Grupo de Estudos “Masi Elizalde”

AGRAVAGAO HOMEOPATICA, OBSERVAC(:jES PROGNOSTICAS E
SEGUNDA PRESCRICAO

Célia Regina Barollo

“Ndo acredite em qualquer coisa sé porque ela foi dita; nem em
tradicoes so porque vém sendo transmitidas desde a Antigiiidade; nem
em boatos como esses; nem nos escritos dos sibios porque os sabios os
escreveram; nem em fantasias que podemos suspeitar nos terem sido
inspiradas por um deus; nem em inferéncias tiradas de alguma
suposicdo casual que possamos ter feito; nem no que parece ser uma
necessidade analdgica; nem na mera autoridade de nossos professores e
mestres. Acredite quando o escrito, a doutrina ou o que é dito, ¢
corroborado pela razdo e pela consciéncia. ”

GAUTAMA BUDDHA
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1 - Objetivos:

Até este ponto do livro, acompanhamos passo a passo os procedimentos para o
atendimento do paciente da anamnese a prescrigao, passando pela obtencdo e
compreensao da totalidade sintomatica, pela valorizacao e selecao dos sintomas, e
pelas varias técnicas possiveis de repertorizagao, com a escolha da mais adequada
a cada caso em especial. Apds a consulta a Matéria Médica para confirmar o
medicamento escolhido pela repertorizacao, fizemos nossa Primeira Prescricao. E
agora? O que vai acontecer com nosso paciente? Cada um deles é uma caixa de
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surpresas, mas podemos baseados em parametros bem definidos pela pratica
daqueles que nos precederam, prever sua possivel evolugao.

Vamos, entao, tratar das varias possibilidades de evolucao de nossos pacientes,
fazendo uma abordagem sintética da Agravacdo Homeopatica, das Observacdes
Prognosticas e da Segunda Prescricao.

2 - A Agravacao Homeopatica

Hahnemann fala da agravacao homeopatica desde o inicio de seus estudos no
artigo “Ensaio sobre um mnovo principio para descobrir as virtudes curativas dos
medicamentos”!, onde define agravagao como: “O aumento de todos os sintomas
importantes da enfermidade, que se seque a administracio do remédio especifico, com
agravagdo tanto mais aparente quanto maior semelhanc¢a haja com o medicamento eleito”.
Ao longo de toda sua obra, especialmente no Organon? e no livro das Doencas
Cronicas®, volta a comentar o assunto em varias oportunidades.

No Organon destacamos o que o mestre nos ensina nos seguintes paragrafos:

e §154 - o0 paciente com doenca recente melhora sem agravagao;

e §158 —a agravacao ocorre porque a moléstia medicamentosa € mais forte que a
moléstia natural;

e § 159 — nas doencas agudas, quanto menor a dose menor a agravagao (aqui
Hahnemann fala de quantidade de medicamento);

e §160 - sempre ocorre agravagao homeopatica apos o medicamento adequado;

e § 161 — melhora sem agravagao com a preparagao cinqiienta milesimal; mas o
paciente agrava ao final, proximo a cura;

e § 247 - agravacao dos doentes por doses repetidas sem modificagao da
dinamizagao;

e § 253 — comenta sobre a boa e a ma agravagao, com sensacao geral de bem ou
de mal estar (Sensacao Subjetiva de BEM Estar Geral - SSBEG - ou Sensacao
Subjetiva de MAL Estar Geral - SSMEG);

! Opusculos, S. Hahnemann.
2 Organon da Arte de Curar, S. Hahnemann.
3 Doengas Cronicas - Sua natureza peculiar e sua cura homeopdtica, S. Hahnemann.
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e Nos § 275, 276, 277, 278, 279, 280, 281, 282 e 283, fala da superioridade das
pequenas doses (quantidade de medicamento) para evitar a agravagao;
e Fala ainda de agravagao nos § 155, 156, 157, 160, 247, 249, 250 e 256.

No livro Doengas Cronicas* destacamos os seguintes trechos:

e aagravagao homeopatica é um sinal de cura incipiente;

® se os sintomas originais permanecem iguais ou vao piorando até o 162 18° ou
20° dia, deve-se antidotar o medicamento;

e pode ocorrer nova e moderada agravacao no 82 ou 10° dia ou até no 24° ou 30°
dia apds a tomada do medicamento;

e 0s sintomas podem agravar em ataques benéficos até o 162 20° ou 24° dia.

