia semiotécnica habitual, pois 22 anos de
sofrimento geram estado de revolta e de irritabilidade comum nos portadores de dermatoses
inestéticas que se eternizam e que acabam em situagdes de conflito no relacionamento social.
Estas situacdes revertem de modo prejudicial & dermatose, criando eirculo vicioso de causas
e cfeitos.

A patogenesia de Petroleum abrange numerosas dermatoses, nenhuma delas especifica:
pele dspera e dtona; eczema e fissuras; lesdes vesiculares exsudativas, com secregio clara
abundante; lesdes cronicas, erosivas, sangrantes, sensiveis ao toque, pruriginosas, com ardor,
piores A noite, ao frio ¢ no inverno, aliviadas pelo calor; prurido sem erupgdes visiveis ¢
intolerfincia & roupa; instalag@o de erupgdes substituindo outras antigas, com endurecimento
na base destas (DUPRAT).

A primeira agravagfio ocorreu, indubitavelmente, devido 4 continuidade desnccessdria de
Petroleum C 5. A cura posterior descarta a possibilidade de influéncia sugestiva da fase
inicial de melhora, visto que nenhum fator sugestivo explicaria a primeira metamorfose.
Outrossim, o desaparecimento da gastralgia cronica e melhora do psiquismo refletem resposta
sistémica, propria ao simillimum.

A segunda agravacio foi imediata a Petroleum C 200, cuja prescrigio frustrada bascou-se
em texto de VOISIN que recomenda dinamizagbes contririas - muito altas ou muito baixas -
para se contraporem aos efeitos indesejdveis daquela responsabilizada pela agravagio. Apos
essa poténcia, considerada alta, sobreveio a segunda metamorfose, muito evidente,
disseminada e fora dos padrdes habituais do eczema, contrastando com o comportamento
cooperativo ¢ otimista do paciente.

A terceira agravagio, ap6s Petroleum C 30, foi discreta e superada pelo paciente, agora
esclarecido sobre o fendmeno e que, por isso, nfio compareceu para documentagio fotografica;
quando vista, apresentava franca regressio generalizada das lesdes remanescentes, inclusive
das antigas placas liquenificadas em outras regides.

O relato ilustra a impossibilidade de evitar agravagdes pela prescrigio sistemdtica de
“poténcia adequada”. Este paciente reagiu com intensificagiio das lesoes, as trés dinamizagdes
niio ascendentes, beneficiando-se de todas elas, com etapas de melhora ap6s cada episddio
reativo. O periodo de tratamento durou 4 meses, Sem recidiva nos 6 anos seguintes, quando
enviava informagdes através de familiares.



CASO 65 Menino de 7 anos, cor parda, peso 18 kg, talhe 103 cm; vive numa creche onde
Reg. 3127AK  ingressou aos cinco meses de idade, apresentando lesdes cutineas na cabeca; desde
entdo, vem recebendo variados diagndsticos para seus repetidos males: piodermite,

Fig. 65-a alopécia pés-infecciosa (foi calvo até os 2 anos de idade), tinea capitis, pseudo-
Fig. 65-b tinha amiantdcea, prurigo agudo infantil, queilite e, espa¢adamente, episGdios de
Fig. 65-¢ bronquite asmdtica; era examinado por nés em programa mensal, donde o
Fig. 65-d defasamento entre fotos e paroxismos clinicos; recebeu muitos medicamentos:
Fig. 65-¢ Dulcamara, Graphites, Psorinum, Hepar sulfur, Silicea, Calladium e Blatta orientale;
Fig. 65-f em 10.4.72 apresentava no couro cabeludo lesdes de pseudo-tinha amiantdcea, com
Fig. 65-g concomitante conjuntivite discreta, queilite angular e vermelhiddo dos meatos nasais
Fig. 65-h (Fig. 65-a), sendo-lhe prescrito Sulfur C 5; este medicamento reativou as lesoes
Fig. 65-i mucosas e induziu a formagio de extensa placa exulcerada no couro cabeludo;

quando vistas um més depois, em 13.5.72, a conjuntivite, a queilite ¢ as lesdes de
meatos nasais, embora em regressiio, apresentavam evidentes sinais de atividade
(Fig. 65-b); no vértex cefilico destacava-se a extensa lesdo tinica, de contornos
nitidos irregulares, superficie exulcerada, sangrante e exsudativa (Fig.65-¢); adotada
conduta expectante. Em 10.6.72 prescrito Nitricum acidum C 30 em doses didrias.
Seguiu-se imediata agravagiio das lesdes remanescentes anteriores, havendo nitida
piora da queilite e da conjuntivite, a exigir recursos tépicos de emergéncia (Fig. 65-
d, de 15.10.72); no vértex, espraiamento da lesdo com perda dos contornos, de
superficie intumescida, mole e sangrante (Fig. 65-e). Um més depois o guadro
apresentava relativa acalmia; a lesdo do couro cabeludo parecia cicatrizada, mas
continuavam evidentes a conjuntivite e a queilite; ao ser administrado Nitricum
acidum C 3, ocorreu acentuada agravagiio, caracterizada por reagudizacio da
conjuntivite e reabertura da lesdo do couro cabeludo, que passou a exalar odor
extremamente fétido, a exigir cuidados antissépticos especiais; este episédio nio
pode ser fotografado. Um més depois, o quadro estava melhorado; cicatrizara a
lesao de vértex, enquanto persistia a conjuntivite. Adotado um colirio e o Berberis
vulgaris C 1, sob pretexto de drenador, sendo programada dose tinica de Nitricum
acidum C 200 para 10.9.72; apds esta, sobreveio a maior das agravagdes, ao nivel
das mucosas palpebrais, com edema e secre¢io tal que impediam a visibilidade
(Fig. 65-f); temendo-se complicagdes, recorreu-se a eritromicina sistémica; o vértex
mantivera-se integro (Fig. 65-g). Desde entdo, a crianga entrou em fase de melhora
gradativa. Em 27.10.72 apresentava couro cabeludo normal e discretos sinais
remanescentes de conjuntivite (Fig. 65-h); adotada, novamente, a conduta expectante.
Em 26.11.72, tegumentos normais e ausentes as manifestagdes concomitantes iniciais.
Visivel desenvolvimento fisico favordvel e mudanga surpreendente no desempenho
escolar; ficies irreconhecivel (Fig. 65-1).

Aspectosde 1. Agravacdo homeopética a diferentes dinamizagoes de mesmo medicamento
interesse - 0 Nitricum acidum - na seqiiéncia C 30, C 5 e C 200, em crianca de 7 anos
portadora de sindrome cutineo mucosa: ectima de couro cabeludo, queilite
e conjuntivite,
2. Erros de conduta - por precipitagiio na mudanca de poténcia e por repeti¢io
desnecessiria - justificados pela inexisténcia de normas de seguimento.,
3. Possivel agravacao patogenética pelo Sulfur C 5.
4. Dissociacao de respostas: reativacao inflamatéria palpebral importante, com
conservacio da normalidade de couro cabeludo recentemente comprometido.
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A exteriorizagiio sintomdltica intensificada, como consegiiéncia do ato médico inadvertido,
através da excessiva repetigao dos estimulos ou da mudanga prematura da poténcia, enquadrar-
se-iaem definigio de agravagio iatrogénica. Gragas iis normas de prescrigiio, paulatinamente
estabelecidas por forga da experincia, estas situagdes vém se tornando raras. O estimulo
inicial deve ser moderado, nunca além de C 6, licando por conta do comportamento orgéinico
a decisio pela repeticio ou abstengio de noyos estimulos.

A agravagio apds Sulfur ndo coaduna com homeopaticidade, considerando o desconforto
da crianga, ao contririo de Nitricum acidum, cujas agravacoes, melhor suportadas, resultaram
em cura final persistente. A adogio de Berberis vulgaris sob pretexto de drenador de toxinas,
hoje niio aconteceria.

O intercalamento de recurso alopdtico de alfvio, quando necessirio, niio interfere na
dindimica do doente, desde que prescinda dos antiinflamatérios e dos imunossupressores.

O registro fotogrifico foi dificultado, considerando que os contatos mensais do doente
nem sempre coincidiam com os paroxismos clinicos. Mesmo assim o caso adquiriu valor
documentativo excepcional.

Fem., 61a. Em 10.7.8] manifesta liquen plano, confirmado por laudo histopatolégico
e cujas lesoes disseminadas no tronco, membros superiores e pescogo persistem ha
6 anos, sem acalmia, apesar de tratamentos intensivos repetidos, principalmente
corticosterdides. Ao exame, erupgdes papulosas achatadas e brilhantes, de variados
tamanhos e configuragoes, algumas coalescentes (Fig. 66-a). A totalidade sintomitica
leva a prescrigiio de Nux vomica C 12 em doses didrias, A paciente, irritada, retorna
ap6s 13 dias; o quadro cutineo mostra sinais discretos de redugiio de relevo, sendo
mantido 0 mesmo medicamento. Novo retorno no 25° dia de seguimento (5.8.81),
estando a paciente extremamente insatisfeita, com lesoes estacionadas (Fig. 66-b);
a reavaliaciio clinica justifica a prescriciio de Zincum valerinatum C 30, em doses
didrias. Transcorridos 16 dias (31.8.81), presen¢a de agravagio global e uniforme do
liquen, com expansio e confluéncia das lesdes, em placas ou cordées, de superficie
uniforme; numerosas lesdes novas (Fig. 66-c); adotada conduta expectante. A
paciente, mais calma, supera bem a fase de agravamento, mantendo constante contato
telefOnico; retorna para exame em 16.12.82, isto €, 5 meses depois da primeira
consulta, completamente livre das lesoes iniciais (Fig. 66-d).

Nao resposta a medicamento incorreto. Agravacio homeopidtica ao segundo
medicamento adequado. Eficicia da Homeopatia em entidade nosolégica
cronica, de tratamento reconhecidamente problematico.

Masc., 21a. Em 2.8.78, com acne hi 6 anos, sob tratamento com tetraciclina e sulfas
desde o inicio (Fig. 67-a). Passado de amigdalectomia. Aftas recorrentes. Sialorréia.
Insénia e agitagio dos membros, Hipersudorese noturna fétida. Obstipagio. Paciente
metddico, faz programa didrio de tarefas, ndo suporta contradigio, nio tolera ficar
em casa; fases de pregui¢ca mental; medita sobre a reforma do mundo. Prescrito
Mercurius solubilis C 30.
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No 20° dia, discreta exacerbacio do acne (Fig. 67-b), com acentuada melhora do
estado geral; sono normal e intestinos regularizados. Programado mesmo
medicamento, para mais 20 dias. Retorno apés 5 meses (29.1.79), ainda em uso de
Mercurius solubilis, apresentando lesdes acnéicas exacerbadas (Fig. 67-¢), impondo-
se a suspensdo medicamentosa e conduta expectante. Transcorridos 2 meses,
constata-se que o paciente persistiu no uso do mesmo Mercurius solubilis durante
todo este periodo; ao exame, no entanto, ndo mais existe atividade acnéica (Fig.67-
d). Desta vez o medicamento € realmente suspenso. O paciente continuava 6timo
ao ser visto 5 meses depois, em 28.6.79, com clareamento cutidneo completo.

Agravacio homeopitica “mantida” pela continuidade do simillimum durante
8 meses ininterruptos. Instalagio de estado de tolerincia ou indiferenca a
estimulos iguais demasiado repetidos.

Caso clinico onde a sucessio de erros possibilitou a observagiio rara de organismo sob
influéneia de um mesmo estimulo - o Mercurius solubilis C 30 - mantido durante 8 meses,
em continuidade a uma agravagio homeopidtica e onde acabou por se instalar um aparente
estado de tolerfincia ao mesmo estimulo farmacodinimico. O paciente superou esta “agravagio
mantida” com c¢lareamento do quadro cutineo. Esta evolugiio mimetiza o fenémeno da
chamada "tolerfincia imunitdria de zona baixa", descrita em Imunologia.

