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Apresentação 
 

A Revista de Homeopatia da Associação Paulista de Homeopatia (APH) é 

uma das mais antigas publicações científicas homeopáticas, tendo sido 

inaugurada em 1936 com o intuito de difundir estudos relacionados à 

Homeopatia e áreas afins. Indexada na base de dados LILACS sob a 

denominação Revista de Homeopatia (São Paulo), está incluída também 

em outros bancos de dados e bibliotecas virtuais (National Library of 

Medicine, EBSCO, DOAJ, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saúde). 

 

Em uma valorosa iniciativa da Equipe Editorial e da Diretoria da APH, a 

partir do volume 71 (2008), a Revista de Homeopatia passou a ser 

disponibilizada na forma online por acesso aberto (ISSN: 2175-3105; 

http://www.aph.org.br/revista/), “a fim de facilitar ainda mais o acesso ao 

saber construído nesta área de estudos médicos-científicos” e “com base no 

princípio de que a disponibilidade livre e pública do conhecimento fomenta 

um maior intercâmbio global do saber”. No entanto, as edições anteriores a 

essa data encontram-se apenas na forma impressa (ISSN: 0102-227x), de 

difícil divulgação e acesso pelos interessados. 

 

Em vista disso, compartilhando os mesmos ideais da revista, me propus a 

disponibilizar, neste volume em formato digital e de acesso livre, a 

coletânea dos artigos publicados antes da referida fase online em que 

participei como autor, mantendo a integridade dos textos e as devidas 

referências. Juntamente, disponibilizei também os artigos publicados na 

Revista de Homeopatia da Associação Médica Homeopática Brasileira 

(AMHB), outra fonte impressa de publicações científicas homeopáticas que 



teve breve período de editoração (1997-2002) e também apresenta acesso 

restrito aos interessados. 

 

Reunindo aspectos fundamentais da doutrina e da prática clínica 

homeopática, este material poderá ser utilizado como fonte de referência e 

informação na atualização de profissionais, em atividades didáticas e na 

produção de trabalhos científicos. 

 

Com o intuito de facilitar o contato de estudantes, profissionais e 

pesquisadores aos resultados destas pesquisas, espero estar contribuindo ao 

fortalecimento e à ampliação da ciência, da filosofia e da arte de curar 

homeopática. 

 

 

Marcus Zulian Teixeira 

São Paulo, Maio de 2014 
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Estudo sobre doses e
potências homeopáticas

Study about homeopathic doses
and potencies

~CUS ZULIAN TEIXEIRA*

Descritores
• Doses mínimas
• Dose única
Posologia
Potência

Trabalho apresentado no XXII Congresso Brasileiro de Homeopatia
(1994) e no 4 Congresso Unificado das Escolas Homeopáticas Ar-
gentinas (1994).

* Médico homeopata

Correspondência: Al. dos Anapurus, 1.370, ap. 103 - CEP 04087-
004 - São Paulo - SP - Brasil

Todo método de trabalho parte de conceitos básicos
que orientam o estudo e a prática do mesmo, estando no
entendimento e cumprimento destes princípios o meio
para atingirmos os fins propostos.A Homeopatia funda-
menta-se sobre quatro pilares, dois dos quais abarcam o
assunto que iremos abordar: Medicamento Dinamizado
(doses mínimas) e Medicamento único.

Se por um lado a genialidade de Hahnemann trou-
xe-nos a possibilidade de utilizar um instrumento
terapêutico de grande utilidade, que abarca as neces-
sidades mais íntimas do ser, por outro criou inúmeras
dúvidas sobre um assunto que a Física Moderna co-
meça a desvendar lentamente.

Pelo medicamento homeopático ser de natureza
energética, dificilmente mensurável até o momento
atual, seus métodos de utilização baseiam-se na ob-
servação pessoal dos resultados que a experimenta-
ção e a prática clínica trouxeram a todos que se dedi-
caram à arte homeopática.

Em vista disso, inúmeras opiniões surgiram ao lon-
go da evolução da Homeopatia, que iremos estudar
com o intuito de aclarar dúvidas que alimentamos,
sem a pretensão de esgotarmos o assunto. Apoiados
no estudo da teoria das doses infinitesimais e na ex-
periência clínica dos grandes homeopatas, teremos
subsídios suficientes para fundamentar uma conduta
e um modelo pessoal a. seguir

Paralelamente à revisão da literatura, buscaremos
na Física subsídios que possam esclarecer e elucidar
o que a prática clínica observou ao longo dos tempos,
como intuito de aumentar a confiança de estarmos cum-
prindo nossa missão de "restabelecer a saúde nos doen-
tes, que é o que se chama curar ". (Organon, § 1).

REVISÃO DA LITERATURA -

Neste tópico, estudaremos os principais autores
clássicos e contemporâneos que se propuseram a abor-
dar o assunto acima referido, propondo-nos a trazer
um resumo fiel das suas concepções, isento de opini-
ões e considerações pessoais, a fim de que o leitor
possa se inteirar das diversas posturas assumidas pe-
rante este tema.