Entretanto, foi Kent quem estruturou e nos transmitiu o assunto de forma didatica
e clara, considerando os varios aspectos das Agravagoes, lembrando que ele
conhecia somente até a 5° edicao do Organon; portanto, suas consideragoes
referem-se a evolugao clinica com a utilizacao de dinamizagOes centesimais. Em
seu livro®, Kent divide as agravag¢des em dois tipos:

A - Reagoes Favoraveis:

e Agravacao reativa favoravel ou agravagao dos sintomas da enfermidade
— a doenca medicamentosa é mais forte que a natural;

e Reacao favoravel ou exoneracgao, relacionada com a manifestacao de
limpeza do organismo, como se fosse o resultado da volta a ordem — ¢ a
reacao da Forca Vital em que o organismo que faz a reagdo e nao o
medicamento. Podem ocorrer vOomitos, diarréia, expectoragdes, formagao
de abscessos ou supuracao ganglionar, sempre sem colocar em risco a
vida do paciente;

e Reacdo favoravel devido ao restabelecimento de uma fungao suspensa
(no caso de membros paralisados, por exemplo: formigamentos,
espasmos, adormecimentos etc.).

e Observacoes:
¢ Quando nao existe lesao tecidual, ndao ha agravagao;

4 Ibid, pg.155-159.
5 Ligdes de Filosofia Homeopatica — J. Tyler Kent, Licdo XXXIV, pg.297
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e Uma enfermidade de longa duragao ndo cede sem uma agravacao
importante;
e Nao se deve intervir nos sintomas reativos da Forca Vital.

B - Reag¢des Desfavoraveis:
e AgravacgOes patogenéticas, pela repeticao excessiva de diluicdes muito
baixas;
e Agravacgoes patogenéticas em pacientes hipersensiveis;
e Agravacao em doentes lesionais.

Observacao: Quando Hahnemann se refere as doses fortes ou grandes, refere-se a
quantidade de medicamento em cada tomada (namero de gotas ou globulos); por
outro lado, Kent parece se referir as doses fortes, ou grandes, quando fala em
baixas poténcias ou baixas dinamizagoes (com mais substancia ponderal).

Masi Elizalde® recomenda que apds a anamnese e exame fisico, facamos uma
CLASSIFICACAO CLINICA do paciente antes da primeira prescricio, o que nos
ajuda na compreensao e estabelecimento do Prognostico Clinico-Dinamico (PCD):

e Paciente Funcional - apresenta manifestagdes sensoriais ou no maximo
alteragOes bioquimicas ou fisiologicas;

e Paciente Lesional Leve — apresenta alteracdes patoldgicas em orgaos ou
tecidos nao vitais, perceptiveis clinicamente ou através de exames
complementares;

o Paciente Lesional Grave — apresenta alteragdes patologicas em tecidos ou
orgaos vitais (cérebro, coracao, pulmoes, figado e rins);

e Paciente Incuravel - apresenta alteragOes patoldgicas irreversiveis, sem
possibilidade, portanto, de retorno ao estado de satide original.

Esta classificagao, como qualquer outra em medicina, é imperfeita e imprecisa. Em
todos os casos devemos considerar nao somente o 6rgao ou tecido afetado, mas
também o tipo de alteracdo tecidual presente, a intensidade e a gravidade das
lesdes anatomo-patoldgicas, a vitalidade do paciente, o tempo de evolugao da
enfermidade e o uso anterior de medicamentos alopaticos supressivos, para
podermos fazer um progndstico mais preciso quanto a possibilidade de agravacao

6 Actas do Instituto de Altos Estudios Homoeopaticos “James Tyler Kent", A.Masi-Elizalde, n°3, p.II 33-40.
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apos a prescricao medicamentosa. Esta imprecisao ¢ mais evidente na classificacao
dos casos lesionais leves e graves. O bom senso, o exame fisico, a histdria natural
das doengas e a experiéncia clinica devem prevalecer.

Masi Elizalde correlaciona a unidade composta pelo corpo fisico e a forga vital
(8§15 do Organon) com a férmula de Einstein - E = m.c?, em que massa e energia se
equivalem. Nos seres vivos, a cada padrao energético corresponde uma massa
(corpo fisico) equivalente.
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Assim, a cada vez que mudamos a energia (Forga Vital) a massa deve sofrer uma
adaptacao. A mudanca energética é instantanea e a mudanca do corpo fisico ou
matéria, se processa de forma mais lenta, fato este comprovado pelas altera¢des
dor drgaos e tecidos que vao se transformando por um periodo mais ou menos
longo apos a administragao do medicamento dinamizado.

Masi Elizalde estabelece ainda, a partir desta Classificagao Clinica, o que podemos
esperar da evolugao do paciente, quando ele toma o medicamento simillimum, na
poténcia simillimum:

1- FUNCIONAL (F)

Nao existe um movimento de massa, portanto, melhoram os sintomas mentais,
gerais e funcionais sem agravagao, com recuperagao suave, progressiva e SSBEG.
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2 - LESIONAL LEVE (LL)

A partir de um desequilibrio da energia vital mais profundo e persistente, com
alteracao estrutural do organismo (massa), além dos sintomas mentais e
funcionais, gerais, raros e peculiares, com SSMEG, surgem sintomas clinicos
decorrentes da lesdo organica em estruturas e drgaos nao vitais.