Fem., 18a., estudante, foi vista em 3.12.74 apresentando “espinhas hd muitos anos”,
manchas escuras no tronco, hipersudorese e prurido noturnos, memdria fraca, cansago
ficil, melancolia e ansiedade. Chamou atengio o fato da jovem estar exageradamente
agasalhada em dia quente de dezembro. Ao exame, presenga de lesdes pouco
numerosas, do tipo comedoniano, papular e nodular, distribuidas na face (Fig. 68-
a), bem como formagdes maculares hipercromicas descamativas, recobrindo pescogo
e tronco, cuja microscopia revelou fungos Malassezia furfur, Diagnésticos clinicos:
Acne vulgar. Pitiriasis versicolor. Diagnéstico medicamentoso: Psorinum, prescrito
em doses didrias de C 30, Sem recursos locais.

Paciente retornou apés 6 meses (2.6.75) sensivelmente agravada relatando que, tendo
o acne regredido de imediato e de modo completo desde a primeira semana de
tratamento, o mesmo recidivou depois de dois meses “apesar do uso ininterrupto do
medicamento™; as manchas pitiridsicas desapareceram. Ao exame da face, presenga
de numerosas lesdes pdpulo-pustulosas disseminadas, algumas exsudativas,
escoriadas e sangrantes por traumatismo de cogagem (Fig. 68-b); foi adotada conduta
expectante. No decurso de 20 dias (11.11.75) ocorreu involugcao completa das lesoes
(Fig. 68-¢). A face mantinha-se livre do acne 4 meses depois (11.11.75), quando a
paciente retornou por cefaléia, dor no joelho e outros sintomas justificaveis de
Bryonia alba. Ao ser vista 4 anos mais tarde estava ansiosa, com medos e manifestava
discretas alteragtes de dermatite seborréica, sem acne (Fig. 68-d); o conjunto de
sintomas, coincidentemente, justificava Psorinum, entdo prescrito em dose tinica
C 200.

Agravacio patogenética.

Ilustrag@o de agravagio patogenética, apds fase de melhora geral satisfatéria, induzida pelo
simillimum. Conjunciio excepcional de muitos sintomas caracteristicos de Psorinum. Esla
agravagiio, denominada patogenética por definigdo, se presta a polémicas, considerando que
a paciente, agravada “patogencticamente” no setor dermatolégico, continuava bem quanto
as demais queixas iniciais.
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Masc., 18a. Em 6.5.81, com acne pustuloso evoluindo hd 4 anos, situado na face,
pescogo e térax (Fig. 69-a), sob tratamento com tetraciclinas; seborréia profusa.
Trabalha em padaria hd 3 anos. Teve bronquite asmadtica até os 13 anos. Tendéncia
ao emagrecimento. Intoleriincia ao calor. Desejo de gorduras; pirose em jejum.
Dificuldade em acordar pela manha. Paciente agitado, com mios sempre em
movimento; rancoroso, tem dificuldade para expressar-se, demorando a responder;
melhora pelo consolo e sente-se mais disposto ao entardecer. Diagnéstico atual de
acne severo, ou de grau IV. Prescrito Kali bromatum C 30 em doses didrias.

No 4°més (10.9.81), lesdes agravadas, com pistulas disseminadas e abscessos (Fig.
69-b); paciente informa que o recrudescimento sobreveio na primeira semana e,
desde entiio, vem repetindo o mesmo remédio, o Kali bromatum, por conta prépria.
Adotada conduta expectante. Em 20.4.82, isto €, 7 meses depois da dltima consulta,
remissdo completa das lesdes, sem sinais de atividade (Fig. 69-c), com
desaparecimento da cefaléia e da seborréia. A melhora se mantinha, 17 meses apés
iniciado o tratamento.

Agravacao homeopéitica “mantida” pela persisténcia inoportuna do estimulo
dinfimico semelhante durante 4 meses.

O caso representa situagiio esteticamente grave que evoluiu favoravelmente na vigéncia de
plano teraputico individualizado, apesar da fase de agravamento desnecessdria e incompativel
com o trabalho do paciente numa padaria. Faz-se provdvel a influéncia de brometos nactiologia
deste quadro cutineo considerando que, na época, os brometos eram adicionados ao pdo
para garantir-lhe melhor aparéncia.

Menina de 3 anos e meio. Em 10.6.80 apresenta eczema atépico evoluindo hd 1 ano,
em fase de agudizagio. Nervosa, grita e “insulta”. Calorenta, com prurido noturno
generalizado e intenso. Tem rinite alérgica. Vermelhiddo chamativa da face, dos
ldbios e da lingua. Ao exame, quiroddctilos dsperos e com esbogo de fissuras na
por¢do distal; regido anterior do punho esquerdo, ocupada por les@o extensa, inica,
em placa, de contornos nitidos, superficie irregular, parcialmente cruenta e em parte,
ocupada por crostas; algumas lesdes eritémato-papulosas dispersas nos antebragos
e pernas (Fig.70-a). Prescrito Sulfur C 6, em duas doses didrias.

No 97 dia de uso de Sulfur, evidente agravacio da dermatose. A lesdo do punho
ampliou-se em diversas dire¢Ges, especialmente sobre a regido tenar e assumiu
aspecto cdrneo, recoberto por fina camada de material sero-descamativo; surgimento
de numerosas lesoes eritémato-papulosas, disseminadas ao nivel de todos os membros
e, inclusive, da face e do colo, até entio livres; eritema discreto evidente sobre as
pregas cutineas antecubitais (Fig.70-b). Adotada conduta expectante. Houve
regressdo imediata, paulatina e completa das alteragdes cutiineas, nas duas semanas
seguintes. Por questio de domicilio, paciente niio retornou para o indispensivel
tratamento de terreno.
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Agravacio homeopitica, simplesmente.

Masc., 4la., sofrendo de eczema crénico hd 20 anos. Calorento, agitado, afobado,
antecipado, confessa ser uma pilha ambulante; desejo de doces; facies muito
envelhecida. Ao exame, lesdes em placas eritémato-papulosas, de contornos
irregulares, de tamanho varidvel desde poucos milimetros até alguns centimetros,
disseminadas no corpo, sem simetria. No dorso as lesdes predominam i esquerda,
em conglomeragdes desordenadas (Fig. 70-a). Prescrito Argentum nitricum C 30,

Retorno no 11° dia. As lesdes do térax, conservando superficie uniforme, se
ampliaram e confluiram, assumindo configuragdes variadas. Paciente sentindo-se
bem. Nio mais retornou.

Agravaciio homeopatica, simplesmente.

Fem., 17a. Portadora de disidrose recidivante, em acalmia. Também bromidrose,
acne dorsal e verrugas de concavo plantar. Foi por nés tratada de bronquite na primeira
infancia, quando recebeu Chamomilla, Natrum sulfuricum e Bromium. Ao exame
(16.12.78), mdos dsperas, sem lesoes disidroticas ativas; ao nivel das iltimas falanges
presenca de discreta descamagio, eritema e fissuras justaungueais (Fig.72-a). Com
base no conjunto sintomdtico, prescrito Graphites C 30 em doses didrias.

Em retorno no 4° dia, médos e punhos totalmente envoltos por lesdes bolhosas,
coalescentes e isoladas, de tamanho varidvel, algumas medindo cerca de |5 mm de
didmetro (Fig.72-b). Conduta expectante, com cuidados locais antissépticos até a
recuperacao. Paciente disposta e cooperativa, estando instruida e habituada a
Homeopatia. Retornou ao consultério apés 3 anos, por amigdalite. Sem recidiva da
disidrose.

Agravacio homeopidtica. Originalidade: reacfio “detonada™ em periodo de
acalmia, quando a paciente procurou tratamento homeopditico no intuito
corretivo e preventivo de eventuais paroxismos recorrentes, isto é, visando o
terreno como predisposi¢ao morbida.

A interrupgdo brusca e definitiva dos episidios habitualmente recidivantes em portadores de
doengas crbnicas, nfio constitui a regra dentro do tratamento segundo a lei da semelhanga,
No atendimento homeopatico destas doengas, a exemplo da disidrose, do herpes simples ¢
da bronguite asmatica, espera-se 0 maior espagamento, a menor intensidade, a duragiio mais
breve ¢ a modificagdo no sentido mais aceitdvel do aspecto clinico dos paroxismos -
transformagdes estas que se processam gradativamente, sem ordem ¢ sem época
predeterminada. O “tratamento homeopitico™ de base subentende aquele profundo, de terreno,
forado evento paroxistico. A paciente, usudriaeventual da Homeopatia, buscou o consultério
no intuito de tratamento da predisposigao mérbida, de cardter preventivo. A instalagiio imediata
e violenta das lesies disidréticas das mios faz supor que o estimulo de semelhanga detonou,
com maior for¢a, uma crise ja iminente.
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Fem., 24a. Em 8.7.80, queixa de dermatose de couro cabeludo, evoluindo hi mais
de 2 anos; também erupgdes nas axilas, na nuca, regides retroauriculares e regifo
supra-pubiana. Intensificaciio do problema durante o inverno e piora pela dgua.
Transpira¢do fétida. Meméria fraca, com desorientagio nas ruas. Fases de melancolia
e depressio. Ao exame, couro cabeludo ocupado por crosta espessa, continua, macica,
a desprender escamas gordurosas, de rebordas periféricas eritematosas, nitidas e
salientes, avangando para a nuca; cabelos conservados integros; lesdes eritémato-
crostosas nas regides retroauriculares e nos sulcos naso-genais; nas axilas, raras
erupgoes eritémato-papulosas. Diagnéstico de dermatite ou eczema seborréico do
couro cabeludo (Fig. 73-a). Prescrito Petrolewm C 30.

Agravagao da dermatose desde os primeiros dias. No 8° dia, a placa crostosa do
couro cabeludo estava ampliada sobre a nuca; pavilhdes auriculares apresentavam-
se igualmente comprometidos na porcdo interna, com aumento da drea lesada
retroauricular; pescogo com erupgdes novas, eczematoides; axilas comprometidas
para além dos respectivos limites topogrificos, por extensa placa continua eritematosa
e infiltrada, denotando atividade inflamatéria, com formagdes papulo-vesiculosas e
crostosas, lembrando o aspecto das dermatites agudas por contato (Fig. 73-b).

Agravacio homeopdtica imediata, com complementacao sindromica de
determinada entidade nosolégica - 0 eczema seborréico.

O eczema seborréico costuma acometer o couro cabeludo, os pavilhbes auriculares e axilas.
No caso, a expressiio de agravamento foi mais forte nas axilas, dreas pouco comprometidas
por ocasifio da consulta inicial, mas que fazem parte do diagndstico, como sindrome. O
mesmo fendmeno tem sido observado na disidrose isolada de dnica extremidade ¢ que, apos
o simillimum, tende a se instalar em ambas as plantas e ambas as palmas, completando a
sindrome disidrética cldssica.

Menino de 12 anos. Em 22.7.77 apresenta deambulagio penosa que desperta
gemidos; superficies plantares comprometidas por lesdes evoluindo hd 2 anos, em
surtos repetidos, supurativas, muito fétidas e dolorosas ao toque, assumindo cardter
incapacitante nos dltimos 12 meses; ap6s uso intensivo de antimicéticos e
antibacterianos, os cuidados atuais limitam-se a banhos esporddicos com solugdo de
permanganato de potdssio. Hipersudorese geral fétida. Rinofaringite cronica,
exacerbada ao frio; amigdalectomia aos 3 anos, seguida por duas exéreses de
vegetacoes adendides. Enjdo por movimento. Hipersensibilidade aos estimulos do
ambiente, Crianga extremamente irritivel, insocidvel, impertinente, dificil de ser
suportada; entra em cdlera por nada; acomodada, maldosa e nio avalia a conseqiiéncia
de seus atos; busca isolamento; ao exame geral, franzina, musculatura flacida,
boquiaberta (respiradora oral); face pdlida, ldbios proeminentes (Fig. 74-a); ginglios
cervicais e axilares aumentados. Ao exame, regides plantares de cor réseo-violicea,
dolorosas ao toque; dreas de apoio ocupadas por lesdes em placa de contornos
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irregulares, constituidas por inumerdveis formacdes pdpulo-vesiculosas, em
distribuigiio variada, muitas delas coalescentes e recobrindo material de aspecto
purulento; na regido dntero-mediana esquerda, lesdo arciforme de cerca 3 cm de
maior didmetro, com superficie cruenta seca, com sufusoes hemorrigicas em pontos
isolados da reborda; todos pododictilos comprometidos; na planta direita as
alteragdes siio semelhantes, menos ativas (Fig. 73-b).