Samuel Hahnemann

No capítulo 'Psora' de Doenças Crônicas(4,
Hahnemann se refere a três erros imperdoáveis ao
médico homeopata:

"Na verdade, o médico não pode cometer erro pior
do que: primeiro, considerar pequenas demais as doses
que eu (forçado pela experiência) reduzi após múltiplas
tentativas e que são indicadas em todos os remédios
antipsóricos; segundo, praticar uma escolha errada de
um remédio; e, terceiro, aprecipitação que não permite
a cada dose tempo para agir ao máximo."

Comentando o primeiro erro, diz que "nada se
perde se a dose for dada ainda menor do que a que eu
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prescrevi", devendo-se salientar que o termo "dose"
correspondia à quantidade de glóbulos administrados,
quando empregado por Hahnemann. Em vista disso,
torna-se claro que a quantidade de medicamento ad-
ministrado por dose não tem importância para que
ocorra a reação vital.

Ao comentar o segundo erro, que não nos interes-
sa especificamente para o estudo em questão, critica o
uso sintomático da Homeopatia, por escolher medi-
camentos baseados em uns poucos sintomas locais e
não na totalidade de sintomas.

Quanto ao terceiro erro, alerta sobre o problema
de interferirmos nos bons efeitos da dose, adminis-
trando uma nova dose antes de se esgotar a atuação da
primeira, que se evidencia com o retorno dos sinto-
mas-guias por volta do 40 Q ou 509 dia aproximada-
mente, apesar de poder durar meses. Reitera que uma
nova dose jamais substituirá o bom efeito que se per-
deu com a interrupção da dose inicial, frisando a ne-
cessidade de deixarmos a dose agir pelo tempo máxi-
mo, antes de medicarmos novamente. A única exce-
ção ocorre quando a ação da dose se esgota rapidamen-
te, após ter atuado beneficamente no início, sendo co-
mum em casos agudos e raro em doenças crônicas.

No mesmo capítulo, quando fala de agravação
homeopática, Hahnemann diz:

"Mas, se estes sintomas originais agravados apa-
recem em dias subseqüentes ainda com a mesma for-
ça que no começo, ou inclusive com maior severida-
de, este é um sinal de que a dose deste remédio
antipsórico, embora selecionado adequadamente de
acordo com princípios homeopáticos, foi grande de-
mais e deve ser percebido que por seu intermédio não
será efetuada cura alguma (..) ",
por provocar uma doença dissimilar e mais intensa do
que a doénça original, com indicação de se antidotar.

Na nota 130 deste capítulo e na nota 13 do Prefá-
cio relativo à parte técnica da Homeopatia (Doenças
Crônicas - vol. III), ensina a preparação do "método
plus", aumentando sempre a potência das doses atra-
vés da agitação do líquido, a ser usado com o intuito
de "acelerar a recuperação nos pacientes que são
vigorosos e não demasiadamente sensíveis".

Na sexta edição do Organon(5), § 275 a 283,
Hahnemann adverte quanto ao prejuízo das doses ex-
cessivas, que se forem repetidas continuamente po-
dem causar risco de vida ou tornam a doença quase
incurável, ocorrendo freqüentemente agravação ho-
meopática por excesso de dose. Justifica apenas para
o tratamento dos três grandes miasmas, enquanto ain-
da se localizem na pele (sarna, cancro, condilomas), o
emprego de grandes doses de seus específicos, em
dinamizações crescentes. No § 246, atenta para o fato
de não se repetir a dose, enquanto o quadro esteja em
movimento: "Cada melhora perceptivelmente pro-
gressiva e marcantemente crescente, durante o trata-
mento, é uma condição que, enquanto perdurar, im-
pede completamente qualquer repetição da adminis-

tração do medicamento, pois todo o bem que o medi-
camento tomado continua a fazer apressa-se agora
para o seu êxito ".

Nos parágrafos 245 a 248 e 272, buscando uma
atenuação para as agravações indesejáveis das doses
até então utilizadas, introduz um novo processo de
dinamização, em que utiliza doses diárias por vários
meses seguidos, aumentando-se as potências grada-
tivamente. Aqui explica mais detalhadamente o "mé-
todo plus", anteriormente citado.

No § 270 ensina um método de preparação de me-
dicamentos em que a parte material é diminuída 50.000
vezes com cada grau de dinamização, adquirindo si-
multaneamente ação mais suave e profunda, chamada
atualmente de 5W Milesimal (LM ou Q). Interessante
ressaltar neste método que, apesar de Hahnemann di-
minuir a diluição material de 1 para 50.000, o número
de sucussões é aumentado de 2 (no máximo 10) para
100 por dinamização (52 edição do Organon), fator
este de fundamental importância para se incrementar
a força medicamentosa e não para atenuá-la, confor-
me relata em outras passagens.