Apbs o medicamento simillimum, na poténcia simillimum, ocorre uma agravagao
curta e forte, seguida de rdpida melhora dos sintomas mentais e funcionais, dos
gerais, raros, peculiares e caracteristicos, acompanhada de SSBEG. O organismo
deve realizar um trabalho no nivel da lesdo tecidual para reverter o caminho
transitado até constitui-la e por esse motivo a recuperacao é mais lenta.

3 - LESIONAL GRAVE (LG)

A modificagdo organica avangou mais ainda, atingindo 6rgaos e tecidos vitais. Por
ser um processo organico mais profundo, com maior massa a recompor, devera
haver

sintomatologia intensa no nivel da lesao tecidual, com uma agravagao prolongada,
seguida de lenta e segura melhoria, com SSBEG e melhora dos sintomas mentais,
gerais, raros, peculiares e caracteristicos.

4 -INCURAVEL (D)

O desequilibrio energético e, consequentemente, as alteracdes da massa foram tao
grandes que produziram danos organicos irreversiveis. Ao se ministrar o
simillimum ocorre um reequilibrio da energia, mas a massa encontra-se
impossibilitada de acompanhar, portanto, nao ocorre agravacao, somente paliacao
dos sintomas mentais, gerais, raros, peculiares e caracteristicos.

Embora a abordagem e o tratamento homeopatico considerem o sistema organico
como um todo, é sempre importante na avaliacdo do paciente considerar também:
o(s) diagnostico(s) clinico(s), o exame fisico e os exames complementares, para
saber que entidade(s) clinica(s) se estd tratando e, de acordo com a histdria natural
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de cada uma delas, o que esperar na evolucdo do paciente; além disso, avaliar
corretamente os casos cirurgicos e as interferéncias que podem ocorrer durante a
evolugdo do paciente apos a tomada do medicamento. Nao devemos, ainda,
confundir agravagao com o aumento dos sintomas apos a suspensao brusca de um
tratamento paliativo (alopatico), principalmente de longa duragao.

No caso das interferéncias durante o periodo em que se espera uma agravagao,
devemos considerar a ocorréncia de:

e transtornos ou choques emocionais apos a tomada do medicamento;

e influéncias climaticas em pacientes ainda suscetiveis, isto é, quando ainda
nao houve tempo para a recuperacao integral do paciente ou quando a
poténcia ainda nao foi a adequada;

e esgotamento por uma viagem;

e traumatismos importantes, com necessidade de interferéncia
medicamentosa homeopatica ou alopatica;

e transgressOes ao regime alimentar em pacientes com desejos alimentares
exacerbados (indisposigoes);

e intoxicagOes;

e perversoes;

e evolucdo espontanea ou paroxismos naturais da doenca;

e supressao dos sintomas com metdastase mérbida;

e aumento natural da intensidade dos sintomas antes do declinio.

Também ndo devemos confundir SSBEG ou SSMEG:
e com melhora ou piora clinica de sintomas incomodos;
e com o sintoma “sente-se bem apesar de...”;
e com o efeito placebo do relacionamento médico-paciente;
e com o efeito placebo do medicamento;
e com o efeito de férias, casamento, separacdo, mudancas de casa e de
emprego etc.;
e com a ansiedade de pacientes hipocondriacos e imediatistas.

Concluindo, agravacao homeopatica é a exacerbagao dos sintomas da enfermidade
apos a administracio de um medicamento homeopatico. Sua ocorréncia esta
relacionada com o grau de gravidade da doenca e com o estado de vitalidade do
paciente. As agravagdes ocorrem em pacientes que apresentam enfermidades com
lesdo tecidual e com capacidade de reacao vital, isto €, representam a possibilidade
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de cura. Geralmente ¢ imediata nos quadros agudos e, mais tardia, nos quadros
cronicos e antigos; ou seja, no quadro agudo de curta duragdo espera-se uma
ligeira agravacao inicial, nem sempre perceptivel’, no caso agudo de longa duracgao
espera-se uma agravacao inicial mais evidente e prolongada; o mesmo vale para os
casos cronicos.

Por sua vez, exoneracdo ou reacdo de limpeza é a resposta da Forca Vital ao
estimulo medicamentoso, levando a uma reagao organica (6rgaos e sistemas vitais
e nao-vitais) processada pelos emunctdrios, provocando elimina¢des necessdrias,
tais como: suores, papulas, descamagoes e pruridos cutaneos, coriza, catarros,
diarréia, vomitos etc.

3 - As Observagoes Prognosticas

A palavra PROGNOSTICO vem do grego PRO+GNOSIS, que significa conhecer
antes. O progndstico em medicina estd baseado na Historia Natural das
Enfermidades e na experiéncia pessoal de cada médico. O prognostico, assim, é a
previsao da evolugdo clinica de um paciente ou de sua enfermidade, seja ela
aguda ou cronica, com ou sem tratamento.