Nosol6gico: disidrose plantar cronica. Didtese supurativa. Linfatismo.

Hepar sulfuris C 6 em doses didrias, como simiéllimum geral. Banhos com
permanganato de potdssio 1:25.000, se necessdrios.

No 4° dia, plantas sensiveis, de tonalidade violdcea, secas, com descamacio.
Regressiao da lesdo ectimatosa arciforme esquerda; clareiras de pele normal, em
meio de aglomerados de pdpulo-vesiculas caracterizadas por halo eritematoso
acentuado e de pontos disseminados com sufusao de sangue vermelho-brilhante. A
regido plantar direita mostra involugdo mais evidente e também revela contornos
eritematosos e focos dispersos de sufusdo hemorrigica; a atividade lesional do |°
pododdctilo contrasta com o aspecto normal dos demais artelhos (Fig, 74-c). Paciente
sente-se bem. Conduta terapéutica: manutengio de doses didrias de Hepar sulfuris
C 6 por duas semanas, sem recursos topicos. No 21° dia, crianga sem queixas, com
tegumentos plantares normais (Fig. 074-d); recebe dose tinica de Hepar sulfuris C
30. Continuava bem, sem medicamento, quando vista 60 dias depois.

Esbogo de discrepincia reativa lesional local, dentro de mesma entidade
nosoldgica, caracterizada pela regressao completa de parte da lesdao, em
contraste a simultinea reativaciio de outras dreas remancscentes contiguas,
caracterizadas, no menino apresentado, por critema e sufusoes hemorrigicas,

O caso clinico exposto caracleriza-se pelo aparecimento precoce (aos 10 anos de idade),
pelaevolugio térpida (2 anos) e pela condigao incapacitante, A dose medicamentosa isolada
em C 30 no 21° dia, na auséncia da queixa que motivou a consulta inicial, visou o atendimento
do terreno predisposto, justificado pelos estigmas remanescentes ainda situados dentro da
abrangéncia farmacodinimica de Hepar sulfuris.

Masc., 25a. Escriturdrio. Em 15.07.75 apresenta “eczema” evoluindo hd 2 anos,
gastralgia e obstipacdo rebeldes; magro, triste, emotivo e indeciso. Ao exame,
presenga aparente de dois quadros cutiineos: a) face eritematosa, com erupgoes
pépulo-vesiculosas, algumas recobertas por material melissérico, imido e aderente,
distribufdas nas regides labiais e zonas de implantagdo da barba.; b) no membro
superior esquerdo, lesdes eritémato-papulosas descamativas, secas e pruriginosas,
constituindo placas irregulares e confluentes, de contornos nitidos, circinados, em
distribui¢do densa desde o ombro ao tergo superior do antebrago (Fig. 75-a).
Diagnostico de eczema seborréico. Prescrito Graphites C 30, em dose didria.
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Transcorridos 10 dias (25.7.75) o quadro cutineo apresenta duas alteragoes: a) na
face, lesdes estao exacerbadas, secretantes, com algumas exulceragdes sangrantes,
havendo ainda discreta expansao da drea comprometida inicial. b) lesdes do brago
em franca regressdo, com clareamento da drea central, mantendo-se 0s contornos
circinados pouco nitidos, sem sinais de atividade; ao nivel do cotovelo, persisténcia
de papulas secas, assintomaticas (Fig. 75-b). Ap6s 10 dias de conduta expectante,
restam poucas lesdes residuais na face, permitindo feitura de barba; nos cotovelos,
ainda persistem conglomerados de lesdes papulosas descamativas secas (Fig.75-c).

Em consulta posterior é reiniciado Graphites, sobrevindo nova agravacio das lestes
periorais, enquanto prossegue a involugio favordvel lenta das lesoes de cotovelo e
tergo superior do brago. Depois de ministrada dose tinica de Graphites 1000, o
paciente atinge condigdes ideais de equilibrio; quando visto em 23.9.75, estd otimista,
livre de alteragGes cutdneas, com intestinos regularizados, sem gastralgia, tendo
aumentado 6 Kg nesse perfodo.

Respostas cutineas dissociadas, de agravacgio e de melhora simultineas, em
regioes diferentes de portador de mesma sindrome nosolégica.

A ocorréncia de exacerbag@io lesional numaregifio e melhora em outra, em doenga de mesmo
orgio - neste caso a pele - ndo ¢ eventualidade rara. As lesdes observadas na face deste
paciente, apresentavam aspecto clinico-macroscépico diferente daquelas do antebrago, nio
obstante, possufam alterages bdsicas enquadradas dentro de mesmo diagndstico ou sindrome
- 0 eczema seborréico ou seborrheides. Enquanto a evolugio facial seguiu duas etapas, uma
primeira de agravag¢@o e uma segunda de melhora, as lesbes do membro superior esquerdo
tomaram, desde o infcio, um sentido regressivo ¢ continuo para a cura, alheias aos
acontecimentos reacionais simultdneos da face. Ao ser tentada a complemenlagio terapéutica
posterior com o mesmo medicamento, sobreveio uma segunda agravagio exclusiva da face,
seguida por melhora sistémica completa.

Masc., 20a. Em 11.11.76 queixa-se de acne conglobata hd 6 anos, em distribuigio
facial, toricica anterior (Fig. 76-a) e dorsal (Fig.76-b), sob tratamento com
tetraciclinas. Acentuada atividade supurativa, com impossibilidade de se barbear
devido as pistulas mandibulares. Trabalha como almoxarife, em contato com dlcos.
Temperamento linfético, tendéncia a resfriados. Emotivo, chora por miisica; indeciso;
deseja companhia; € lento, sendo apressado apenas no trabalho. Prescrito Graphites
C 30 em doses didrias.

Convém esquematizar a evolugiio deste paciente em etapas, conforme DIAGRAMA

VIII:

e A primeira, o intervalo de 35 dias, entre a 1" consulta (11.11.76) e a 2" consulta
(16.12.76), com prescrigao de Graphites C 12.

¢ A segunda, o intervalo de |5 dias, entre a 2* consulta (16.12.76) e a 3* consulta
(3.3.77).
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A terceira, o intervalo de 4 meses e 26 dias, entre a 3" consulta (3.3.77) e a 4
consulta (29.7.77).

Os seguintes aspectos merecem ser destacados, conforme Figs. 76 a-h:

« Exacerbagiio imediata do processo supurativo na regido mandibular, que se
dissipou a partir da 2* consulta.

e Clareamento parcial das lesoes da regido tordcica anterior, entre a " e a2 * consulta,
cuja atividade acnéica atingiu o maximo na 3" consulta, para depois involuir
rapidamente até a 4" consulta.

» Normalizagiio imediata, gradativa e global das lestes dorsais e escapulares.

o Clareamento completo, final e simultineo, da face, da regido tordcica anterior e
do dorso.

l. Discrepéncia evolutiva das lesdes pertencentes & mesma entidade nosologica,
num mesmo individuo.

2. Direcionamento ascendente, padriio escapular, das lesoes dorsais em processo

de cura,

Masc., 20 a. Em 14.8.81 apresenta acne facial (Fig. 77-a) e dorsal (Fig. 77-b),
evoluindo ha 8 anos; o uso de antibiéticos, durante 2 anos, ndo surtiu resultado.
Gastrite desde os 14 anos, com ardor gdstrico, despertada e agravada por preocupagio;
ansiedade refletida no estdémago; boca amarga ao acordar; intolerdncia ao leite.
Sensibilidade ao frio, com resfriados freqiientes. Piora geral & noite. Tremor de
extremidades. Paciente ansioso, suscetivel, pessimista, lento, melhor ao se distrair,
pela miisica e pela leitura. Prescrigiio inicial de Sepia C 30).

Convém esquematizar a evolugao deste paciente em etapas:

e A primeira, na vigéncia de Sepia C 30, correspondente ao intervalo de 18 dias,
entre a 1" consulta (14.8.81) e a 2" consulta (2.9.81), quando foi prescrita
Sepia C 200.

e A segunda, de 2 meses, entre a 2° consulta (2.9.81) e a 3" consulta (4.11.81)

e A terceira, de 3 meses, entre a 3* consulta (4.11.81) e a 4" consulta (9.2.82).

Os seguintes aspectos foram observados:

e Apgravagio das lesdes faciais, entre a 1" e a 2° consulta, com erupgdes bastante
evidentes nas regides hiéidea, mentoniana e nasal, que persistiram por ocasido da
3" consulta, clareando subitamente antes da 4"

e As lesoes dorso-escapulares, sem fase de exacerbacfio, entraram em processo
direto, imediato e continuo de clareamento, chegando ao estado final de
inatividade, em sincronia com as lesoes faciais.

Discrepéncia evolutiva de alteracoes pertencentes 2 mesma entidade nosologica,
num mesmo individuo. Simultaneidade de agravagio e melhora.
Tendéncia ao sincronismo evolutivo final favoravel.

O direcionamento involutivo predeterminado ndo é regra em clinica. No entanto, por
coincidéncia, este paciente também apresentou eshogo de convergéncia ascendente das lestes
remanescentes ativas, em padriio escapular.
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Masc., 5a. Em 25.09.72 com vitiligo, tendo feito tratamento alopitico, a base de
Brosimum guadchaudii, e homeopdtico, & base de mica, sem resultado. Ao exame
da pele, manchas acrdmicas irregulares, de limites nitidos, distribufdas no quadrante
abdominal inferior esquerdo e, na regido posterior, extendendo-se da nddega ao
tergo médio da perna esquerda (Figs. 78 a-b). A sintomatologia global resulton em
prescrigio de Silicea C 30, O paciente, residindo em Mato Grosso, retornou apds 9
anos (19.2.81), relatando que as lesbes primitivas de vitiligo, apés regredirem
completamente, permaneceram ausentes durante 7 anos consecutivos, sem
interferéncia de medicamentos, mas que, no decurso dos dltimos dois anos, alteragdes
acromicas iguais ressurgiram paulatinamente, ocupando agora o lado direito, em
disposigio parecida, porém inversa i anterior (Figs. 78 c-d). O conjunto sintomético
geral atual, fisico e psiquico, justificou Pulsatilla. Nio houve retorno.

Inversio espontinea ou natural da lateralidade de lestes de vitiligo apds 7 anos
de acalmia, sem interferéncia medicamentosa.

Argumento sobre a inversdo de lateralidade como parte da histéria natural das doengas, A
lateralidade preferencial consta, na Matéria Médica Homepdtica, como contribuigio da
vivéncia clinica. Por si mesma, niio decide nenhuma prescrigho. Representa curiosidade
médica, O vitiligo por sua vez, caracterizado por curso imprevisivel, invalida qualquer hipdtese
sobre interferéncia farmacolégica no modo de apresentar-se.

Fem., 7a. Em 9.6.75 foi trazida a consulta devido ao siibito edema, dor e prurido
intenso na hemiface D. Afebril. Apesar de doente, crianga mandona, contraditéria,
impertinente e falando muito. Ao exame, discreto edema, quente, com rubor difuse,
comprometendo hemiface D, inclusive pdlpebra; destaca-se formagio nodular
justanasal avermelhada, quente e dolorosa, ao modo de furiinculo em abscedacio;
aftas em localizagio D; mios secas, com verrugas ao nivel das tltimas falanges do
polegar, anular e dedo médio D; presenca de lesao eczematosa tinica, sobre o punho
D (Figs.79 a-b). O conjunto sintomdtico justifica Lycopodium, prescrito em doses
didrias da C 30.

Retorno 2 dias depois, sem edema e sem rubor facial. O funinculo justanasal
“explodiu e cicatrizou”, A lesio do punho, que teria piorado durante o primeiro dia,
apresenta aspecto melhor daquele da consulta inicial (Fig. 79-¢). Aftas em processo
de cicatrizagfio. Novo furiinculo em formagiio na prega poplitéa D. Outro retorno no
16° dia (26.6.75), com regressdo das manifestagdes, excelo as verrugas, pouco
visiveis, dos quiroddctilos D (Fig. 79-d); prescrita dose tinica de Lycopodium C
200, Retornou ao consultério 1 ano depois, com enurese; referia aftas menos
freqiientes, reaparecimento recente de verrugas e funinculos esporddicos. Prescrito
Causticum C 6.