O problema do excesso de sucussões, hoje supos-
to por alguns autores como agente primordial na libe-
ração da energia das substâncias (estando a diluição
•em importância secundária), foi alertado por Hahne-
mana na 5 2 edição do Organon, nota do § 270, onde a
sucussão contínua durante meia hora de uma 1 2 dilui-
ção de Natrum, "provou ser comparável à trigésima
dinamização em relação à potencializa ção e à for-
ça ". O mesmo é dito nas instruções relacionadas a
Drosera emEscritos Menores ("Instruções paraAque-
les que Querem a Verdade") e Materia Medica Pura,
volume 6.(1)

Em Doenças Crônicas(), "Prefácio ao Quinto Vo-
lume' - Diluições e Potências (Dinamizações)",
Hahnemann frisa o papel das triturações e das su-
cussões ao definir dinamizações homeopáticas: "são
processos pelos quais são despertadas as proprieda-
des medicinais, latentes nas substâncias naturais en-
quanto em estado bruto, após o que se tornam capa-
zes de agir de maneira quase que espiritual em nossa
vida, i. é, sobre nossa fibra irritável e sensível".

Continuando, compara o poder da sucussão ao da
trituração, frisando que "estes prepa rados não podem
ser simplesmente designados como diluições", caben-
do a estas o papel de permitir "a liberação e a exposi-
ção da parte mais sutil dos poderes medicinais que
estão mais profundamente ocultos ". Fala também do
aumento do número de sucussões, "a fim de obter
potências elevadas (strong) ".

A importância da trituração no processo de "ele-
vação do poder medicinal das substâncias" foi fir-
mada por Hahnemann ao longo de sua prática, sendo
que, após 1835, "havendo estabelecido que as tritu-
rações ofereciam muitas vantagens, ele não mais usou
tinturas-mãe, preferindo processar as drogas vege-
tais em seu estado natural, sucos e plantas frescas,
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até a C3 por trituração".(')
Citamos finalmente os § 273 e 274 da sexta edição

do Organon, que nos orientam quanto ao "Medica-
mento Unico", onde (no primeiro) Hahnemann não
permite "administrar a um paciente mais de uma única
e simples substância medicinal de uma vez" e (no se-
gundo) diz ser "errado tentar empregar meios com-
plexos quando bastam os simples ", por não haver
patogenesias estabelecidas dos mesmos.

A escala de potências mais utilizada por Hahne-
mann foi C6, C12, C18, C24 e C30, apesar de serem
encontrados registros de casos em que ele chegou até
a potência C200. Prescrevia-as tanto na ordem cres-
cente quanto na ordem decrescente.

Jahr

Na "Introdução" de sua obra Novo Manual de
Medicina Homeopática(9), Jahr discorre sobre as do-
ses e potências homeopáticas a serem usadas.

Tratando sobre as potências homeopáticas, diz que
"em geral as primeiras atenuações estariam mais
indicadas nas enfermidades cuja marcha é mais rápi-
da, e as últimas, naquelas cujos progressos são mais
lentos", apesar de ter obtido resultados favoráveis nas
enfermidades agudas administrando as potências mais
altas em doses repetidas ou no "método plus". Diz
não poder assegurar que as altas dinamizações possu-
em uma ação mais forte do que as baixas.

Falando sobre a repetição das doses ensina o "mé-
todo plus", alertando que "as agravações que resul-
tarão em certos casos, especialmente em algumas
afecções crônicas, serão muito mais fortes e menos
fáceis de combater que as que sobrevêm à conseqü-
ência de uma gota inteira, tomada de uma só vez".

Como ponto de partida para examinar a questão da
repetição das doses diz que "não é jamais pela ação
direta do medicamento, senão pela reação da natu-
reza, pela qual se efetuam as curas verdadeiras, du-
ráveis e radicais", disto resultando, como primeira
conseqüência geral, "que toda repetição de doses é
ao menos supérflua, senão de todo inútil, enquanto
que esta reação siga seu curso".

Diz que nas "lesões de funções muito inveteradas"
e nas "lesões orgânicas recentes ou pouco intensas"
se obterá, freqüentemente, uma cura gradativa e com-
pleta com a dose única, e que a administração de do-
ses repetidas "seria contrariar a natureza em seu tra-
balho, e retardar seguramente a cura ".

Pelo contrário, "em todos os casos de lesões orgâ-
nicas de muita intensidade, e sobretudo naquelas que
são resultado da ação enérgica de algum vírus, de
algum miasma, ou de substâncias medicinais ", ca-
racterizando nestas situações "uma espécie de força
vital, própria, que domina a do organismo e que im-
pede ou neutraliza com prontidão a reação, a qual
para sustentar-se necessita ser constantemente
provocada, até que predomine sobre a enfermidade ",

aconselha o uso de doses repetidas até que se observe
"a reação vitoriosa do princípio vital ". O mesmo
sucedendo em todas as "lesões orgânicas que, por
sua natureza, sustentem um foco contínuo de irritação
nas partes afetadas (inflamações com supuração, úl-
ceras, algumas espécies de desorganizações etc.) ".