De acordo com a medicina convencional, as doengas agudas podem evoluir para a
cura - com ou sem tratamento, com ou sem seqiielas - ou para a morte; por outro
lado, as doencas cronicas seguem seu curso inexoravel, com remissoes
espontaneas e intermitentes, sem que ocorra uma real cura, levando ou nao o
paciente a morte. Entretanto, nossas concepgdes dentro da Homeopatia sobre a
satde, a doenga e a cura sao um tanto diferentes; podemos abreviar com nossos
medicamentos o curso natural das doengas agudas, diminuindo suas seqiielas, e
temos a possibilidade de interferir efetivamente no curso natural das doencas
cronicas, levando o paciente a cura, prolongando sua vida e diminuindo as
seqiielas.

Com essa abordagem, dentro de um outro paradigma e uma logica diferente da
medicina convencional, nossos prognosticos nao se prendem unicamente a histéria
natural das doengas, mas consideram a totalidade sintomética do paciente, sua

7 Organon da Arte de Curar, S. Hahnemann, §155.
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vitalidade, o tempo de evolugao de suas enfermidades cronicas e/ou agudas, o tipo
e o grau de lesionabilidade anatomopatoldgica.

Vamos tomar como base para nossa exposi¢ao, a Licao XXXV do livro de Kent?,
agregando alguns comentarios que julgamos pertinentes, baseados em nossa
experiéncia clinica, e que gostariamos de compartilhar. Como no caso das
agravagoes, lembrar que ele conhecia somente até a 5? edigao do Organon; portanto,
suas consideracoes referem-se a evolucao clinica com a utilizacao de dinamizacoes
centesimais. Para Kent, o progndstico depende das observacdes que o médico faz
de seu paciente, apds administrar-lhe um medicamento homeopatico. As
conclusdes que deduz dessas observagdes é que predirao a futura sorte do paciente
e definirdo as futuras prescri¢oes: “Se o médico homeopata nio é um fiel observador,
suas observagoes serdo vagas e indefinidas, e com estas observagoes suas prescrigoes também
serdo vagas e indefinidas”®. Cabe aqui ressaltar a enorme importancia das
observagdes que o proprio paciente faz, uma vez que o tratamento homeopatico
consiste em uma parceria entre médico e paciente; a esse respeito, Kent diz em seu
livro “Quando um paciente ndo relata bem os sintomas, deveria ser instruido para anotd-
los quando ocorrerem e, se ndo o fizer, seu médico deveria insistir nisto ou recusar-se a
prescrever para ele”1°.

Para Kent, as observacdes prognosticas que tém valor sdao aquelas que se faz
depois de havermos administrado um medicamento suficientemente especifico e
que guarda relagdo com o caso, capaz de produzir mudangas nos sintomas do
paciente. Estas mudancas podem ser:

e 0 desaparecimento dos sintomas

e 0 aumento dos sintomas

e adiminuicao dos sintomas

e o reaparecimento de sintomas antigos

Devemos observar também:
e aordem de aparecimento ou desaparecimento dos sintomas;
e seaagravacao é da enfermidade, e neste caso o paciente estard mais débil;
e seaagravagao ¢ apenas dos sintomas, e neste caso o paciente estard melhor;
e adirecdo que os sintomas tomam: para o exterior ou o interior da economia;

8 Licbes de Filosofia Homeopatica, J.Tyler Kent, pg.309.
° Ibid, pg.309
10 jbid, pg.237.
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e o tempo, a duragao e a localiza¢do da agravacao;
e como ocorre a agravagao ou a melhora;
e 0 que agravou, qual o tipo e o carater dessa agravacao.

AS 12 OBSERVACOES PROGNOSTICAS DE KENT:
Vamos a seguir, comentar resumidamente as 12 OBSERVACOES
PROGNOSTICAS propostas por Kent, o que nio dispensa a leitura integral da

Licao XXXV para melhor compreensao.

12 Observacao: Prolongada agravacao, seguida de aniquilamento final do doente.

Mg

®
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Possibilidades:

e o paciente era incuravel e a reagao vital era impossivel;

e 0 anti-psorico era muito profundo para o paciente e produziu destrui¢ao
dos tecidos, levando-o a morte;

e 0 paciente ndo tinha reagdo vital suficiente para fazer retornar os
sintomas antigos;

e apoténcia era muito alta para a fraca reacdo vital do paciente.

Recomendacoes:

e usar poténcias moderadas como 30CH ou 200CH;

e usar um medicamento similar para paliagao.

22 Observacdo: Agravagao persistente, seguida de lenta melhora.
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Possibilidades:

e paciente lesional grave com 6rgaos e tecidos vitais comprometidos;

e paciente muito enfermo, mas a enfermidade ndo havia progredido tanto
COomo no caso anterior;

e paciente lesional grave com muita massa para recompor;

e paciente com baixa vitalidade — caso quase incuravel.

Recomendacoes:

e deve-se aguardar a evolugao do paciente apds a dose de medicamento e
somente repeti-la quando voltarem os Sintomas Guias.