Conjungio numerosa de entidades nosolégicas de natureza distinta, todas de
lateralidade direita, em crianca/Lycopodium. Ilustragio berrante de lateralidade
dominante D.
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Ao aspecto dindmico e ao sincronismo relativo deste paciente, cabem algumas consideragoes:
I. A paniculite, condigiio aguda nova na paciente, parece constituir uma resullante
complicadora do processo inflamatdrio justanasal. 2) Os furiinculos de modo geral constiluem
aspecto agudo recorrente caracterizado pela mudanga topogrifica. 3) As altas, também
condigiio recorrente, traduzem estado de impregnagio mérbida de terreno. 4) O eczema de
punho, um processo cronico, igualmente exterioriza subsirato miasmdtico. 5) As formagoes
verrucosas, quando presentes dentro de um complexo de outras alteragoes, sio as ultimas a
capitularem, nem sempre de forma definitiva. Exemplo de crianga psorica e sicotica, a exigir
tratamento homeopitico prolongado. Coincidentemente, Causticum, o segundo simillimeum
do caso traz, na Matéria Médica, marcante lateralidade D.

Fem. 182, Em 14.7.77 queixa-se de acne (Fig. 80 a-b) evoluindo ha 3 anos, em razio
do qual tomou anticoncepcionais durante | ano. Antecedentes de anemia, gastrile e
teniase; foi crianca irritada, ansiosa e insone; na adolescéncia, apresentava crises de
hipotensdo arterial, com desfalecimento. Atualmente, irregularidade menstrual,
mastodinia e periodos de amenorréia prolongados até alguns meses; possui
radiografia, com laudo de cisto ovariano E (Fig. 80-b). Paciente assustada, ansiosa,
afobada, deprimida, sente-se culpada sem motivo; procura isolamento e piora, fisica
¢ psiquicamente, pela umidade.

Thuya eccidentalis. Dinamizagoes seqlienciais C 5-12-30. Dez dias por etapa.

Primeiro retorno apés 4 meses e 10 dias (24.11.77), ainda em uso de Thuya
occidentalis; acne exacerbado desde a primeira semana apés o medicamento,
acompanhado por diarréia profusa que perdurou alguns dias. Ao novo exame, quadro
de agravagio, havendo lesdes em atividade, eritémato-pdpulo-nodulares,
conglomeradas em faixas diagonais compactas (Fig. 80-c). A paciente relata outros
sintomas subjetivos recentes, cuja avaliagdo indica Calcium sulfuricum, prescrito
em C 5. Retorna ap6s 21 dias com a dermatose em franco clareamento e remissio de
outras manifestagdes sistémicas; estado de otimismo, com desaparecimento da
ansiedade. Em 15.2.78, acne em resolugiio, havendo raras lesoes evanescentes, inativas
(Fig. 80-d); sem medicamento. A regressio do acne persistia um ano apos a consulla
inicial,

1) Agravacao homeopdtica “mantida”. 2) Nao praticidade e falta de base na
recomendacio preventiva de reacoes indesejiveis, mediante uso seqiiencial de
dinamizacoes ascendentes. 3) Fenémeno de convergéncia de lesies, no padrao
diagonal de “curvas anguladas”, 4) Cisto de ovario E, uma contribuicao clinica
2 patogenesia de Thuya occidentalis. 5) Exemplo de segundo medicamento,
Calcium sulfuricum, adaptado ao estado atual, em meio de situacao
caracterizada como agravacao mista - homeopdtica mantida e patogenética -
com resultado final satisfatério. 6) Ocorréncia de eliminacgoes. 7) Importante
melhora de manifestagoes concomitantes.,
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O recrudescimento precoce desde os primeiros dias caracterizou a agravagiio como sendo homeopitica,
mas a sua perpetuagio resultou da instigagiio abusiva pelo estimulo, tornando-a patogenética ou
medicamentosa, por erro da pacicnte; seria iatrogénica indireta, pelo fato de advir de preserigio que,
embora correta, foi mal aplicada. O que importa assinalar é que, nas eventualidades de agravagio, o
progndstico linal costuma ser bom. A presengade cisto de ovdrio esquerdo consta em algumas outras
patogenesias, sem significar gue o mesmo desaparecerd sob influéncia do respectivo medicamento.
Nesta paciente, o segundo medicamento, prescrito tardiamente numa situagiio estabilizada, difere do
critério seletivo emergencial e episddico que caracteriza o homeodoto proposto por GRANIER.

Fem., 25a., manifesta acne iniciado durante gravidez complicada por toxemia, que
exigiu internamento hospitalar e cujo parto ocorreu ha 2 meses; antes de engravidar
fez uso de anticoncepcionais durante 4 anos; apresenta acentuada seborréia facial,
Foi submetida 2 amigdalectomia aos 8 anos. Paciente calorenta e sensivel i umidade;
obstinada, com pensamentos persistentes. Ao exame, acne grau [l, distribuido na
face e regido frontal (Fig.81-a). Prescrita Thuya occidentalis C 5.

No 3% més, era evidente o clareamento das lesdes frontais, genais e masseterinas,
estando aquelas ainda remanescentes e ativas, concentradas no mento (Fig. 81-b);
seborréia ausente, Prescrito mesmo medicamento, em C 30, Ao exame no 6° més a
paciente estava 6tima sob ponto de vista fisico e psiquico, sem sinais de atividade
acnéica (Fig. 81-c).

Convergéncia mentoniana de lesdes cutiineas remanescentes, na vigéncia de
Thuya occidentalis. A gravidez como exemplo de condi¢iio desencadeante de
natureza endégena.

Esta paciente enquadrou-se na patogencsia de Thuya occidentalis por razbes diferentes do
CASO 80 e reagiu de modo diferente. Esclarece que os movimentos de convergéncia siio
inerentes ao organismo e nao dependem da natureza do simillimum.

Masc., 16a. Em 16.10.79 apresenta acne severo evoluindo desde os 11 anos de idade
(Fig. 82-a); intolerdncia as tetraciclinas. Antecedentes de amigdalectomia aos 6 e
hepatite aos 14 anos. Didtese supurativa e herpética. Hipersudorese ao menor esforgo.
Cefaléia pés-prandial. Sono leve. Ardor noturno dos pés, que precisam ser mantidos
descobertos, “S6 toma banho empurrado”. Paciente alegre, comunicativo e
despreocupado. Relaxado, foi trazido & consulta pelo pai, a forga. Prescrito Sulfur C
5 em doses diirias.

Evidentes sinais gerais de melhora e remissio parcial das lesdes, no 20° dia (Fig.
82-b). No 3° més prossegue a involugio acnéica, a cefaléia desapareceu e mostra-se
evidente a convergéncia centro-genal das lesGes ativas remanescentes (Fig. 82-c);
prescritas 4 doses quinzenais de Sulfur C 200. Clareamento completo no 7° més
(Fig. 82-d), que persistia | ano depois.

Convergéncia centro-genal das lesdes em paciente/Sulfur tipico.
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Fem., 25 a. Em 14.4.72 apresenta acne vulgar severo de grau 11l ocupando face e
dorso, estando sob tratamento alopético continuo hd 12 anos. Apresenta seborréia
facial acentuada, queilite angular crénica, pirose, obstipagdo pré-menstrual e
dismenorréia. E misintropa, suscetivel, magoando-se facilmente. Conduta: Natrum
muriaticum C 30, doses didrias durante 3 semanas.

No 13° dia, as lesdes mostram sinais de franca regressio, A paciente retorna apos 6
meses (9.10.72) relatando ter tido melhora geral e desaparecimento quase completo
do acne mas que, nas iltimas trés semanas, estdo retornando numerosas erupgoes
novas (Fig. 83-a, primeira foto). O exame com lente de aproximagio permite
distinguir algumas formagdes acnéicas remanescentes em processo de extingio, lendo
de permeio outras lesoes diferentes, incaracteristicas, papulosas, achatadas, de cor
pdlida, assintomdticas; prescrita dose tinica de Natrum muriaticum C 200. Paciente
retorna apés 45 dias, sem vestigios das lesdes acnéicas primitivas (Fig. 83-b), porém
apresentando inumerdveis lesdes recentes, novas, papulosas, planas, pouco elevadas,
de contornos demarcados, pilidas, medindo de 1 a 5 mm de didmetro, evidenciando
aspecto caracteristico de verrugas planas da face - identificdveis de forma nitida ao
exame aproximado (Fig. 83-c). Indicada segunda dose tinica de Natrum muriaticum
C 200. Sucedeu involugio lenta da segunda dermatose intercalada, até o completo
desaparecimento. Nos 7 meses seguintes, ndo houve nenhuma alteracao cutinea.

Intrusio de segunda doenca. Fase transitéria de coexisténcia de dois tipos de
lesdes cutfineas: a) aquelas remanescentes do acne vulgar, cuja evolugio durava
12 anos sem acalmia; b) aquelas novas, emergentes, inicialmente
incaracteristicas mas que logo se definiram como verrugas planas das face -
na vigéncia do simillimum Natrum muriaticum. ¢) Fase de remissio definitiva
de ambas as dermatoses. Impossivel é assegurar se, na auséncia desse
medicamento, a evolugio clinica teria sido diferente.

I. Inicialmente as lesGes de acne regrediram de modo favordvel parcial (sem foto}), frente a
Natrum muriaticum, com melhoras sincrénicas sistémicas.

2. Apds fase de estabilizagfio relativa (6 meses) ocorreu intercalamento de lesoes estranhas
que logo evidenciaram aspecto caracteristico de verrugas planas da face.

3, Apos dose dnica de Natrum muriaticum C 200, desapareceram as lesdes remanescentes
de acne, com permanéncia exclusiva das verrugas planas da face.

4. Desaparccimento da dermatopatia intrusa ap6s 2* dose de Natrum muriaticum C 200,

Fem., 23a. Portadora de acne desde os 14 anos, sob tratamentos homeopiticos
esporddicos nos tiltimos dois anos. Em 9.3.76 afirma que nos tltimos dois meses as
lesdes acnéicas vém se mostrando muito alteradas e, inclusive, tornaram-se
pruriginosas; além disso, as lesdes se espalharam pelo corpo. Ao exame presenga de
numerosas lesdes pustulosas disseminadas na face (Fig. 84-a, no tronco ¢ nos
membros, com lesdes generalizadas réseas, sem relevo, ovais, redondas e maculares
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polimorfas, sem coalescéncia; nas maos, presentes alteragdes eritémato-pdpulo-
escamosas palmares, sugestivas de sifilides secunddrias. Auséncia absoluta de
vestigios de acne, A sorologia mostra-se positiva para lues: reagio de Wasserman
+++ 1/32 e VDRL +++ 1/32,

Esquema cldssico com Penicilina-benzatina. Também Mercurius solubilis, com base
na agravagdo noturna, desgosto pela vida, hipersudorese fétida noturna e lesoes
pustulosas. Em 31.5.76, as reagdes sorol6gicas evidenciam sinais de negativagiio;
clareamento da pele, agora sem sifilides e sem acne (Fig. 84 b-c); presenca de miculas
hipocrémicas residuais no tronco; paciente ainda deprimida, apresentando ins6nia,
melancolia e pensamentos suicidas; opta-se por Aurum metallicum C 30, uma dose.
Em 19.7.77 as provas para lues apresentam-se¢ nao reagentes; paciente em boa
disposi¢io fisica e psiquica, sem alteragdes cutineas. Continuou livre de qualquer
dermatose nos 4 anos seguintes, sem nenhum tratamento especifico.

1. Intrusao de sifilides secundérias em portadora de acne antigo grau II.

2. Desaparecimento inesperado de dermatose primitiva antiga - o acne vulgar
renitente - e sua substitui¢ao por lesoes luéticas supervenientes, exclusivas.

3. Exemplo de conjuncio de duas entidades nosoldgicas, bem definidas e
dessemelhantes, sob tratamento combinado Antibieticoterapia/Homeopatia, com
desaparecimento final de ambas as entidades, sem recidiva em 4 anos de
seguimento.