Aconselha o "método plus" em alguns casos de
enfermidades crônicas, "caracterizadas por uma es-
pécie de inércia e falta de reação ", buscando com
isto uma agravação que obrigue a enfermidade a "sair
de seu estado de inércia, e provocar deste modo a
reação da vitalidade do organismo". Nestes casos
devemos ter cautela para evitar agravações violentas,
suspendendo as doses quando se observarem os pri-
meiros sinais de agravação.

Nos casos de dose única, repetiremos a mesma
quando, após um período de melhoria, os sintomas da
enfermidade comecem a reaparecer (retorno dos sin-
tomas-guias).

Discorrendo sobre a duração da ação das doses
únicas, diz que após uma agravação inicial surge um
bem-estar durável que permanece até a oitava sema-
na, geralmente. Excetuando-se os casos em que ocor-
ram más agravações, em que devemos interferir, é
fundamental saber observar e compreender a marcha
da reação vital, a fim de que "se deixe atuar o medi-
camento tanto tempo quanto se possa esperar algum
bem dele ". Freqüentemente, veremos prolongar-se a
ação saudável dos medicamentos até quatro dias nas
enfermidades agudas, e até oito semanas nas enfermi-
dades crônicas.

Na obra Princípios e Regras que Devem Guiar a
Prática da Homeopatia(10), cap. XI, "Da administra-
ção das doses homeopáticas" ( 110 a 121), Jahr fixa
parâmetros quanto à utilização das doses e potências
homeopáticas.

No § 110, Jahr fala que este assunto é o que causa
o maior número de divergências em toda a doutrina.
Citando os vários pontos de vista, critica o argumento
da "experiência prática" que cada qual utiliza para
defender sua tese, "sem que ninguém tenha consegui-
do, até aqui, resolver esta questão com um mínimo de
segurança ". Não aceita a alegação de que, por este
motivo, "o volume da dose não tem absolutamente
nenhuma influência sobre o sucesso do tratamento e
que qualquer medicamento curará todos os casos com
qualquer dose, desde que tenha sido bem indicado".

No parágrafo seguinte, apoiando-se no poder dos me-
dicamentos homeopáticos produzirem "efeitos patoge-
néticos no homem são", afirma ser freqüente a consta-
tação do surgimento de sintomas novos "pertencentes
incontestavelmente à ação característica do medicamen-
to administrado", mesmo em doses mínimas, seja no
tratamento das doenças crônicas ou das agudas. Atribui
ao desconhecimento da patogenesia dos medicamentos
a interpretação errônea desses "novos fenômenos como
agravações naturais da enfermidade existente".

Contestando "os fatos práticos relatados nos anais
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clínicos" que contradizem esta postura ( 112), Jahr
afirma serem quase sempre "casos acertadamente
curados e que há muito pouco ou quase nada dito em
relação aos casos nos quais a escolha do medicamento
não tenha sido tão feliz", apesar da freqüência destes
últimos e "tudo o que esses fatos clínicos incomple-
tamente recolhidos podem provar é, no máximo, a
eficácia incontestável das doses mínimas", não
demonstrando absolutamente a "pretensa inocência
de quaisquer doses fortes ou de uso reiterado nos
casos em que o medicamento tenha sido mais ou me-
nos mal escolhido ". Se soubermos observar e espe-
rar, certamente surgirão os sinais nocivos das doses
repetidas.

No § 113, Jahr busca estabelecer parâmetros para
que trabalhemos com a dose perfeita, "nem excessiva-
mente forte para a suavidade da cura, nem excessiva-
mente fraca para a sua maior rapidez possível". Es-
tabelecendo uma potência limite, enuncia a regra: "a
de começai; por precaução, sempre e em qualquer
caso, através da administração de uma atenuação
preferencialmente acima do que abaixo da trigésima
e só recorrer às atenuações mais baixas quando as
altas se mostrarem evidentemente incapazes de con-
cluir a cura ". Continuando, ensina: "todas as vezes
que, após o uso de dois ou, no máximo, três doses de
uma alta atenuação, não surgir absolutamente nenhum
sinal de melhoria, será melhor substituir o medica-
mento por um outro mais indicado, do que administrá-
lo em doses mais fortes".

A seguir, no § 114, defende o uso das altas atenu-
ações, alegando que, "em virtude do estado infinita-
mente mais dividido de seus átomos, podem penetrar
muito mais que os outros na textura dos órgãos e até
às últimas ramificações dos nervos ". Acrescenta ain-
da que, nos casos em que são necessárias doses maci-
ças, "pode-se concluir certamente que o medicúmen-
to administrado não está em relação perfeita com o
verdadeiro âmago da enfermidade e que um outro
melhor indicado poderia curar o caso mais rapida-
mente e em doses muito mais atenuadas".