3% Observacao: Agravacao rapida, curta e forte, seguida de rapida melhora.

Possibilidades:

e paciente lesional leve com alteragOes superficiais em 6rgaos nao vitais;

e poténcia inadequada em funcional.

Consideracoes:

e ocorre nas primeiras horas nos casos agudos e nos primeiros dias nos
casos cronicos;
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e formagao de abscessos e, freqiientemente, ganglios poderdo supurar em
regioes que nao sao importantes para a vida do paciente;

e a agravagdo pode ser forte, mas sem sofrimento excessivo para o
paciente;

e se o sofrimento for excessivo podemos pensar que se trata de poténcia
similar ou medicamento similar.

4* Observacao: Restabelecimento sem agravagao.

Possibilidades:
e paciente funcional, sem tendéncia a enfermidade organica;
e poténcia exatamente a necessaria para o caso.

52 Observacao: Melhora seguida de agravacao

Possibilidades:
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e medicamento similar ou superficial, ocorrendo apenas paliagio com
evolucao da enfermidade;

e paciente incurdvel, com paliagao e evolucao da enfermidade;

e ocorréncia de algum obstaculo a cura;

o efeito placebo da consulta ou do medicamento;

e poténcia similar.

6* Observacao: Alivio demasiado curto dos sintomas.

Possibilidades:

e medicamento ou poténcia similar;

e ocorréncia de algum obstaculo a cura;

e caso agudo com alto grau de agao inflamatdria; nestes casos, os pacientes
necessitam de repeticao freqiiente do medicamento;

e caso cronico em que existe 6rgaos gravemente afetados.

72 Observag¢ao: Uma total melhora dos sintomas, sem alivio do doente.
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Possibilidades:

e enfermo incuravel que sé pode ser aliviado/paliado;

e supressao dos sintomas com medicamento similar;

e existéncia de alguma condi¢do no paciente (obsticulo a cura) que
impede que a melhora va além de certos limites.

82 Observacao: Comprovagao ou re-experimentacao do medicamento prescrito.

Possibilidades:

e pacientes hipersensiveis, que apresentam os sintomas de cada
medicamento que tomam;

¢ medicamento similar, com surgimento de sintomas do medicamento.

Recomendacoes:

e aguardar o desaparecimento dos sintomas patogenéticos.

92 Observacao: Acao dos medicamentos nos experimentadores saos.
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Recomendacgoes:

e aguardar o desaparecimento dos sintomas patogenéticos.
Consideracoes:

e 0s experimentadores saos sempre sao beneficiados pelas experiéncias ou
comprovagoes de medicamentos.

10° Observacgdo: Aparecimento de novos sintomas (§ 180 a 184'").

omOy<y~ay VIOTF=03

Possibilidades:

¢ medicamento ou poténcia similar;

e pacientes hipersensiveis.

Recomendacoes:

e aguardar o retorno do estado anterior;

e reavaliar o caso e antidotar, quando necessdrio’?, com outro
medicamento, considerando a totalidade sintomatica anterior acrescida
dos novos sintomas;

e se os sintomas nao pertencem ao medicamento, antidotar, quando
necessario, com o mesmo medicamento em uma poténcia mais baixa -
Regra de Jahr'3;

e se o0s sintomas pertencem ao medicamento, antidotar, quando
necessario, com o mesmo medicamento em uma poténcia mais alta -
Regra de Jahr;

1 Organon, Samuel Hahnemann, §181 a 184.

12 Quando necessario significa nos casos em que 0s sintomas sdo muito incdmodos para o paciente ou nos casos em que

existe risco de vida ou de seqielas. O medicamento homeopatico ndo pode causar danos ao paciente; seguinto o preceito

de Hipdcrates “antes de tudo, ndo causar dano”.

13 Regra de Jahr — Quanto mais alta a poténcia, mais aparecem sintomas idiossincrasicos na patogenesia. Quanto mais parecido € o
paciente com o medicamento a ser prescrito, mais alta deve ser a poténcia. Se apés um medicamento, aparecem novos sintomas e o
paciente fica mais parecido com o medicamento, deve-se aumentar a poténcia.
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e reavaliar o caso e antidotar, quando necessario, com os antidotos
universais classicos em Homeopatia: Camphora, Opium ou Nux vomica.

112 Observagao: Reaparecimento de antigos sintomas.

Possibilidades:

e processo de cura pelo simillimum, conforme a Lei de Cura'¥;

e medicamento similar, que pode despertar antigos sintomas sem colocar
em marcha a Lei de Cura;

Recomendacoes:

e aguardar o desaparecimento dos sintomas;

e reavaliar o caso e antidotar, quando necessdrio, com outro medicamento
mais adequado;

e quando muito exuberantes ou persistentes, medicar o paciente com uma
poténcia mais alta do mesmo medicamento que colocou em marcha a Lei
de Cura.