A oportunidade de objetivagao de doengas intrusas ou superpostas nao é comum em
Dermatologia. Na clinica geral, esta eventualidade é mais freqiiente, embora nem sempre
objetivavel, nem dissocidvel em suas caracteristicas. A paciente ignorava sua soro-positividade
¢ a provivel épocada infecgdo primdria. A sifilis constitui limitagdo da Homeopatia, desde
HAHNEMANN alé os dias atuais, e qualquer negligéncia por parte do médico traz o risco de
acarretar ao doente, sofrimentos tardios irrepardveis. A Homeopatia isolada tem se mostrado
(itil nas chamadas “cicatrizes soroldgicas™ em pacientes cansados pelo uso de antibiGticos e
quando estes se mostram intiteis na negativacio completa das reages de laboratério. No
caso apresentado, a negativagiio ocorreu, seguramente, por influéncia do antibiético, mas
nio o desaparecimento do quadro acnéico severo com 9 anos de duragiio, apesar dos
tratamentos perseverantes anteriores.
'

Fem., 14a. Em 18.12.72 informa estar hd 2 anos sob tratamento especializado em
clinica dermatolégica; o dltimo esquema, constando de Tetraciclina, vem sendo usado
had um ano, sem interrupgiio; nunca foi adotada Homeopatia. Subitamente, as lesoes
acnéicas mudaram de aspecto, tornando-se claras, sem a habitual atividade
inflamatéria e pustulosa. A paciente, sendo obstipada cronica, faz uso de produto
com fenolftaleina; € sensivel 2 umidade e, desde os 6 anos, tem tendéncia a verrugas
vulgares nos quirodéctilos. O exame atual revela presenca exclusiva de verrugas
planas da face (Fig. 85). A totalidade sintomatica converge para Thuya occidentalis.
Nio houve seguimento,
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O interesse do caso consiste, justamente, no fato dos fenomenos registrados
haverem ocorrido fora da influéncia homeopitica:

I. Intrusio e substituiciio de lesdes cutiineas por segunda entidade nosolégica -
as verrugas planas da face - uma categoria bem caracterizada dentro do grupo
das lesoes causadas por papovavirus.

2. A Tetraciclina, pelo fato de ter sido o tGltimo e tinico medicamento
rigorosamente usado pela paciente por tempo prolongado, aparece como fator
suspeito de influéncia no desenvolvimento do fenémeno - se tais influéncias
forem realmente possiveis.

3, A intruséo de segunda doenca foi seguida pelo desaparecimento completo da
primeira,

Falta saber se a Tetraciclina teria funcionado como terceira doenga de natureza medicamentosa,
somada as duas outras “naturais” em processo de imbricamento espontineo, de mecanismo
desconhecido, e se esta eventual influéncia ocorreu em zona farmacoldgica primédria ou zona
sccunddria. A Tetraciclina guarda aspectos desconhecidos, mas sua propriedade
imunossupressora priméria ndo é contestada. Admite-se que, durante a administra¢io de
grandes doses de determinado medicamento, ou farmaco, acontecem intervalos ¢ momentos
que propiciam fugas de quantidades infinitesimais do mesmo [drmaco, capazes de estabelecer
sintonia com determinadas estruturas de defesa, despertando-as para a atividade, em fase
farmacoldgica inversa. Por esta raziio, os quadros patogenéticos experimentais apresentariam
mescla de sintomas e sinais contraditérios, ou inversos, ora inibidores, ora estimulantes do
organismo.

HAHNEMANN dedica os §§ 35-46 s doengas dessemelhantes, com ilagdes importantes
sobre os fendmenos de cura, de interesse aos médicos homeopatas ¢ alopatas. A referéncia
do presente caso visa lembrar que estas situagbes acontecem na rotina terapéutica didria,
onde passam despercebidas, ou recebem o rétulo de “complicadas por”. Os Casos 83, 84 ¢
85 siio comentados em conjunto no capftulo XV,
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QUADRO XIII - Relagdo das Figuras, na ordem da seqiiéncia.

Ofder | T Principais aspectos de interesse Viplce: Pigina
Figura mento
0l 20 a,b Eritema facial de deciibito. Acon. 185
02 21ab Eritema reacional. Bor. 185
03 22ab Eritema reacional. Thuy. 185
04 23ab Eritema reacional. Ars, 186
03 24 a,b,c | Eritema reacional, Graph. 186
06 27 a-d Agravacdo homeopitica. Eritema perioral. Graph. 187
07 28 ab,c Agravagio homeopitica. Eritema téxico. Am-c, 187
08 29ab Agravagio homeopitica. Eritema pérnio. Puls. 188
09 30 ab Agravacio homeopitica. Eritema pérnio. Puls. 188
10 32 a,be Modificaciio de manifestacGes concomitantes. Merc. 188
11 33 ab,e Modiflicagdo de manifestacdes concomilantes. Nat-m. 189
12 34 a-d Modificag@io de manifestagbes concomilantes. Lyc. 190
13 35a-¢ Modificagfio de manifestagbes concomitantes. Apis 191
14 36 a,b,c | Retorno de manifestagdes antigas. Furtinculos. MNux-v. 192
15 37 ab,e | Retorno de manifestagdes antigas. Metamorfose. Luesin. | 193
16 58 a,b Aparente agravagiio. Metamorfose involuliva das lesdes, | Med. 193
17 39a-¢ Agravagio homeopitica. Metamorfose involuliva, Sulfur 194
I8 60 a-e Discrepincia de resposta. Metamorfose de lestes. Graph. 195
19 61 a-d Agravacdo homeopatica. Rhus-t. 196
20 62 ab,c | Agravacio homeopitica cm quadro agudo, Led. 197
21 63 a-d Agravagio homeopitica, Dissociacdo de respostas. Pelr. [98
22 64 a-f Agravagdes a diferentes dinamizagoes, Petr, 199
23 65 a-i Agravacoes a diferentes dinamizagdes. Resp. dissociadas | Nit-ac. | 200
24 66 a-d Nio resposta. Agravacio ao 2° medicamento correto. Zinc-val | 202
25 67 a-d Agravagio homeopdtica mantida. Mere. 203
26 68 a-d Agravacio patogenética mantida. Psor., 204
27 69 a,b,c | Agravagio homeopdtica mantida. Kali-br. | 205
28 70 ab Agravagio homeopdtica. Sulf. 205
29 71 ab Agravagio homeopitica. Arg-nit. | 206
30 72 a.b Reagudizacio imediata de condiciio subclinica. Graph. 206
3] 73ab Agravacio homeopdtica. Complementacio sindrbmica. Petr. 206
32 74 a-d Discrepincia reativa intra-lesional. Hep. 207
33 75 a,b,c | Respostas cutfineas dissociadas. Graph. | 208
34 76 a-h Respostas cutiineas dissociadas. Graph. 209
35 77 a-g Respostas cutineas dissociadas . Sep. 211
36 78 a-d Inversio natural da lateralidade. - 212
37 79 a-d Concomitantes. Lateralidade D exclusiva, Lye. 213
38 80 a-d Agravacio mantida. Convergéncia diagonal das lesoes Thuy. 214
remanescentes. Calc.s.
39 81 ab,c Convergéncia mentoniana de lesbes remanescentes. Thuy. 214
40 82 a-d Convergéncia centro-genal de lesdes remanescentes. Sulf. 215
41 83 ab,c | Intrusiio e substituicio por 2" doenca. Nat-m 216
42 84 a,b Intrusiio de sifilides secundidrias como 2* doenga. Merc. 216
43 85 Intrusio e substitui¢io por 2* doenga, na vigéncia Tetraci- | 216
prolongada de tetraciclinas. clinas
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Fig. 20-b
Mesma crianga,
poucos instantes
depois, senlada.
Palidez sibita
da face, Sinal
caracteristico de
Aconitum
napellus.

Fig. 20-a Crianga de 2a3m em crise febril por
amigdalite, Face vultuosa. Expressao angustiada,
Simillimum Aconitum napellus.

Fig. 21-a Portadora de aftas Fig. 21-b 13" dia na vigéncia de
recorrentes ¢ algumas lestes Borax. Eritema reacional nocolo e
acnéicas. Prescrito Borax C 30. segmento cefilico.

Fig. 22-b No
13° dia apos
Thuya
occidentalis.
Clareamento
satisfatéria,
Erilema
reacional

Fig. 22-a Acne
antes de Thuya
occidentalis,
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fig. 23-a Eczemacrinico de maos. Lesoes descamativas  Fig. 23-b Aspecio de eczema no 167 din apds Arsenicum
¢ crostosas, com prurido. Simillimum Arsenicum album.  albam. Eritema envolvendo mios. Maioria das lesoes
iniciais involuidas. Resquicios descamativos corneos.

Fig. 24-a Dermatite seborréica em crianca de 2 meses.
Lestes eritémato-crostosas exsudativas do segmento
celilico ¢ descamagiio difusa no tronco, Graphites C [2.

Fig. 24-b Dermatite seborréica, no 7° dia sob vigéncia
de Graphites, Eritema generalizado e lesdes iniciais
involuindo. Bom estado geral,

Fig. 24-c 30° din apés iniciado Graphites. Auséncia
de eritema e de alteragdes de dermatite seborréica. Sem
problemas cutiineos nos 3 anos seguintes,
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Pig. 27-a Dermatite perioral
com | ano de evolugio. Placa
simétrica, erntematosa e
infiltrada, Graphites.
{10.3.80)

fig. 27-b Dermalite perioral
no 7° dia apos inmciado Graphites,
com propagagio mandibular.
Agravagao homeopdtica
(17.3.80)

Fig. 27-¢ Prossegue melhora Fig. 27-d No 58" dia, apenas ves
cutiinea. Cefaléia menos intensa. tigios da lesiio nicial. Paciente se
{18.4.80) considera curada (7.5.80)

Fig. 28-a Dermatite tdxica de pro- Fig. 28-b No 13" dia, agravagio Fig. 28-c Apos mais 40 dias, pele

vivel causa quimica. Eritema facial homeopitica do eritema, com si- normal. Paciente assintomatica
difuso evoluindo hd 1 ano. multinea agudizagiio de cefaléia ¢ cuforica.(26.3.80)
Anynonium carbonicum (21.1.80) cromca. (3.2.80)
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Fig. 29-a Eritema pérnio recorrente. Lesoes difusas Fig. 29-b Aspecto no 8 ° dia. Lestes agravadas, de cor

concentradas em quiroddctilos. Pulsatilla. (17.7.75) vinhosa, intumescidas, de contornos nitidos. Conduta

expectante.(27.7.75). Regressio imediata satisfaténa.
n >

Fig. 30-a Em (21.8.81) Eritema pérnio. Lesoes Fig. 30-b Em 29.8.81. Eritema pérnio exacerbado no 8"

difusas nas mios. Prescrita Pulsatilla. dia de vigéncia de Pulsatifla, Conduta expectante.
Evolugao favorivel,

. ) 3
Fig. 32-a Concomitincia de Fig. 32-b No 17° dia. Sinais de Fig. 32-¢ No 8(° dia. Repilamento

eczema scborréico, pitiriasis regressao das lesbes eczemato- do couro cabeludo, Auséncia de
versicolor e verrugas de quiro- seborréicas ¢ das pitiridsicas, lesdes na cabega e tronco. Persistem
dictilos. Psiquismo e sintomas Verrugas estacionadas. verrugas,

gerais de Mercurius solubilis.
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Fig. 33-a Queilite
esfoliativa com | ano de
evolugiio. Alteragoes
dominantes no libio
inferior, com fissuras,
descamacio e crostas
hemdticas. Concomitanle
enxaqueca cronica ¢
seborréia de couro
cabeludo. Simillimum
Natrum muriaticum.

Fig. 33-b Alteragoes
favordveis em queilite
esfoliativa no 8° dia de
influéncia de Natrum
mutricticum C 30,
Simultinea melhora da
enxagueca,

Fig. 33-¢c 37" dia
apoés iniciado Natrum
muriaticum.
Desaparecimento da
queilite, da cefaléia e
das lesoes seborréicas
do couro cabeludo.
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Fig. 34-a Fissuras de calcanhares,
de cardter incapacitante, em meni-
no de 8 anos, evoluindo hi 14
meses. Prescrito Lycopodium C 30.
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Fig. 34-b Mesmo paciente. Cisto de conduto tireoglosso
pperado hd um ano, complicado por dor local e sinais
flogisticos.