Dizendo terem todas as potências a sua utilidade, Jahr
afirma no § 115 que "o mal provocado jamais poderia
ser atribuído ao grau de atenuação no qual se tenha
administrado um medicamento, mas sim e unicamente
ao volume e à freqüência das doses nas quais se tenha
empregado inoportunamente um medicamento qual-
quer". Limitando os problemas à administração
indiscriminada de doses numerosas e volumosas, diz que
"duas ou, no máximo, três doses, das menos volumosas

possíveis, mesmo da primeira atenuação, certamente não
fariam, em nenhum caso, mais mal do que o mesmo
número dessas doses nas mais altas atenuações ". Não
impõe limites à escala de potências a serem utilizadas,
"desde que só se administrem essas doses no menor vo-
lume possível e que não as repitam sem que se estejam
seguros da apropriação real do medicamento ao caso,
em virtude dos efeitos por elas produzidos".

Discordando quanto às várias teorias que indicam
tal ou qual potência para os casos agudos ou crônicos,
afirma no § 116 que as diversas atenuações variam
apenas quanto ao grau de penetrabilidade:

"(...) as altas, em virtude da mais perfeita divisão
de seus átomos, são mais capazes do que as baixas de
penetrar nos órgãos até as suas partes mais sutis e de
atacar o mal em sua sede mais recôndita, enquanto
que as baixas, em virtude do número relativamente
maior de seus átomos, podem, às vezes melhor do que
as altas, atacar de uma só vez um número bem maior
de pontos, contribuindo, assim, para uma cura mais
ou menos indireta, lá onde o medicamento for imper-
feitamente indicado e onde as altas talvez permane-
cessem ineficazes."

Ainda no mesmo parágrafo, Jahr enuncia a regra
que, resumidamente, nos orienta a aumentar a potên-
cia, quanto maior for a similitude entre o medicamen-
to e o paciente:

"Todas as vezes em que um caso estiver bem ca-
racterizado, a ponto de se poder escolher um medi-
camento cujos sintomas característicos respondam da
forma mais evidente aos do caso analisado, não se
deverá, então, hesitar em recorrer às atenuações mais
elevadas possíveis, sejam quais forem a acuidade e a
violência ou a inércia e a marcha lenta da enfermida-
de, (...). Mas se, ao contrário, o caso é tão pouco ca-
racterístico que dois, três ou mesmo vários medica-
mentos parecem estar indicados, uns tanto quanto os
outros, freqüentemente será possível, com bastante
sucesso, administrar um ou outro desses medicamen-
tos a uma atenuação suficientemente baixa para que
seus efeitos se aproximem o suficiente do de seus con-
correntes, não importando ser o caso agudo ou crô-
nico, violento ou pouco grave."

Retornando ao assunto das doses no § 117, indica
a porção de "dois ou três glóbulos, dos quais 200 a
300 possam ser embebidos com uma só gota", como
a quantidade de energia suficiente "para a cura das
enfermidades mais graves e mais persistentes, todas
as vezes em que o medicamento se adaptar perfeita-
mente às indicações características do caso dado".
Quando isto não ocorrer, errou-se na escolha do me-
dicamento e "nunca no fato de ser essa dose excessi-
vamente fraca em si mesma".

No § 118, fixa em "uma gota inteira ou de três a
cinco centigramas, a dose mais volumosa na qual opra-
ticante poderá, em caso de necessidade, administrar seus
remédios, sem ter medo de fazer mal a seu paciente,
mesmo que ele tenha se enganado na escolha do medi-
camento ". Reserva o uso destas doses maiores aos ca-
sos em que não existir "nenhum medicamento conheci-
do capaz de combatei; em pequenas doses, a enfermida-
de existente" e mesmo assim de uma forma moderada,
suspendendo-se a medicação quando surgir alguma rea-
ção de agravação ou melhoria.

Frisando o cuidado que se deve ter na repetição
desmedida das doses, atenta para o fato de que "a
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cura deve ser obtida através da própria reação vital
do organismo contra a enfermidade e o medicamento
só deve representar o papel de agente provocador, não
o de agente executante". Subscreve a regra de
Hahnemann que diz para se "administrar uma única,
ou no máximo, duas ou três doses de um medicamen-
to e esperar, para retornar ao seu uso, que a reação
curativa do dinamismo vitaiprovocado por essas do-
ses tenha cessado, ou recorrer a um outro medica-
mento, se esta reação não se manifestar mesmo após
a terceira dose ". Reduz a dois casos a indicação de
repetição das doses:

"1 9) quando a reação demora a se manifestar após
a primeira dose; 2 2) quando esta reação, após ter
ocorrido durante um certo tempo, cessa, sendo ainda
o mesmo medicamento a melhor indicação".