122 Observacao: Os sintomas tomam uma dire¢ao equivocada.

14 LicBes de Filosofia Homeopatica, J.T. Kent, pg.180.
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Possibilidades:

e houve transferéncia dos sintomas da periferia para o centro, do exterior
para o interior, dos 6rgaos mais superficiais para érgaos mais profundos
e vitais, significando que houve uma supressio dos sintomas com
metastase morbida.

e 0 medicamento nao atuou e houve uma evolucao natural da doenca.

Recomendacoes:

e reavaliar o caso e antidotar seguindo as mesmas orientagdes acima.

Nao podemos nos esquecer da “Correspondéncia de Orgios e Direcio de Cura”'® na
avaliacao dos pacientes. Neste texto, Kent nos orienta como compreender a
mudanca da manifestacdo dos sintomas para outro o6rgao ou sistema, durante o
processo de adoecimento e cura.

Masi Elizalde propdoe mais uma Observagao Progndstica, hipotese também
considerada por Kent, na Licao IX'":

132 Observacao: Melhora do paciente com persisténcia de alguns sintomas,
alcangando um novo equilibrio.

Possibilidades e Consideragoes:

e incapacidade do paciente voltar ao estado de plena saude, devido a
presenca de seqiielas;

e paciente incuravel, apresentando alteragdes anatomopatoldgicas
irreversiveis, mas que podera encontrar um novo equilibrio;

15 Escritos Menores - Artigo: “Correspondéncia de Org&os e Direcio de Cura”, J.T.Kent.
16 Actas do Instituto de Altos Estudios Homoeopaticos 'James Tyler Kent”, A.Masi-Elizalde, n°3, p.II 33-40.
17 LigBes de Filosofia Homeopatica, J.T. Kent, pg.110.
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e 0 paciente nao pode curar-se por apresentar lesdes irreversiveis, mas
pode obter melhora dos sintomas mentais, gerais, raros, peculiares e
caracteristicos, com SSBEG e persisténcia de alguns sintomas.

Resumindo, ndo esquecer:

Da importancia da Anamnese e do criterioso e detalhado Registro do Caso;

Do exercicio de ser um Observador Livre de Preconceito;

Da importancia do(s) Diagnostico(s) Clinico(s), do Exame Fisico e dos Exames
Complementares;

De conhecer muito bem a Histéria Natural das Doencas

De anotar a cronologia do aparecimento dos sintomas, fundamental para a
observagao e acompanhamento da Lei de Cura;

Da importancia do Relatorio do Paciente,

Da avaliacao exaustiva nos Retornos:

¢ dos sintomas novos;

e dos periodos das agravagoes;

e da SSBEG;

e retomando sempre TODOS os Sintomas;

De, nas criancas, avaliar a dinamica familiar e ouvir a crianga;

Dos fatores intervenientes durante a evolucao;

Da suspensao gradativa de um tratamento paliativo;

Do uso de placebo se necessario';

Da Paciéncia: aguardar sempre o tempo necessario para a volta dos sintomas
guias;

De ter Firmeza na condugao do caso e na orientagao dos pacientes®.

4 - A Segunda Prescrigao

Comecando com Hahnemann, é necessario selecionar em seus escritos as
recomendagdes quanto a Segunda Prescri¢ao; vamos dar uma repassada no que
ele nos diz no Organon:

Nos § 167, 180 a 184 e 250, fala:

18 Ibid, pg. 127, 228,234.
19 Ibid, pg.299.
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e dos medicamentos imperfeitamente homeopaticos

e que os Sintomas Novos que surgem sao da prdpria doenca e devem ser
utilizados para a escolha de um novo medicamento, devendo-se realizar
um novo exame dos sintomas para encontrar um medicamento mais
apropriado;

Nos § 254 a 256, fala:
e dos pacientes que nao sabem informar; nesses casos reavaliar todo o
Registro do Caso;
e que se o medicamento é bem escolhido, mas a melhora tarda,
provavelmente € erro de conduta do paciente;
e para avaliar as circunstancias perturbadoras da evolugao;
que se parecem sintomas importantes, o medicamento estd mal escolhido;
e do paciente de boa fé que nos assegura que se sente melhor, embora esteja
pior.

No livro das Doengas Cronicas® comenta:

e Os trés piores erros do homeopata:

1) Considerar pequenas demais as doses;

2 ) Escolher erradamente o remédio;

3 ) Precipitagdao e ndo permitir a cada dose o tempo maximo para
agir.

