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Resumo: A autora aborda questdes referentes a aplicacao clinica das Observacgdes Progndsticas de Kent,
na pratica homeopatica unicista, retomando e aclarando os conceitos necessarios a condug¢ao dos casos
de pacientes com comorbidades: concomitantes, alternantes ou intermitentes e/ou suprimidas.
Desenvolve, também, um exercicio pratico com a apresentacao de um caso clinico.

1. Introducao

O Prognostico Clinico-Dinamico (PCD) é um tema arido, especialmente, para os iniciantes na
arte homeopatica de curar e também muitas vezes complexo e instigante para homeopatas mais
experientes.

Por falta de compreensdo da sua real abrangéncia e em virtude dessa dificuldade e
complexidade do tema, uma boa parte dos homeopatas deixa de aplica-los na pratica clinica e perdem,
assim, a oportunidade de avaliar objetivamente os resultados da interferéncia medicamentosa no
sistema extremamente complexo que sao os seres vivos.

Para a aplicacdo pratica e precisa dos ensinamentos de Hahnemann e Kentl23 sobre os
Prognosticos em Homeopatia é necessario o conhecimento prévio do tema Agravacdao Homeopatica
(AGH) propriamente dita (entendida como a doencga artificial sobrepondo-se a doenga natural do
paciente) e Agrava¢do como uma reac¢do de limpeza do organismo (ARL) (entendida como a reacao da
forca vital ao estimulo medicamentoso); por outro lado, para fazer uma Segunda Prescricdao (SP)
racional, e o mais objetiva possivel, é necessario fazer antes o PCD do paciente.

Desta forma, os trés temas se inter-relacionam e sdo interdependentes, constituindo-se na
parte mais importante da técnica homeopatica de conducdo do caso. Sem duavida, para a Primeira
Prescricdo é primordial saber fazer uma anamnese de acordo com a técnica preconizada por
Hahnemann no Organon (Pars. 83 a 99)1, fazer um registro rigoroso3 de todos os dados obtidos e ter
conhecimento abrangente sobre a Matéria Médica, pois, sem os conhecimentos técnicos que envolvem
o tema deste artigo, o tratamento pode ser posto a perder.

O assunto ja foi muito bem, e exaustivamente, discutido por varios autores*12, mas o objetivo
deste trabalho é abordar aspectos ainda nao explorados.

2. Retomando e aclarando conceitos
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Inicialmente, é preciso ficar claro que, conceitualmente, somente é possivel a aplicagcdo e
avaliacdo do PCD, na pratica estritamente unicista e que considera a Totalidade Sintomatica (TS) do
paciente, como propde Hahnemann no Par. 273.

Do ponto de vista da Homeopatia e da Transdisciplinaridade!3, entende-se o ser humano como
um ser complexo e composto de varios niveis de realidade, ou seja, um complexo bio-psico-sécio-
historico-cultural-espiritual; do ponto de vista da fisica quantica, considera-se os animais
pluricelulares como organismos formados por sistemas, 6rgaos, células, moléculas, atomos e, no
amago da matéria, por particulas fundamentais, ou seja, em ultima instancia sdo campos elétrico-
magnéticos (CEM), com uma vibracao especifica para cada ser e em cada momento vital. Por outro
lado, o medicamento homeopatico, também um CEM, com vibracao especifica em cada medicamento
e em cada poténcia, estabelecido no processo de diluicdo e sucussdo sucessivas, por seu carater
informacional pode, por ressonancia, atuar sobre o CEM dos seres vivos e mudar sua vibragao.