Finalizando o capítulo, aborda o "Método Plus"
no § 120. Orientando dissolver 3 a 5 glóbulos do me-
dicamento em lOOg de água e administrar em interva-
los próximos uma colher de sobremesa desta poção
(interromper quando se observar alguma reação do
organismo), diz que assim alcançamos um fraciona-
mento das doses, podendo-se equiparar a dissolução
total a uma dose única de três glóbulos. Comparando
as formas de administrar o medicamento bem esco-
lhido, prefere o "Método Plus" "em todos os casos de
enfermidades agudas ou crônicas caracterizados por
um trabalho mórbido mais ou menos ativo, enquanto
que reserva as doses de alguns glóbulos tomados jun-
tos, tanto às pequenas indisposições acidentais como
aos casos crônicos que, em sua marcha, mostrem uma
inércia mais ou menos grande" e necessitem de um
estímulo mais marcante.

Benoit Mure

Na Revista de Homeopatia("), Ano VII, Número
92 (Maio de 1944), encontramos um artigo do Dr.
Benoit Mure intitulado "Posologia Homeopática", do
qual ensinamentos valiosos poderemos retirar. Coor-
denando os "elementos das teorias das doses" ele fez
uma tese, que foi publicada em 1840 na Bibliotèque
de Genéve, constituindo-se futuramente na 8 2 Lição
do Curso de Doutrina Hahnemanniana do Dr. Mure,
apresentada à Sociedade Hahnemanniana em 1847.

Iniciando esta publicação, frisa que "a harmonia
sublime que Hahnemann estabeleceu na matéria mé-
dica deve presidir igualmente à escolha das diluições",
dizendo que o homeopata que utiliza as dinamizações
sem critério assemelha-se ao músico que emprega as
notas musicais ao acaso.

Fazendo um histórico sobre o assunto, Mure diz que
Hahnemann iniciou com doses ponderais e, devido às
agravações observadas, passou a buscar nas dinamizações
baixas o meio de evitá-las. Quando elaborou a teoria das
doenças crônicas, aumentou rapidamente a escala das
potências, logo declarando que "a 3Y diluição era pre-
ferível em quase todos os casos ".

Diz ter visto extensa correspondência de Hahne-
mann em que ele, em 1832, após empregar diluições
muito mais elevadas (50, W e 80), aconselhou seus
discípulos a utilizá-las, apesar de não ter feito nenhu-
ma publicação nova a respeito.

Cita o discípulo aventuroso de Hahnemann, Dr.
Korsakoff, que nesta mesma época utilizou a 1500
potência de Sulphur com sucesso. Gross, dez anos mais
tarde, utilizou e popularizou as altíssimas dinamiza-
ções korsakovianas. Demonstrando o uso das altas
potências na época, Mure diz: "é impossível hoje abrir
uma obra ou um jornal homeopático sem que nele se
encontre menção das 200 a  10002, 60002 e até
100002 dinamizações ".

Grandes desentendimentos surgiram em vista des-
tas numerosas descobertas, "impedindo toda e qual-
quer tentativa de síntese ou sistematização " . Mesmo
na época de Hahnemann, que preconizara as 302 di-
luições, um grupo voltara às primeiras dinamizações,
enquanto outro tentara "lançar os alicerces da desco-
berta das 10002 e 100002.

Como resultado destas inúmeras contradições a
maioria dos homeopatas "adotou um termo médio",
dizendo que "todas as diluições eram indiferentes, e
que quando o medicamento era verdadeiramente ho-
meopático, podia-se empregar qualquer diluição".
Nestas circunstâncias, o Dr. Mure firmou a sua teoria,
que iremos descrever a seguir.

Dizendo que o aumento das dinamizações não
impede que ocorram as agravações, Mure cita as quei-
xas do Dr. Nunez quanto às agravações causadas pe-
las 50002 e 6000 diluições. Afirma que "a diluição
normal que deve sempre curar, sem nunca dar agra-
vações, não existe".

Ensina que "para um caso dado, é necessário fa-
zer uma escolha, porém uma escolha inteligente, cujas
regras devem ser o alvo a que deve tender o médico
filósofo". Acrescenta ainda que "as agravações po-
dem ter lugar tanto pelo uso das diluições altas de-
mais, como pelas baixas demais".

Introduzindo o conceito de individualização de
potência, afirma que "cada estado mórbido tem uma
diluição que lhe é própria, que melhor lhe corres-
ponde: à medida que dela se afastam, seja em mais,
seja em menos, vão se aumentando as possibilidades
de se ver nascer uma agravação".

Baseado nesta assertiva fundamenta a sua lei
posológica: "As baixas diluições convêm às molésti-
as agudas, e as diluições elevadas às moléstias crô-
nicas ".

Aclarando o conceito individualizante, alicerce da lei
de potências, estipula como princípio fundamental:

"Nunca perder de vista que os sintomas produzi-
dos por um medicamento, ainda mesmo quando são
semelhantes aos da moléstia que querem combater,
não bastam para constituir a homeopaticidade abso-
luta, mas que devem igualmente corresponder ao grau
de intensidade e de atividade do estado mórbido. Uma
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afecção pode ser mais ou menos profunda, mais ou
menos antiga, e aquelas diferentes circunstâncias
acham a sua analogia nas diferentes diluições do me-
dicamento apropriado."