® Que nao devemos apressadamente mudar para um novo medicamento
para concluir mais rapidamente a cura;

* Que somente quando os antigos sintomas comecam a emergir de novo
se estd em tempo de dar uma nova dose do medicamento;

e Que todo novo medicamento, e também uma nova dose do mesmo
medicamento, ird interromper o trabalho de melhora e causar novos
transtornos que podem nao ser reparados por muito tempo;

¢ Que nas urgéncias (tanto nos casos cronicos como nos agudos),
principalmente, diante de entes queridos, nao deve haver precipitacao;
“ndo hd como eu possa ser exagerado quanto a relevincia de advertir contra esta
falha”;

20 Doengas Cronicas - Sua natureza peculiar e sua cura homeopatica, S. Hahnemann, pg. 155-166.
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¢ Que pacientes em estado de irritagdo excessiva pode-se utilizar um
toque mesmérico ou o medicamento por inalagao.

e A cura das grandes doengas cronicas de dez, vinte, trinta anos ou mais
de duragdo (se nao tiverem sido mal conduzidas por um excesso de
tratamentos alopaticos ou, na realidade, como ¢é freqiiente o caso, se nao
tiverem sido erroneamente tratadas até a incurabilidade), pode-se dizer
que sao rapidamente aniquiladas se isto for feito em um ou dois anos.
Se com pessoas robustas e mais jovens isto ocorre em metade do tempo,
entao, por outro lado, na senectude, inclusive com o melhor tratamento
por parte do médico e com a mais escrupulosa observancia das regras
por parte do paciente e seus familiares, um tempo consideravel deve ser
acrescentado ao periodo usual da cura.

Kent, por sua vez, nos esclarece com muita propriedade na Licao XXXVI*, quais

os parametros a serem avaliados para uma Segunda Prescrigao. Vamos destacar

alguns pontos:

Segunda Prescricao € a que se faz em seguida a primeira que atuou;

Pode ser uma repeticio da primeira (mesmo medicamento e mesma
poténcia) ou uma prescri¢ao diferente;

Pode ser o mesmo medicamento ou, no caso do aparecimento de sintomas
novos, um novo medicamento;

Pode ser uma medicacao complementar (sendo sempre uma mudanga de
remédio) - séries de medicamentos: Sulph. - Calc. - Lyc., Bell. — Calc., Sep. —
Nux-v. etc.;

Nao mudar o Remédio, com o qual o paciente continua melhorando,
mesmo que os sintomas mudem: pode ser uma volta de sintomas antigos,
que o paciente ndo recorda. Nao deixar de testar altas poténcias antes de
mudar o medicamento;

Reavaliagao exaustiva de todos os sintomas — Registro do caso rigoroso e
completo;

Esperar por longos periodos - nao medicar enquanto os sintomas estao em
movimento. Sempre que se tiver duvida, esperar. Aguardar a volta dos
Sintomas Guias;

2! LicBes de Filosofia Homeopdtica, J.T. Kent, pg.323.
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e No caso de aparecimento de novos sintomas, ajustar o medicamento ao
novo estado do paciente;

e Procurar sempre recomendar ao paciente, se for o caso, que volte ao médico
que fez a primeira prescrigao.

Sistematizando:

e Se a primeira prescricdo foi adequada:

e Deixa-la agir o tempo necessario, esperar a volta dos sintomas guias;

e Se o medicamento foi o simillimum, quando os sintomas retornam
pedem o mesmo medicamento: provar todas as poténcias;

e Se o medicamento foi suficientemente similar e mudou a imagem do
paciente, podem ocorrer 2 situagoes:
a) Agravacao dos sintomas, com melhora geral;
b) Melhora dos sintomas do estado geral ou de poucos sintomas

e Se primeira prescricao foi inadequada:
e Nao houve mudanga: reavaliar comparando todos os fatos e sintomas;
e Se parece ser o medicamento mais similar ao caso, mas nao houve
mudangas, aguardar;
e Dar uma poténcia mais baixa quando a alta falhou: pouca possibilidade
de éxito;
e Aparecimento de sintomas novos:
ePatogenéticos: aguardar se possivel;
eMudanca completa dos sintomas bdsicos e o paciente piorou:
antidotar se possivel e necessdrio, ou esperar retornar a antiga
imagem;
e Certificar-se de que nao € volta de um sintoma antigo;
e Verificar necessidade de uma medica¢ao complementar.

Masi Elizalde?, reitera as recomendacoes de Kent para a Segunda Prescricao e faz
mais algumas consideragoes:

2 Actas do Instituto de Altos Estudios Homoeopaticos "James Tyler Kent”, A.Masi-Elizalde, n°2, p.II 15-27.
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e O medicamento homeopatico age no instante em que é tomado; as
manifestacdes que se seguem sao readaptacoes do organismo ao novo
padrao vibracional da Energia Vital - justifica-se assim a norma de esperar
os movimentos da sintomatologia;