Fig. 34-¢ Regides plantares normais, vistas no 47° dia apos
iniciado Lycopodium C 30.

Fig. 34-d Visiio externa de cisto de conduto de tireoglosso,
agora assintomatico, no 47° dia. Redugiio parcial da proemi-
néncia inicial por resolugdo da atividade inflamatéria.



Fig. 35-a Liquen rubro hipertréfico
em membros inferiores, evoluindo
hd 1 ano. Antes de Apis mellifera.
Exemplo de segunda doenga.
(13.8.76)

Fig. 35-¢ Modificagbes favordveis
ocorridas em liquen rubro hi-
perirofico. vistas no 28° dia de vi-
géncia de Apis mellifera (10.9.76)

Fig. 35-b Mesma por-
tadora do liquen. Acne
vulgar renitente com 7
anos de evolugio, An-
tes de Apis mellifera.
(13.8.76)

Fig. 35-d Simultiineo
clareamento do acne
em portadora de liquen
rubro hipertréfico.
medicada com Apis
mellifera. Aspecto no
28°dia. (10.9.76)

Fig. 35-¢ Imagem radiol6gica de dlero ¢ anexos em
pacientes/Apis portadora de acne vulgar ¢ liquen rubro
hipertrofico. Documento de contribuigao clinica a Matéria
Médica Homeopdtica.
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Fig. 36-a Acne grau | como queixa
central. Aspeclo apés remogio de
maquiagem, Importanies manifesta-
¢oes sistémicas. Adotado plano com
Nux veomica cm dinamizagoes
crescentes,

[ §

Fig. 36-b Aspecto das lesoes
acnéicas no 3° més apds Nux
vomica. Contrastando com a melho-
ra pouco chamativa da queixa cen-
tral, ocorreram importanies transfor-
magdes favordveis sistémicas, com
excelente estado psiquico.

o T |

Fig. 36-c Mesma paciente no 37
més apés iniciada Nux vomica.
Instalagiio de sucessivos funinculos;
atualmente na coxa D, como retor-
no de manifestagio antiga viven-
ciada hd 4 anos. Verruga vulgar na
borda do quireddetilo anular e ver-
ruga justaungueal de polegar,
¢omo manifestagdes novas,
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Fig. 37-a Lesoes de vascularite necrotisante em
membros inferiores, antes de Luesinum C 200,
Eritema e lestes ectimatosas.

Fig. 37-b  Aspecto de vascularite necrotisante 9 dias

ap6s Luesinum C 200. Metamorfose. Na perna D for-
magiio crostosa ocupando 2/3 da direa comprometida
inicial e confluéncia de lesdes ectimatosas, Perna E
com placas hiperpigmentadas, sem atividade,

Fig. 37-¢  44° dia sob influéncia de
doses espagadas de Luesinum C 200,
Placas hipercrémicas descontinuas
substituem as lesoes iniciais de vascularite.

Fig. 58-a Impetigo em criangas de 20 meses. Perna
E com lesdes eritémato-papulosas, sobre placas de eritema,
e escoriagbes recentes. Na perna D, apenas esbogo de
lesies. Interferéncia na imagem por uso de solugdio iodada.
Prescrito Medorrhinum C 30.

Fig. 58-b
Medorrhinum. Lestes da perna E em [ranco proces-
so ciclico resolutivo, inclusive abscedagio,
Exterioriza¢io daquelas lesdes antes apenas
eshogadas. Lesoes independentes e assintomaticas.
Perna D sem lesoes.

Impetigo, no 7° dia apés iniciado



Fig. 59-a Eczema numular em
crianca de 15 meses. Lesdes lo-
racicas unilaterais esparsas,
pruriginosas, com focos infeccio-
s0s secunddrios,

Simillimum Seulfur (17.6.77)

Fig. 59-c 25° dia de seguimenio
de eczema numular influenciado
por Sulfur. Conduta expectante.
Crian¢a em condigoes dtimas.
(8.7.77)
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“ig. 59-d 40° dia de seguimento
em crianga portadora de eczema
numular com historia de 11

meses, apas  Sulfur como
simillimum. Regido lordcica
antertor E livre de alteragoes
(22.7.77)

Fig. 59-b No 7° dia, a des-
peito de sinais discretos de
melhora aps Sulfur C5, toi
adotado  Sulfur C 30,
Aspecto no 3° dia apos
miciada a agravagio home-
opdtica, com simultinea ns-
talagio de lesoes novas na
regido anterior do hemitdrax
E, antes livre. Chama aten-
¢iio a placa dnica, compac-
ta, homogénea, resultante da
confluéncia de lesoes cir-
cinadas, com uniformidade
involutiva. Crianga assin-
tomdtica. (24.6.77)

Fig. 59-¢ 407 dia de seguimento.
Aspecto posterior do hemitdrax E,
sem anormalidades. (22.7.77)



‘ig. 60-a Piodermite com 3 anos de
evolugio, em antebrago. Regiiio pos-
terior com lesio em placa unica de
contomos sinuosos, infiltrados ¢ com
microvesiculas. Superficie rregular,
SECrecdn escassia € Crostas sero-
hemdticas, com permeio de pele apa-
rentemente normal. Lestes isoladas na
base do dedo minimo. Graphites.
(11.7.77)

Fig. 60-b Piodermite crénica.
Regido anterior de antebrago E,
Lesoes conglomeradas incluindo esco-
riagdes por traumatismo de cogagem.
Antes de Graphites (11.7.77)

Fig. 60-c Regiiio posterior de antebrago
E, no 4° dia ap6s Graphites C 30. Placa
delimitada homogénea, com lesdes ati-
vas eritémato-pidpulo-vesiculosas.
Reborda superior parcialmente espessa-
da. Na porgio inferior a lesiio se propa-
gou até a base dos dedos anular
¢ minimo. (15.7.77)

Fig. 60-d Regido anterior de an-
tebrago E. Piodermite. 4° dia aps
Graphites. As poucas lesdes ini-
ciais confluiram em placa dnica
que avangou até o punho, Bordas
irregulares, infiltradas, com sinais
de atividade inflamatéria e com
descamagio papirdcea. (15.7.77)

Fig. 60-e Aspecto de piodermite cronica com 3 anos de
duragio, no 11° dia de tratamento com Graphites
C 30. Desaparecimento final simultineo de todas as le-
sies. (22.7.77). Paciente continuava bem 3 meses depois.
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Fig. 61-a Rosicea em homem de
62 anos.Lesdes faciais critémato-
telangectdsicas, poupando regides
labiais e orbitdrias,

Rhus roxicodendron como similhi-
mum.(5.8.82)

Fig. 61-¢ Rosicea cromica, evoluindo
hi 3 anos, 52 dias apos miciado Rhus
toxicodendron. Clareamento geral, mais
evidente ao nivel do macigo centro-
facial, (27.9.82)

Fig. 61-b Rosdcen, no 5° dia apos  Rhus
toxicodendron. Reativagio, com aumento ¢
confluéncia das lesoes inicias, acrescicdas por
OULFAS NOVAS; NUMErosos [ocos supuralivos.
Conjunto com aspecto de placa infiltrada de
superficie iregular ¢ de cor vinhosa.(10.8.82)

Fig. 61-d Rosicea cronica, 5 meses e meio
depois de iniciado tratamento homeopitico
Raras lesbes remanescentes cicalricias
telangectisicas. O paciente, eulorico, decla-
ra-s¢ curado, (20.1.83)



Fig. 62-a Eritema nodoso,
em evolugdio aguda. Na re-
gido pré-tibial D, dreas mal
definidas, de cor vermelho-
violdcea, com discretos rele-
vos ondulados superficiais. A
palpagio detecta nodulos
dérmicos mal delimitados,

ouco maéveis e dolorosos.

erna E livre de lesdes.
Simillimum Ledum palustre.

Fig. 62-b Eritema nodoso
no 3° dia sob influéncia de
Ledum palustre. Na regido
pré-tibial D, intensificagiio
dos fendmenos inflamatori-
os iniciais. Areas brilhantes
de eritema. Formagdes
nodulares aumentadas, de
base firme, dolorosas, [guais
formagdes recentes na per-
na E. Exemplo de agravagio
homeopdtica em quadro
agudo.

Fig. 62-c Aspecto do eritema
nodoso 20 dias apos instituido
tratamento com Ledum palustre.
Ao exame, discreta hiperpig-
mentagio residual.
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Fig. 63-a Eczema de mios e dermatite de contato em
regifio infraumbilical, Petroleum como simillinmum.
1) Palmas: Eritemna acentuado difuso uniforme; com-
prometimento preferencial das dltimas falanges por
microvesiculas exulceradas secretantes; descamagio
¢ esbogo de fissuramento. 2) Abdémen com lesdes
polimorfas distribufdas em placa descontinua trans-
versal; na regifio mediana, conglomerado de lesdes
ativas papulosas, algumas foliculares.

Fig. 63-b Eczema. No 3° dia apés Petroleum.
1) Agravagio global das palmas, com pronunciado
eritema reticulado; falanges comprometidas por le-
soes eritémato-pdpulo-vesiculares, algumas
exulceradas e secretantes.

2) Redugido da placa abdominal, agora de cor
ferruginosa uniforme.

Fig. 63-¢ Lesdes no 9° dia apés iniciado Petroleum
C 30. 1) Palmas: Concomitiincia de formagoes
vesiculosas, isoladas de contelddo seroso, de lesbes
exuleeradas e de outras em processo final de cicatriza-
¢io. 2) Leso infraumbilical em regressio consumada,
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Fig. 63-d Aspecto no 25° dia de tratamento homeo-
patico de eczema de maos com | ano de duragao ¢
de simultanea dermatite de contato no abdémen. 1.
Regioes palmares sem lestes. Paciente assintomatico.
2. Abdomen normal. OBS: notar a tolerincia pelo
mesmo vestudrio,




Fig. 64-a Eczema generalizado
cronico de 22 anos. Membros in-
feriores com lestes critémato-
papulo-vesiculosas, algumas
exsudativas, situadas sobre pele
espessada ¢ liquenificada. Pres-
crito Petroleum C 5. (2.7.75)

Fig. 64-d Regressio parcial de
processo eczematoso, apds S dias
de conduta expectante (22.7.75).
Orientada dose dnica de
Petroleum C 200 apos estabili-
zagio do quadro.

Fig. 64-b Eczema crinico no 5°
dia com Petroleum. Auséneia de
lesOes ativas, nolando-se apenas
descamagiio branca pulverulenta.
Mantido Petroteum C 5.(7.7.75)

Fig. 64-¢ Metamorfose de
eczema cronico. Lesdes ecti-
matosas sangrantes, lembrando
lestes artefatas em “saca-boca-
dos". Aspecto jd remanescenle
da agravagio nnediata ocorrida
apds a dose tnica de Petroleum
C 200 (19.8.75). Programada
conduta expectante com poste-
rior dinamizagio C 30.

Fig. 64-c Eczemacronicono 15°
dia de uso do Petroleum C 5.
Aspecto congestivo violdceo,
com lesoes salientes eritémato-
papulosas; dreas exulceradas.
Conduta expectlante. (17.7.75).

Fig. 64-f 5" més desde a consulta
inicial (11.11.75) e apds receher
Petroleum C 30 quando, apds su-
perar outra exacerbagd@o lesional, o
paciente entrou ¢m processo regres-
sivo franco, com redugiio das pla-
cas liquenificadas ¢ melhora
cutinea geral, Mantinha-se Gtimo |
més depois. Sem recidiva e sem me-
dicamento nos 6 anos scguintes.
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Fig. 65-a Criancade 7 anos porta- Fig. 65-b Mesma crianga em
13.5.72, um més apds ser medica-

dora de sindrone cutineo-mucosa,
(30.1.72).

e g
Fig. 65-d Em 15.7.72, ap(s agra-
vagilo seqiiente ao Nitricum acidum
C 30, ainda presenga de queilite ¢
de conjuntivite.