Deve ser consenso entre os homeopatas que todo medicamento diluido e dinamizado, por sua
propria natureza, age de forma igual e integral no complexo sistema dos seres vivos! (Par. 11n).
Portanto, quando se prescreve 2 ou mais medicamentos ultra diluidos e dinamizados, portanto dois
ou mais campos informacionais diferentes, de forma alternada ou concomitante, ao mesmo tempo ou
em tempos diferentes, o que fica vibrando no organismo é a ultima informacao recebida e que altera
artificialmente o Principio Vital: se a informacao é incorreta a resposta do organismo vai ser
inadequada e se a informagdo é ambivalente, trivalente etc., o sistema pode entrar em um estado de
confusdo ou maior desequilibrio, que pode levar ao surgimento de sintomas, em que ndo se pode
identificar a fonte ou CEM que os desperta, tornando-se, assim, impossivel fazer uma SP racional e
objetiva.

Hahnemann? considerava como doencas apsoéricas (para Kent3, miasmas agudos), as doengas
infectocontagiosas de carater epidémico e quadro clinico caracteristico, e que determinam uma
imunidade duradoura (sarampo, rubéola, sarampo, escarlatina etc.).

Hahnemann considerava também como doencas agudas ndo psoéricas: 1) as doencgas
individuais, ou seja, as “intercorréncias nas Doenc¢as Croénicas” - por ex. as DSTs: gonorreia,
condilomas; 2) os miasmas agudos recorrentes ou ndo imunizantes, tais como gripe, refriados; 3) as
epidémicas devidas a calamidades - febre tifoide, leptospirose, dengue; 4) as coletivas esporadicas -
por influéncias teluricas etc., como AVC e pneumonia. Para todas estas doencas agudas indicava o
tratamento com um remédio nao antipsérico. Se ndo houvesse boa evolucao, deveria ser avaliada a
possibilidade da psora ter saido do estado latente e ter-se desenvolvido. Neste caso, seria indicado o
antipsérico.

Os demais quadros nosoldgicos agudos, que sdo os achados clinicos mais frequentes na clinica
médica, tém um carater recorrente e evoluem em surtos, apresentando uma grande variabilidade de
sintomas de paciente para paciente: sdo considerados como uma manifestacdo aguda da doenca
cronica ou Psora; neste caso estdo incluidos todos os tipos de quadros alérgicos recidivantes, as
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enxaquecas periddicas ou ocasionais, as parasitoses e as infec¢des bacterianas e fungicas inespecificas
recidivantes (amidalites, otites, infec¢des urindrias, leucorreias, verminoses etc.).

Assim, para os dois autores (Hahnemann e Kent), as manifesta¢des agudas da Psora, deveriam
ser tratadas pelo medicamento antipsérico (para Hahnemann) ou medicamento constitucional
indicado (para Kent); portanto, entende-se, o mesmo medicamento que o paciente ja vinha tomando e
estava bem indicado ao caso.

Hahnemann indicava em febres intermitentes o uso de Sulphur ou Hepar sulphur se elas nado se
curassem com o medicamento indicado na febre, que poderia inclusive ndo ser um antipsorico. E nas
intermitentes tipicas, aparentemente nao febris, considerava ser as vezes necessario o uso de uma
dose de China para extinguir o carater intermitente. Tanto as doencas intermitentes tipicas febris
como as aparentemente nao febris eram consideradas por Hahnemann como fases de evolugdo da
Psora.

No caso das doencas infecto-contagiosas, apsdricas ou miasmas agudos, os dois autores
recomendam medicar o paciente logo apds o término da doenga aguda, pois a doenga aguda suprime
a cronica, e quando a aguda termina a cronica reaparece, necessitando novamente o medicamento
antipsoérico ou constitucional? (Pg. 169-170).

Denota-se assim, que esses autores perceberam que o ultimo estimulo informacional é o que,
realmente, fica vibrando no organismo. A pratica, de muitos homeopatas unicistas, de prescrever um
medicamento para o quadro cronico (de fundo ou constitucional) e outro para as crises (por ex. nas
enxaquecas, broncoespasmos, amidalites, diarreias etc.), sem voltar a dar um novo estimulo
medicamentoso informacional para o quadro cronico, esta longe ser uma pratica hahnemanniana ou
kentiana.