Relacionando-se à lei anteriormente enunciada ("as
moléstias agudas pedem baixas diluições e as crôni-
cas diluições mais elevadas"), examina outros fato-
res que com ela interagem:

1) Define moléstia aguda como "aquela em que a
força vital pode reagir vitoriosamente contra
uma ação tóxica moderada, possuindo uma
duração determinada ". Na moléstia crônica, "a
força vital sucumbe na luta e sua duração é
ilimitada ". Sem estabelecer regra fixa, sugere
para os casos muito agudos a 3 diluição; nos
casos agudos da 5 à 8; e nos casos crônicos
principia com a T ou a 19 e sobe até as 60a e
11O. Acrescenta o fato de que os medicamen-
tos por ele empregados "têm recebido um nú-
mero de sacudidelas mil vezes maior do que as
preparações ordinárias, e que desta forma a

diluição equivale à 10000 convencional ".
22) Quanto à idade, diz ser evidente que na infân-

cia deveremos dar baixas dinamizações, pois
suas moléstias são agudas, e na velhice as al-
tas, pois as moléstias complicam-se em sinto-
mas crônicos. Frisando que nenhuma regra é
fixa, aconselha aumentar a escala de dinami-
zações nas moléstias hereditárias em crianças.

32) Relaciona o sexo masculino às baixas atenua-
ções e o sexo feminino às altas.

42) Em escala crescente de dinamizações, situa os
temperamentos sanguíneo, bilioso, linfático e
nervoso.

52) O mesmo para os diversos tecidos e sistemas:
tecido celular, músculos, articulações, cartila-
gens, sistema vascular, glândulas, tecidos
cutâneo e mucoso, sistema nervoso.

69 Quanto aos aparelhos orgânicos: locomotor,
circulatório, digestivo, gênito-urinário, respira-
tório e sensitivo.

Referindo-se à repetição das doses, diz que "ela
deve ser quase banida da prática desde a 30 em di-
ante; a sua aplicação pode ser tanto mais útil quanto
mais se aproximarem das baixas atenuações".

Ensina-nos a iniciar com as baixas atenuações e
finalizar com as mais altas. No caso de substâncias
inertes no estado natural (Silicea, Lycopodium, Garbo
etc.), devemos empregar maiores dinamizações.

Mure finaliza dizendo que a teoria das doses deve
estar presente em nosso espírito, "não como sendo
uma série de preceitos magistrais, porém sim como
uma dedução lógica da doutrina homeopática em si".

James T. Kent

Em Filosofia Homeopática("), Lições XI, XIV e
XXXIV, Kent discorre sobre potências e doses home-

opáticas, comentando alguns parágrafos da 9 edição
do Organon.

Na Lição XI, Kent diz que a energia vital,
desordenada nas enfermidades, só se reequilibrará por
um medicamento que possua "similitude em qua-
lidade" à força vital e não uma similitude em quanti-
dade, pesos ou medidas: "as causas devem ser simi-
lares, se os efeitos são similares conforme a natureza
e a qualidade".

Relatando sua experiência prática, observou que
as doses ponderais ou em baixas potências curavam
apenas as enfermidades superficiais, explicando por-
que estas atuam nas enfermidades agudas e não nas
crônicas. Iniciando o uso da 30a potência com enorme
sucesso numa epidemia de diarréia (Podophyllum),
passou a usar potências cada vez mais altas, afirmando
que "dando potências cada vez mais altas, parecia que
os remédios atuavam cada vez mais interiormente".

Defende o uso de potências crescentes por achar
que, "quando um paciente passou por uma série de
potências, freqüentemente permanecerá insensível
aquele remédio numa potência mais baixa ou em subs-
tância, a menos que lhe administre uma dose tóxica ".

Na Lição XIV, Kent adverte quanto ao fato de que
"dar algo mais do que a susceptibilidade requeira é
supérfluo e perigoso", defendendo a administração
da dose única seguida de observação paciente: "há
que cruzar os braços". Diz serem inúteis as doses
repetidas, que chegam a impedir a reação vital nos
indivíduos débeis, delicados e com reação lenta,
sendo terrivelmente prejudiciais nos indivíduos hiper-
sensíveis.

Na Lição XXXIV, após citar o § 155 do Organon,
diz que "o único plano seguro é começar os casos
sem repetir, dar doses únicas e esperar e observar
seus efeitos ". Para constituições vigorosas, tanto mais
o remédio (doses) poderá cooperar para produzir uma
ação rápida e segura, enquanto nos pacientes débeis,
"maior precaução deve-se ter em usar as menores
doses que se possam administrar". Estabelece como
norma de conduta nos casos sérios e graves "não re-
petir nunca o remédio enquanto dure a reação".