OBS: Sequiéncia das figuras deste
Caso Clinico na préxima pagina.

200

ji em regressio.

Fig. 65-c Mesma crianga, | més apos
T;ﬁﬁ;rﬁ'ﬁ. No vértex celilico, ins-
da comSulfur C5, o qual reativou  talagio de lesiio em placa dnica,
processo de conjuntivite e queilite;  exulcerada, sangrante e exsudativa.
meatos nasais erosados. Aspecto  Prescrito Nitricum acidum C 300,

(13.5.72).

Fig. 65-¢ Em 15.7.72, aspecto re-
manescente de agravagio pos
Nitricum acidum C 30: lesao
invasiva sobre o couro cabeludo,
intumescida, de consisténcia mole
e sangrante. Adotado Nitricum
acidum C 5. Seguiu-se nova agra-
vagdo, nio fotografada. Adotada
entio poténcia C 200,



Fig. 65-f Acentuada agravagio ho-
meopidtica apos dose tnica de
Nitricum acidum C 200,
Conjuntivite aguda impedindo visi-
bilidade. Emergéncia, com recursos
topicos ¢ antibidticos. (1.10.72).

Fig. 65-h Em 27.10.72, apenas ves-
tigios de conjuntivite. Conduta
cxpectante.

Fig. 65-g Couro cabeludo normal.
(1.10.72).

-

Fig. 65-i Em 26.11.72, tegumentos
normais. Sem manifestagdes
sistémicas. Mudanga compor-
tamental. Comparar ficies atual com
0 inicial.
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Fig. 66-a
Liquen plano
com 6-anos
de evolugao,
antes do
tratamento.
(10.7.81)

Fig. 66-b Lesoes de
liquen plano.
Resposta local e
geral favordvel
minima, apos Ny
vomica. Mudanga
para Zincum

valerinatum.
(5.8.81)

Fig. 66-c Liquen

plano em

agravagio homeopitica
no 16° dia apés
Zincum valerinatum.
Conduta expectante.

- (31.8.81)

Fig. 66-d Antiga
portadora de liquen
plano, 5 meses apos

consulta inicial.
Exemplo de
agravagio e de cura,
por segundo
medicamento,
correto. (16.12.81)
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Fig. 67-a Aspecto inicial de acne,
antes de Mercurius solubilis.
(2.8.78)

Fig. 67-c Intensificagiio pronuncia-
da de lesdes acnéicas no 5% més de
uso ininterrupto de Mercurius
solubilis C 30. (29.1.79)

Exemplo de “agravagio mantida”.

Fig. 67-b Lesbes de acne em pro-
cesso de agravagio homeopitica
discreta, no 20" dia apés iniciado
Mercurius solubilis. Orientada con-
duta expectante. (22.8.78)

Fig. 67-d Clareamento do acne ap6s
8 meses de uso ininterrupto de
Mercurius solubilis C 30, O processo
de intensificagio das lesdes se dissi-
pou, apesar da persisténcia inoportu-
nit do estimulo inicialmente adequa-
do. Instalag@o de estado de toleriincia.
(28.3.79)
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Fig. 63-1; Acne grau 1. Escassas for-
magdes comedonianas ¢ papulosas,
antes de Psorinum C 30. (3.12.74)

'- i
8-c A regressio das lesoes for
imediata a suspensio de Psorinum e
se manteve. Aspecto facial 5 meses
depois, sem tratamento. (11.11.75)

Fig. Aspecto do acne grau I, apés 6
meses de estimulo didrio, ininterrupto, de
Psorinum. Miiltiplas lesdes eritémato-pipulo
pustulosas, algumas escoriadas. Melhora
geral. Desaparecimento de Tinea versicolor
no tronco ¢ membros. Exemplo de “agrava-
¢do mantida”, (2.6.75)

F g- - i p ¥ ']
depois (8.2.79), quando a paciente
refornou com oulras queixas.



Fig. 69-a Acne pustuloso severo, com cicatrizes vi-
crosas, evoluindo hi 4 anos, Kalium bromatum.

Fig. 70-a Aspecto inicial de
eczema atopico, antes de Sulfur
Lesdo principal em placa tnica
bem delimitada, sobre regido in-
terna do punho E.

Fig. 69-b Exacerbagiio acnéica, com novas piistulas
¢ abscedagdes, sob estimulo ininterrupto de Kalium

bromatum durante 4 meses. Exemplo de “agravacio
[ E &

homeopdtica mantida",

Fig. 69-c Clareamento satisfatério, visto no 112 més
apds consulta inicial, sem tratamento. O processo
entrou em regressio, desde que suspenso o

simillimum.

- |
Fig. 70-b Aspecto de lesio
cczematosa, aumentada e rea-
tivada, no 9* dia sob influéncia de
Sulfur, Novas erupgdes eritémato-
papulosas, algumas pustulosas, em
dreas até entiio livres.
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Fig. 71-a Eczema
numular
generalizado, antes
de Argentum
nitricum C 30.
Aspecto inicial do
dorso.

Fig. 71-b Lesoes de
gczema numular,
aumentadas ¢
confluentes, vistas
no 11% dia apos
iniciado Argentum

L nitricun.

Fig. 72-a Portadora de disidrose, em fase de acalmia. Fig. 72-b Reagudizagio de disidrose palmar. Aspecto

Mios dsperas. Ultimas falanges com discreta  no 42 dia p6és Graphites, Mios e punhos recobertos

descamacio. Eritema ¢ fissuras justaungueais. por bolhas tensas de variadas dimensoes. Conduta

Graphites como simillimum global. expeclante, com regressio imediata satisfatoria ¢ per-
sistente.

Fig. 73-bh Dermatite
seborréica agravada
apds Petroleum C 30.
Aspecto no 8% dia,
Lesdo do couro
cabeludo ampliada.
Porgiio interna das
orelhas
comprometidas.
Novas lestes no
pescogo. Axilas e

Fig. 73-a Dermatite
seborréica, antes de
Petroleum. Couro
cabeludo totalmente
recoberto por placa

Crostosa, que se
propaga & nuca,
Regibes
retroauriculares
comprometidas.
Axilas com algumas
lesdes eritémato-
papulosas.
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dreas circunvizinhas
ocupadas por placa
eritemalosa,
infiltrada, com
vesiculas e crostas.



‘Fig. 74-a Crianga portadora de
disidrose plantar bilateral erfnica.
Facies adenoidiano, compativel
com constituigio sulfiirica, fria, seg.

H. BERNARD.

Fig. 74-¢ Lestes de disidrose mo-
dificadas no 4° dia de estimulo por
Hepar sulfuris C 6. Uma parte das
lestes regrediu, Outra parte persis-
te reativada, com halo eritematoso.
Abundantes sufusoes hemorragicas
punctiformes. Exemplo de discre-
péncia reativa regional.

Fig. 74-b Disidrose plantar em me-
nino de 12 anos, com 2 anos de
duragiio continua: A totalidade
sintomdtica indicou Hepar sulfuris
como simillimum.

Fig. 74-d Disidrose plantar no 21°
dia de tratamento homeopitico. As
lesdes regrediram antes do 10° dia.
O aspecto normal se mantinha quan-
do visto ap6s 4 meses.
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Fig. 75-b No 10° dia com Graphires, exacerbagiio das lesoes faciais.
No lbio superior estdo evidentes lesdes escoriadas e sangrantes. Abun-
dantes erupgoes exsudativas ocultas sob a barba. Lesdes do brago em
franca regressiio, com contornos circinados e centro substituido por
pele de aspecto normal; sem sinais de atividade. Exemplo de resposta
dissociada ou discrepante. (25.7.75)

Fig. 75-a Eczema seborrheides, antes de Graphites.
Regides labiais e porgio inferior da face ocupadas por
erup¢des critémato-pdpulo exsudativas, algumas
recobertas por material melissérico. Membro superior
E com lesoes eritémato-papulosas, secas, pruriginosas,
confluindo em placa irregular, de contornos nitidos, que
se estende do ombro ao ter¢o superior do antebrago.
(15.7.75)

- e

Fig. 75-¢ Aspecto no 20° dia de conduta expectante. Na face. raras
lesdes descamativas residuais. J4 possivel feitura de barba. Ao nivel do

cotovelo E algumas lesdes conglomeradas, em processo de regressao.
(15.8.75)
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Fig. 76-a Acne pustuloso em dis-
posigio tordcica anterior, genal e
massecterina, antes de iniciado
Graphites C 30. (11.11.76)

Fig. 76-b Mesmo paciente. Acne
pustuloso dorsal, antes de iniciado
Graphites C 30, (11.11.76)

Fig. 76-¢ Aspecto do acne tordcico
e facial no 357 dia. Térax anterior
em evidente clareamento. Encober-
tas pela barba, lesdes exacerbadas
masseterino-genais. Prescrilo
Graphites C 12. (16.12.76).

Fig. 76-d Aspecto do acne dorsal,
no 35° dia. Sinais de clareamento
na regido inferior, esbogando
direcionamento escapular do pro-
cesso de cura. (16.12.76),

OBS: As figuras deste paciente seguem na proxima péagina.
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Fig. 76-¢ Clareamento completo da Fig. 76-f O clareamento dorsal
face, 4 meses apds prescrigao de prossegue, com convergéncia em
Graphites ¢ depois de cessado o recru- padrio escapular. (3.3.77)
descimento. Discrepincia de atividade

do térax anterior, onde as lesoes se en-

contram ainda em plena agravagio. Pres-

crito Graphites 1000 (3.3.77)

Fig. 76-g Clareamento total ¢ si- Fig. 76-h Clareamento total do dor-
multiineo, da face e do 1érax anteri- 50, :_timullﬁnc:} as demais arcas
or. Aspecto no 8 més de seguimen- acnéicas, (29.7.77)

to. (29.7.77)

OBS: Analisar os DIAGRAMAS Vil e IX, referentes aos Casos 76e77.
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Fig. 77-a Aspecto
inicial de lesoes
acnéicas papulo-
pustulosas concentradas
na regifio hididea; §
lesdes pouco numerosas
nas regides mentoniana
¢ frontal, Sepia C 30, §
(14.8.81)

Fig. 77-b Mesmo
paciente. Lestes
pdpulo-pustulosas
em distribuigiio
escipulo-lombar.
Antes de Sepia C 30.
(14.8.81)

Fig. 77-¢ Lestes da *
face no 18° dia apés S
Sepia C 30. Agravagio
das lesdes faciais.
Lesdes hidides,
menlonianas ¢ nasais
muito evidentes.
(2.9.81) Prescrita
Sepia C 200.

Fig. 77-d Aspecto
do dorso no 187
dia. Involugio
nitica, global e
simultinea pos
Sepia C 30, (2.9.8])

Fig. 77-¢ Apds 2 meses il Fig. 77-f
(4.11.81) persistem lesdes - Ausénciade
pustulosas nas regides atividade no
hididea, masseterina e dorso, (4.11.81)
genal inferior,
dificultando feitura
de barba,

OBS: Ultima foto
LN de face e colo: na
| ! pdgina seguinte.
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Fig. 77-g Clarcamento subito e
satisfatério da face no 67 més
ap6s prescrigdo inicial de Sepia. =
Exemplo de resposta dissociada SESSS
ou discrepante. B8

Ver DIAGRAMAS VIl e IX.

Fig. 78-a Crianga de 5
anos, Lesdes de vitiligo
distribufdas no qua-
drante abdominal inferi-
or E, coxa e perna E.
Silicea como simil-
limum. (23.9.72)
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Fig. 78-b Mesma crian-
ga. Regides posteriores.
Placas polimorfas ¢ con-
fluentes de vitiligo na
nddega, coxa € perna,
confinadas ao dimidio
E. (25.9.72)

Fig. 78-¢ Mesmo paci-
ente, 9 anos depois
(19.2.72). Apos 7 anos
sem hipocromia, instala-
¢ido de vitiligo agora
confinado a direita, em
configuragio semelhan-
te A anterior esquerda.
Pulsatilla como simil-
limum atual. Sem (rata-
mento no intervalo.