3. Os PCD nas Comorbidades

Comorbidade - palavra formada pelo prefixo latino "cum" (que significa contiguidade,
correlacdo, companhia) + "morbus" (estado patolégico ou doenca), sendo usado, portanto, para
designar a coexisténcia de transtornos ou doengas (e ndo de sintomas), com continuidade temporal
entre os dois ou mais transtornos, que podem surgir simultanea/alternadamente.

Feinsteinl* descreve comorbidade como "qualquer entidade clinica distinta adicional, que
tenha ocorrido ou que venha a ocorrer durante a evolugdo de um paciente cuja doenga index esteja sob
estudo".

Na atualidade, com tantas noxas fisicas e quimicas interferindo ao mesmo tempo nos seres
vivos!, com o estresse da vida moderna?, com os tratamentos estéticos sem limites, com a conduta
intervencionista da medicina convencional e tratamentos ditos cada vez mais “eficazes” e agressivos,

1 CEMs criados pelas ondas eletromagnéticas da telefonia celular e satélites artificiais, redes elétricas de alta tensao, wi-fi,
além dos diferentes tipos de fertilizantes e defensivos agricolas, alimentos transgénicos, aquecimento global, alteracdes
climaticas intensas e an6malas etc.

Z Noxas psiquicas,
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0s pacientes que nos procuram apresentam uma série enorme de queixas e doengas cronicas,
concomitantes e/ou alternantes. Pode-se facilmente relacionar, mesmo nas criang¢as, no minimo 5 a 6
comorbidades, muitas vezes com gravidade, extensdo e comprometimento diferentes no organismo.
Nos idosos chega-se a mais de dez comorbidades, se considerarmos as doengas que estdo suprimidas
ou temporariamente suspensas, e as devidas ao uso continuo de medicamentos alopaticos.

Na Licdo XXXV3 - O Progndstico apds Observar a Acao do Remédio -, Kent faz suas
consideracgdes nas sete primeiras e na 122 Observacoes Prognosticas (OP), referindo-se aos sintomas
de uma unica doenga clinica ou entidade nosoldgica. Nao leva em consideracido a possibilidade de
ocorréncia de comorbidades e quando fala da melhora ou agravacdao dos demais sintomas, esta se
referindo a totalidade sintomatica, que inclui os sintomas mentais e gerais.

Quando se considera uma determinada doenca clinica, deve-se levar em conta, para definir o
seu PCD “apds observar a agcdo do remédio”, determinados Critérios de Lesionabilidade e de
Incurabilidade, tais como: duracao, localizagdo e extensao da enfermidade, natureza e gravidade da
patologia, vitalidade do paciente, tratamentos alopaticos anteriores ou atuais, e tratamento
homeopatico anterior.

Masi Elizalde!!12, baseado em Kent, propde uma classificacao clinica e fisiopatolégica dos pacientes

que, como toda classificagdo, é apenas um guia geral:

e Paciente Funcional - O paciente apresenta manifestagdes sensoriais ou no maximo alteragdes
bioquimicas ou fisiolégicas; portanto, apés o estimulo medicamentoso, melhora sem agravacao,
com recuperacdo suave, progressiva e Sensacao Subjetiva de Bem-Estar Geral (SSBEG);

e Paciente Lesional Leve - O paciente apresenta alteragdes patolégicas em 6rgaos ou tecidos nao
vitais, perceptiveis clinicamente ou por meio de exames complementares; portanto, devera
apresentar uma agravacao curta e forte, seguida de rapida melhora com SSBEG, com melhora dos
sintomas mentais, gerais, raros, peculiares e caracteristicos;

e Paciente Lesional Grave - O paciente apresenta alteracdes patoldgicas em tecidos ou 6rgaos vitais
(cérebro, coracdo, pulmdes, figado, rins e sistema imunolégico); portanto, devera apresentar uma
agravacao prolongada, seguida de lenta recuperagao, sempre com SSBEG e melhora dos sintomas
mentais, gerais, raros, peculiares e caracteristicos;

e Paciente Incuravel - O paciente apresenta alteragdes anatomopatolégicas irreversiveis, sem
possibilidade, portanto, de retorno ao estado de saude original; neste caso, somente sera possivel
uma paliacdo dos sintomas, pois a agravacao marca a possibilidade de cura e como nao ha
possibilidade de cura, ndo ocorre agravacao.