¢ O medicamento homeopatico s6 desencadeia o processo curativo; nao fica
agindo durante o processo e nao interfere nele;

e Se o paciente diz que esta inalterado apds a primeira prescricdao, temos 2
possibilidades:

a) paciente que esquece os sintomas que apresentava: importancia do
registro cuidadoso e completo do caso;

b) paciente com SSBEG e com melhora dos mentais e gerais, mas sem
melhora clinica - ndo medicar sem realizar novo e completo estudo;

e Se os Sintomas Guias, os Sintomas Mentais (sonhos e sensagdes, sintomas
da imaginacado) e os Gerais, Raros, Peculiares e Caracteristicos, com SSBEG,
estao ausentes ha longo periodo, temos 2 possibilidades:

a) nao houve fatores desencadeantes para a reaparicao dos sintomas;
b) esperar tendéncia curativa se o paciente suportou bem situagdes que
antes o afetavam;

e Interrogar sempre: Por qué ? Como ? Para Qué ? Quando ? de cada sintoma,
verificando sua intencionalidade;

e A cura deve ser suave; se a agravagao trouxe sofrimentos excessivos ao
paciente, houve erro, no minimo, de dinamizagao. Verificar sempre se a
classificacao clinica do paciente foi correta;

e Na Volta de Sintomas Antigos, se nao cedem espontaneamente, deve-se
mudar a dinamizagao, seguindo a Regra de Jahr;

e Para enfocar corretamente a evolucao do paciente, o homeopata precisa:

a) Solidos conhecimentos de antropologia;

b) Conhecimento profundo da Dindmica Miasmatica;

c) Aceitacdao de que o SIMILLIMUM é imutdvel durante toda vida;

d) Reconhecer que o SIMILAR suprime sempre;

e) Saber reconhecer as supressoes e as metdstases morbidas;

f) Conhecer a Doutrina e saber que nunca um paciente pode apresentar
uma entidade anatomo-clinica mais grave na evolugao;

g) Perseguir a cura do quadro miasmatico;

h) Saber avaliar a acdo do simillimum: melhora do quadro clinico e mudanga da
atitude vital;

i) Honestidade clinica para nao admitir somente policrestos;
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j) Reconhecer que procedendo assim, quando prescrevemos um
similar, na realidade as curas clinicas sao supressdes, mas sem
duvida uma medicina melhor;
k) Humildade cientifica para redimensionar a Homeopatia atual, sem
subvaloriza-la;
1) Entendimento correto do que é doenca e do que enfermidade homeopatica.
e Recomenda que as seguintes perguntas sejam feitas ao paciente antes de prescrever
novamente:
e Melhorou e continua melhorando ?
e Melhorou e estacionou ?
e Melhorou e vem declinando ?
¢ Ja esteve melhor do que atualmente ?
e Quantos por cento acha que melhorou ?

Resumindo, destacamos os seguintes Parametros para Analise da Evolucao do Paciente:
¢ C(Clinico - Classificagao Clinica
e SSBEG - § 253 do Organon
e Sintomas Guias e Auxiliares
e Leide Cura - superficializacao da enfermidade
e Agravacao Adequada ao Caso — Observacoes Prognosticas
e Dinamica Miasmatica - Conceito de Enfermidade Unica
e Interrogatorio de Melhoria, pressupondo-se que o medicamento agiu, temos as
seguintes possibilidades:
a) O paciente volta dizendo que esta melhor:
e Medicamento Simillimum na Poténcia Simillimum;
e Medicamento Simillimum na Poténcia Similar;
e Melhora clinica com falsa SSBEG;
e Melhora clinica sem melhora miasmatica;
e Melhora clinica, mas paciente volta sicotico / egotréfico;
e Efeito da relacao médico-paciente;
e Efeito placebo da medicacao;
e Efeito de circunstancias externas positivas.
b) O paciente volta dizendo que esta pior:
¢ O medicamento nao agiu e houve evolugao natural da doenca, com piora
clinica;
e Ocorreu supressao com metastase morbida;
e Ma agravacao por medicamento similar com SSMEG;
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e Mudanca miasmatica que nao corresponde ao medicamento:
e Boa agravacao em paciente lesional grave com falsa SSMEG;
e Mudanca miasmatica confirmando o medicamento;
o Efeito de circunstancias externas negativas com dificil avaliacao do caso;

A importancia dada a cada um destes temas varia conforme a aceitacdo dos
conceitos e preceitos filosoficos de James Tyler Kent. Autores como Ghatak e Masi
Elizalde conferem uma relevancia especial aos mesmos, colocando-os como
fundamentais no acompanhamento evolutivo do paciente apds cada prescricao.

5. O Processo de Cura

Para Masi Elizalde, o objetivo do tratamento homeopatico é colocar o paciente em
um Projeto de Saude Estavel.

O Simillimum dado ao paciente vai permitir que recupere os instrumentos livres
e sdos de seu espirito, que recupere toda a capacidade de seu livre-arbitrio, para
que entdo possa ter toda a capacidade de desta vez optar bem, porém também lhe
devolvemos a possibilidade de optar de novo mal e tornar a enfermar-se.

Poderiamos exemplificar este processo, com a imagem abaixo, onde MS representa
o medicamento simillimum e as letras A, B e C representam os patamares
alcangados pelo paciente, na medida em que vai resolvendo seus conflitos
interiores, passando a alcangar, progressivamente, estados de maior estabilidade:
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