Fig. 78-d Lesoes hipo-

cromicas do mesmo pa-
ciente, 9 anos depois
(19.2.72), de laterali-
dnde oposta a anterior.
Sem tratamento no in-
tervalo, Exemplo de
mudanga espontinea ou
natural de lateralidade.



Fig. 79-a Aspecto inicial de crian-
¢a Lycopodium portadora de
paniculite facial D, furtinculo jus-
tanasal D, verrugas de quirodictilo
D ¢ eczema de punho D.

Fig. 79-¢ Dois dias ap6s Lyco-podium
C 30. Funinculo justanasal cicatrizan-
do apés abscedagio siibita. Eczema de
punho que, depois de reativado nas
primeiras horas, mostra sinais de
involugdo. Persistem aftas. Medica-
mento mantido, {11.6.75).

Fig. 79-b Mesma crianga, Detalhe
das aftas, também em situagiio di-
reita exclusiva.

Fig. 79-d No 20° dia (26.6.75) sem
queixas. Aftas regrediram, Persistem
verrugas de quiroddctilos. Seguimen-
Lo satisfatério durante 4 anos.
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Fig. 80-a Aspecto inicial de acne
de Thuya occidentalis(14.7.77)

Fig. 81-a Acne iniciado na gra-
videz em paciente Thuya
occidentalis. Lesbes dispersas na
face e na fronte (22.11.78)
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Fig. 80-c Agravagio homeopd-
tica “mantida” pelo abuso do es-
timulo dindmico durante 4 me-
ses ¢ meio. Convergéncia das
Jesbes remancscenles ativas no
padrio de curva diagonal,
contrastanto com o aspecto do
restante da face (24.11.77).

Fig. 80-d Resolugio imediata do
acne apds suspenso o estimulo de
Thuya occidentalis. Auséncia de
atividade. Lesdes residuais
evanescentes. (15.2.78)

Fig. 80-b Radiografia evidenciando cisto de
ovério E, em paciente Thuya occidentalis.
Documentagio. Exemplo do sinal clinico nio
experimental, incorporado & Matéria Médica.

Fig. 81-b Evolugiio do acne no
3° més (14.2.79) apos Thuya
occidentalis. Convergéncia
mentoniana de lesoes, diferente
do caso 80.

Fig. 81-¢ No 6 més apds pres-
crigiio inicial (11.5.79). Aspecto
satisfatério, Sem tratamento nos
tltimos meses.



Fig. 82-a Acne severo, em pacien-
te tipico de Sulfur. (29.10.79)

Fig. 82-¢ Clareamento do acne, na
vigéncia de Sulfur, com nitida
convergéncia centro-genal das
lestes ativas remanescentes (4.2.80)

Fig. 82-b Indicios de remissio
lesional, no 20° dia de uso de
Sulfur C5

Fig. 82-d Clareamento completo
ap6s Sulfur C 200, (14.5.80).



Fig. 84-a Sifilides
secundirias. em
portadora de acne
rau [, evoluindo
49 anos. Lesoes
papulo-pustulosas ¢
erilémato-maculares
em distribuigdo
reneralizada
Lesoes palmares
caracteristicas de
lues secunddria
{(9.3.76). Plano

terapéulico

Fig. 83-a Acne
severo, evoluindo hi
12 anos, depois do
uso de Natrum
muriaticum C30.
Lcsoes remanescentes
em permeio a outras
de aspecto diferente,
palidas, planas,

verruciformes associado, com
: i penicilinae
NCATRSIER AR Mercurius solubilis,
assintomaiticas.

depois substituido

Prescrita dose tnica por Aurum metall.
de Natrum
muriaticum C 200.

Aspectoem 14,472,

Fig. 83-b (24.11.72)
Aspecto 45 dias

apGs Natrum
muriaticum C 200.
Auséncia de lesdes
acnéicas, com
dominfncia de
lesbes planas,
palidas, com [ a3

Fig. 84-b Em
retorno no 3 més,
sem lesdes
cutéineas. Sorologia

mm de diimetro, negativa,

disseminadas na Seguimento de 4

face, nitidas ao anos, sem

exame aproximado, intercorréncias

mas despercebidas cutiineas.
i inspegio habitual.
Diagndstico de
verrugas planas da
face.

Fig, 85b Intrusio de
segunda dermatose,
em portadora de
acne sob tratamento
ininterrupto com
Tetraciclina nos
iltimos 12 meses.
Domindncia de

4

Fig. 83-c Detalhe da foto anterior, Lesoes do mento, verrugas planas de
lipicas de verrugas planas da face, em antiga porta-  face. Documentagio
dora de acne severo, apds tratamento com Natrum complementar aos
muriaticum. Exemplo de intrusiio ¢ substituigio por casos 83 e 84,

segunda doenga.
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A VIDA DA AUTORA

Anna Kossak Romanach nascen em 30 de abril de
1929, em Trés Barras, Estado de Santa Cataring, Gradunu-se em
Medicina pela Universidade Federal do Parand, em 1953, Apds
dois anos de clinica em Paranagud, procurou a capital de Sio
Paulo, para aperleigoamento.

Na Santa Casa de Sio Paulo estagiou no setor de Pediatria
(1956-57), no Departamento de Patologia (1966) ¢, nos anos 1967-
GB, trabalhou na 2° Clinica de Homens, sob direcio do Prof.
Ulysses Lemos Torres, tendo exercido, sucessivamente, as
alribuigbes de Médica Estagidria, Adjunta Voluntiria e Substituta
de Chefe de Servigo da respectiva Enfermaria, Nos “Arquivos do
Hospital da Santa Casa de Sao Paulo™ publicon virios trabalhios
ligados ao servigo.

Em 1957 foi nomeada médica do Departamento Estadual da Crianga, da Secretaria da Sadde do
istado de Sao Paulo, onde permanecen até 1973 ¢ onde iniciou a Homeopatia no atendimento de otites
¢ de eczemas, Promoven, junto as familias, uma campanha anti-alcodlica, fixando-se no emprego do
Sulfuricum acidum C 30, tendo enviado em 1969 a sintese de sua experiéneia, intitulada “Ethylism and
the minimal doses of Sulfuric acid”, ao 24th International Homeopathic Congress, de Atenas, Grécia, com
grande ¢ inesperada repercussio. Influenciou campanhas semelhantes junto aos niicleos adventistas, espiritas
e no Instituto Nacional de Previdéncia Social.

Em 1958 apresentou-se & Associagiio Paulista de Homeopatia. Foi eleita para 1* Secretdria desta
entidade em 1959, 1961 ¢ 1967 e para Vice-Presidente em 1975, Em 1991 recebeu homenagem por servigos
prestados i Homeopatia ¢ o Titulo de S6cia Honordria da APH. Em 1967 obteve o mesmo titulo da Liga
Homeopdtica do Rio Grande do Sul. Em 1976 lomou-se Membro Titular do Instituto Hahnemanniano do
Brasil.

Desde 1964, interessada em Dermatologia ¢ na oportunidade da objetivagio fotogréfica capaz de
documentar fendmenos clinicos da Homeopatia, passou a [reqiientar o servigo de Dermatologia do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sio Paulo, do qual nunca se desligon. Nesta drea realizou repetidos
estdgios, cursos e apresentou trabalhos em Congressos nacionais ¢ estrangeiros. Sua formagio dermatolégica
foi orientada pelo Prof. Sebastiio A.P. Sampaio. Foi qualificada nesta especialidade em 1970. Desde entiio
preocupou-se em documentar os aspectos cutineos do seu préprio consultdrio, instalado no bairro da Lapa
no periodo 1959-83. En 1982, por ocasido do 38° Congresso Brasileiro de Dermatologia, foi premiada
em Concurso de Documentagiio Fotogrifica em Dermatologia.

Prestou assisténcia médica voluntiria na Casa Transiléria de Siio Paulo, durante onze anos conseculivos.

Em 1976 foi aprovada em concurso de Livre-Docéneia para a disciplina de Clinica Homeopitica,
na Escola de Medicina ¢ Cirurgia do Rio de Janeiro,

Em 1979 freqiientou ¢ concluiu Curso de Especializagio em Imunopatologia, pela Pontilicia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

Em 1980 organizou em Siio Paulo um curso formativo em Homeopatia, junto i Sociedade Brasileira
de Homeopatia Dr. Alberto Seabra ¢ sob o patrocinio do Instituto Hahmemanniano do Brasil. Em 1984
fundou o Institwto Brasileiro de Estudos e Pesquisas em Homeopatia, ou IBEPH, que assumiu a
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responsabilidade do Curso. Ainda em 1984, acessorada por colegas, fez surgir ¢ coordenou a Unidade de
Homeopatia do Hospital do Servidor Pablico Municipal de Sio Paulo, solucionando o problema clinico
pritico dos luaros especialistas. Na Gazeta Homeopdtica, orgao oficial do IBEPH, motivou a publicagio
de vdrios trabalhos originais de equipe. Nos anos 1988-89, pelas repetidas uuséncias ¢ delegacio de
encargos, por forga dos compromissos na UNI-RIO, comprometeu a gloriosa atuagio da Unidade de
Homeopatia, que “deixou de ser a mesma”, conforme declaragio da auloridade imediata, o Chefe do
Departamento de Clinica Médica; realmente, neste periodo surgiram falhas na Unidade. No final de 1990,
através de argumentos alheios ao desempenho da Unidade, foi induzida pelo entio superintendente do
nosocdmio, i nlo renovagio do convénio anual. Em 1991 formou a dltima turma de especialistas. Pos o
Instituto, que ja adquirira prestigio nacional, & disposi¢iio da equipe assistente, mas ninguém ousou assumi-
0. Conseguiu ver realizado o principal objetivo dos scus cursos, ou seja, a formagao de novos docentes
na especialidade quando, em 1990, nos concursos de trés disciplinas, da UNI-RIO, entre os oito candidatos
aprovados constavam quatro ex-alunos seus.

Em 1984 publicou o livro didiatico “Homeopatia em 1000 Coneeilos™.

Em 1988 foi aprovada no concurso para Professor Titular de Clinica Homeaopiitica, da Universidade
do Rio de Janeiro, com posse em 3,10.88, Foi bem recebida pelos colegas alopatas de todos os servigos,
mas nio pelo Departamento de Estudos Homeopiticos onde, apés sete meses, formalizou a demissiio, com
perda de todos os direitos, exceto o uso do titulo.

Nos anos 1988 e 89 introduziu trés disciplinas de Homeopatia, nivel mestrado, na drea de concentragiio
em Patologia, em Curso de Pos Graduagiio em Ciéneias Bioldgicas, na Faculdade de Medicina de Sio José
do Rio Preto, SP, atualmente uma autarquia.

Em 1990 presidiu a Comissao Especial Examinadora das provas do 1 Concurso para Titulo de
Especialista em Homeopatia, organizado pela Associagio Médica Homeopdtica Brasileira,

Em 1994 deixou a capital de Siio Paulo e instalou-se em Termas do Ibird, Ibird SP, para, junto ao
marido, viver feliz para sempre. Cinco meses apds, falecen o seu companheiro de todos os momentos.

Nos anos 1995-96, mediante contrato, exerceu o magistério na Universidade Federal de Uberlindia,
na qualidade de substituta do professor titular de Homeopatia. Nesta Universidade foi quem, em 1980,
pela primeira vez falou sobre a terapéutica segundo a lei da semelhanca, num Simpdsio caracterizado pela
presenga maciga do corpo docente,

Continua sendo solicitada para comissGes examinadoras de concursos universitirios, reunioes de
esclarecimento e colaboragiio em trabalhos de divulgagio em livros, revistas ¢ na Internet. Como palestrante,
tem comparecido ao Instituto Lamasson, de Ribeirdo Preto, assim como & Secretaria de Higiene ¢ Satde
e & Associag@o dos Médicos, de Santos. Participou alivamente no dltimo Congresso Nacional de Homeopatia
de Gramado, RS, em 1998.

Em [998 estruturou um programa completo para especializagio em Homeopatia numa das
Universidades santistas, mas fatores intrusos obstaculizaram o $eu intento.

Enfim, em paz pelo dever cumprido, pode dedicar-se ao presente lexto que, iniciado ha cerca de
7 anos, foi interrompido por sucessivos contralempos.
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