Como ficariam, entdo, as Observacoes Prognosticas (OP) no caso da presenca de comorbidades,
que apresentem diferentes Critérios de Lesionabilidade e de Incurabilidade em um mesmo paciente?
Observa-se que quando existem comorbidades a evolucao do paciente ndo se processa de forma tao
linear e objetiva como propde Kent.

Para Hahnemann, a melhora de todos os sintomas ndo ocorre simultaneamente: “Os sintomas que
foram acrescentados por ultimo a uma doenga cronica deixada a propria sorte (isto é, se ndo agravada
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por um tratamento médico erréneo?) s@o sempre os primeiros a ceder em um tratamento antipsorico;
mas os transtornos mais antigos e os que foram mais constantes e imutdveis, entre os quais estdo os
transtornos locais constantes, sdo os ultimos a deixarem livre o caminho; e isto so é concretizado quando
todas as desordens remanescentes houverem desaparecido e a satide, em todos os outros aspectos, tiver
sido quase totalmente recuperada” 2 (Pag. 170).

Certamente, entidades clinicas diferentes devem apresentar diferentes OPs, que se processam e
evoluem de forma e em tempos diferentes, e é isso, exatamente, o que se observa na pratica, podendo
dificultar a avaliacao do PCD na presenca de comorbidades.

4. Caso Clinico
Apresenta-se abaixo um caso clinico com varias comorbidades cronicas, construido com
finalidade didatica e para exemplificar este olhar ampliado dos PCD.

Paciente do sexo feminino, 42 a, advogada, separada, sem filhos.

“Cansago e fraqueza pela manhd ao acordar hd pelo menos 10 anos. E como se tivessem me tirado
todo o sangue. Tive vdrios episédios de anemia quando crianga e achei que estava anémica de novo, mas
jd fiz 2 hemogramas e estd tudo normal”.

“Quando tinha 1 ano comecei a ter crises de bronquite alternando com alergia nas dobras da pele,
que piorava quando estava a beira-mar. Tratei com cortisona durante 20 anos e hd 4 anos ndo tenho
mais crises e nem lesées na pele. Ficou somente a rinite constante, que também tenho desde crianga. Estou
usando Nasocort® hd 8 meses e melhorei bem”. Aos 8 anos operei as amidalas, porque tinha infecgées
recorrentes desde a idade de 3 anos. Sarampo e Varicela na infdncia. Pneumonia aos 20 anos de idade.

“Menstruagdes regulares, sem anovulatdrio, mas desde adolescéncia tenho TPM intensa, fico
muito nervosa e irritada antes das menstruagoes, jd cheguei a ameagar meu ex-marido com uma faca.
Separei-me hd 1 ano e meio e tive uma grande decepcdo com meu marido; desde entdo comegou
corrimento dcido antes das menstruagées”.

“Hda 20 anos tenho diarreia e célicas abdominais, sempre que tomo leite, doces ou como alimentos
gordurosos; inchago abdominal e mal-estar por comer cebolas. Ndo me sinto bem com tempo quente e
umido. Dores de cabega esporddicas atualmente, mas hd 13 anos atrds tinha diariamente e tomava muito
analgésico; tenho tido crises mais freqtientes desde que me tratei de uma urticdria que surgiu hd um ano.
Tomei trés injecées de Diprospan® e melhorei totalmente. Agora, quando tenho dor de cabe¢ca tomo
Feldene®".

“Ha 3 semanas estou sentindo uma dor em pontada na boca do estbmago; ocorre ao fazer
qualquer movimento, especialmente a cada passo e pior se der um passo em falso. Quando deito sinto-me

3 Nesta afirmacgdo podemos incluir os resultados de um tratamento homeopatico inadequado.
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completamente bem, sem dor em parte alguma. Tenho vontade de comer, mas quando como um pouco
me sinto mal e tenho arrotos vazios. Durmo bem a noite, mas ndo costumo me lembrar dos sonhos, mas
neste periodo ndo tenho conseguido dormir apds as 3 horas da manhd. ”

Tabela 1 - Relacdo das Comorbidades presentes na paciente e os respectivos PCDs esperados.

Diagnostico Tempo Classificacao Tratamento PCD

Ne clinico de doenca clinica utilizado

1 Dermatite 41a Lesional leve ou | Cortisona Deve retornar e
atopica grave? evoluir em crises

intermitentes, por
um longo tempo,
com espacamento
entre as crises.
Devera ser a ultima
doenca cronica a

desaparecer
2 | Bronquite 41a Lesional leve ou | Cortisona ha 20 | Deve retornar e
grave? anos evoluir em crises

intermitentes, por
longo tempo, com
espacamento entre
as crises

3 Rinite 41a Funcional Cortisona ha 8m | Deve voltar e evoluir
em crises,
permanecendo por
longo tempo e
depois ir espacando

4 | Amidalites 39a Lesional leve Cirurgia Deve retornar a dor
de garganta e febre
varias vezes

5 TPM 28 a Funcional - Deve melhorar
progressivamente
nos meses seguintes

6 | Célon 20a Funcional? - Deve ir melhorando
irritavel gradativamente
7 | Enxaquecas 13 a Funcional Analgésicos Deve apresentar

episddios que vao
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espacando
gradativamente

8 | Cansago e 10a Funcional - Deve melhorar logo
fraqueza no inicio do
tratamento

9 Urticaria 1a Funcional Cortisona Deve retornar e
melhorar

10 | Gastrite 3 sem Funcional - Deve melhorar sem
agravacao

11 | Insbnia 3 sem Funcional - Deve melhorar logo
no inicio do
tratamento

12 | Pneumonia 1 episédio | Funcional Provavelmente | Deve retornar o
antibioticos sintoma e melhorar

Considerando que cada entidade clinica faria uma OP a seu tempo, esta paciente deveria evoluir
com agravacao dos sintomas das entidades clinicas n? 1, 2 e 4 que foram consideradas lesionais.

Considerando a prescricdio de um medicamento para sua totalidade sintomatica, este
medicamento devera “mobilizar” todas as comorbidades presentes e as suprimidas. E claro que o
resultado desse estimulo ndo se mostra imediatamente e ao mesmo tempo em todas as comorbidades
e sintomas em um caso cronico. Para medicar a paciente com esse intuito e considerar as OP, é
necessario classificar a paciente considerando todas as suas enfermidades e sintomas.

Se alguma das comorbidades chegou a fase de lesdo, enquanto esta estiver presente, os
sintomas poderao ser agravados, a cada novo estimulo, na dependéncia da intensidade do estimulo,
considerando que a paciente recebeu seu medicamento simillimum. Todos os sintomas, inclusive os
que configuram determinada entidade clinica, devem ser considerados manifestacdes da doenca
cronica = Psora.

No caso desta paciente, que ao longo da vida a Psora se expressou com estes sintomas, alguns
caracterizando entidades clinicas e outros apenas sintomas gerais (insonia, cansaco, fraqueza), ao
tomar o medicamento que cobre a totalidade sintomatica, a EV coloca em acdo os mecanismos de
defesa e as expressdes da Psora vao se alterando até o desaparecimento dos sintomas (ou seu
“recolhimento “ ao estado latente”).
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Segundo a Lei de Hering, as manifestacoes vao desaparecendo na ordem inversa do seu
aparecimento e algumas podem se agravar a cada nova tomada do medicamento, se este for dado em
dose ou poténcia além do necessario ou se estas manifestacdes forem decorrentes de alteracdes
estruturais (se houver lesdo leve ou grave).

Assim, cada doenca crénica tera a evolucdo clinica que lhe cabe; possivelmente, alguns sintomas
podem melhorar gradualmente sem agravacao. Na consideracao da lesionabilidade, no momento da
prescricdo, deve-se avaliar a condicdo organica geral e a vitalidade do paciente, e ndo de cada entidade
nosologica separadamente, levando-se em conta a presenca de alteracdes estruturais de que tipo e que
6rgaos estao afetados.

No caso desta paciente, o medicamento simillimum ndo devera agravar os sintomas da rinite os
digestivos (funcionais) - as crises deverao ir espagcando e diminuindo de intensidade.

Nao se pode perder de vista que o medicamento Unico, prescrito de acordo com a totalidade
sintomatica, portanto, agird sobre todas as comorbidades pertencentes ao miasma cronico. Se a
intencdo é medicar o miasma o resultado esperado deve ser a melhora de todas as comorbidades, cada
uma fazendo o PCD que correspondente, com melhora gradual, come¢ando pelas mais recentes. As OP
podem nos ajudar na avaliacdo do paciente mesmo que ndo mediquemos pensando apenas em
determinada entidade clinica.

Se o paciente chegou a ter ou até mantém alteracdes estruturais, se uma ou mais de suas
enfermidades o debilitou ou ainda debilita, se fez ou faz tratamento alopatico supressor concomitante,
se uma de suas alteracdes tem potencial celular de malignidade... (lesional grave), ele tendera a
melhorar com agravacgdes dos sintomas presentes por ocasido de cada nova dose. Deve-se considerar
também a ocorréncia, repetidas vezes, de Agravacoes como Reac¢do de Limpeza, esperadas neste caso
em particular, em que houveram muitas supressdes alopaticas, tais como: vOmitos, diarreias,
resfriados, febres, sudorese aumentada, aumento da cera nos ouvidos, descamacao de maos e pés etc.,
significando a elimina¢do de toxinas acumuladas no organismo.

De qualquer forma, se a medicacao for correta, se a paciente receber seu simillimum, ela deve ir
melhorando dos sintomas mais recentes, enquanto os antigos, com as agravagdes correspondentes,
vdo voltando para também melhorar, seguindo a Lei de Hering.

5. Comentarios e Conclusiao

Como se pode observar na Tabela 1, seria dificil, sendo impossivel, estabelecer um PCD tinico
e geral para esta paciente ficticia, mas que bem poderia ser um paciente da clinica de qualquer médico
homeopata. Cada uma das comorbidades tem caracteristicas préprias e devera apresentar uma
evolucdo propria. Torna-se evidente a importancia de uma anamnese que contemple a historiografia
nosolégica e cronolégica de cada paciente, para que se possa proceder ao estudo do caso e determinar
sua possivel evolugao.
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Entendida desta forma, a observacao do PCD fica menos complexa e se reveste de uma grande

importancia na conducao da evolucao do paciente em direc¢ao a cura, diminuindo os erros de avaliacao
e mudancas de medicamento, em casos que estdo evoluindo, aparentemente, de forma desfavoravel, o
que pode tornar o paciente incuravel ou retardar a cura devido a troca de medicamento quando nao
era o caso. A SP devera ser sempre equacionada a partir do PCD esperado para cada comorbidade,
sem esquecer, naturalmente, a consideracdo da SSBEG e a avaliacdo dos sintomas mentais e gerais, e
os raros, peculiares e caracteristicos, que também definem o medicamento mais adequado ao caso.
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