Discorrendo sobre o § 159, Kent afirma que con-
forme aumentemos as potências, das doses ponderais
até a C30, "obteremos ações cada vez mais suaves e
com ação curativa mais profunda, e quanto menor
seja a dose da medicina homeopática, tanto menor e
mais curta será a agravação ". Acrescenta que "a
agravação se prolonga desnecessariamente pela ad-
ministração de potências demasiado baixas; também
se prolonga pela repetição das doses ". Exempli-
ficando com um caso em que se usou um "plus" de
Bryonia, diz ocorrer uma agravação intensa por doses
repetidas em potências baixas, afirmando que "a ter-
ceira, a quarta ou a sexta potências são muito peri-
gosas quando se sabe prescrever muito bem; quando
se prescreve mal, se demonstra pouco de qualquer
coisa ". Aconselha a prescrição de potências cada vez

J
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mais altas para que se evitem as doses venenosas (in-
toxicação).

Sendo favorável ao uso de potências altas, diz que
o relatado anteriormente "difere da agravação de uma
potência CM; enquanto dura a ação desta última,
paciente se encontra decididamente melhor Sua ação
é curta, decisiva, e somente se agravam os sintomas
característicos da enfermidade ". Apesar da agudi-
zação dos sintomas, o paciente relata estar melhoran-
do gradativamente (Sensação subjetiva de bem-estar).

Defendendo sua posição quanto às altas potências,
Kent cita os parágrafos 160, 279 e 280 do Organon,
nos quais Hahnemann afirma ser necessário que ocor-
ra, após a administração do medicamento correto, uma
agravação quase insensível da enfermidade. Assim
sendo, enquanto isto não ocorrer, Kent defende a bus-
ca de potências cada vez mais altas, dizendo que "nem
todas as potências são convenientes para qualquer -
caso e, sim, que a potência deve corresponder ao
estado do paciente " . Aqui ele esboça a indivi-
dualização das potências, buscada pelo rastreamento
das mesmas.

Ao questionar o que Hahnemann queria dizer com
"doses menores", citando a nota do § 249, descarta a
interpretação que as relacionam com as maiores ate-
nuações (dinamizações). Relaciona-as com a minúcia
das doses: "Hahnemann apresenta como dose
medicamentosa a que é capaz de produzir uma agrava-
ção dos sintomas", não limitando a atenuação, "senão
que a conceitua ilimitada, e ofinal nunca encontrado ".

Afirma ser um erro fatal de todo homeopata acre-
ditar que a dose de medicamento firmada por
Hahnemann (dose única) seja insuficiente para curar:
"um aumento da dose não apode tornar mais home-
opática; a similaridade do remédio é o primeiro, e a
dose é o segundo ". Citando a sua experiência, diz
haver grande amplitude na atuação da dose única e
que "não podemos assentar nenhuma regra fixa rela-
cionada à melhor põtência para o uso, sendo preciso
que sigamos as séries para chegar aos mesmos esta-
dos interiores que existem em graus na medicina".
Diz estar claro para ele que "a potência trigésima é
suficientemente baixa para começar o tratamento de
qualquer enfermidade aguda ou crônica, porém onde
está o limite não há mortal que o possa saber ".

Em Homeopatia, Escritos Menores, Aforismos e
Preceitos 12 , existem vários relatos de Kent sobre o
assunto.

Em "Conferência", discorre sobre o uso de potên-
cias, dizendo que "todo médico deveria ter domínio
das potências 30, 200, 1M, 50M, CM, DM e MM".
Sugere potências curativas para os diversos casos: entre
30 e a 10M para mulheres sensíveis e crianças, suge-
rindo começar nestes casos com a 30 ou a 200; nos
casos de enfermidades crônicas ordinárias de pessoas
menos sensíveis, começar com a 10M e ascender até
a MM, se necessário; para as enfermidades agudas
diz serem a 1M e a 10M as mais úteis. "Quando se

encontra o simillimum, o remédio atuará quanti-
tativamente em uma série de potências; se o remédio
é só parcialmente similar, atuará somente em uma ou
duas potências, com os sintomas mudando a seguir e
necessitando-se de um novo remédio ".

No tópico "Dose" diz que "incrementar o grau de
potência pode apressar a cura, porém incrementa a
agravação; diminuindo a potência se diminui a
homeopaticidade, e se a droga é aumentada em quan-
tidade, a reação se afasta da similitude para a
dissimilitude, perdendo o poder curativo".

Em "Observações a respeito da seleção da potên-
cia", diz ser ampla a discussão em torno da questão
de qual é a melhor potência a ser usada. Segundo Kent,
"a seleção da melhor potência é um fato da experiên-
cia e da observação, e não é todavia um fato de lei",
estando na "individualização das potências o elemento
adicional de exatitude e êxito". Todas as potências
têm sua utilidade de acordo com a necessidade indivi-
dual de cada paciente, da trigésima à milionésima.

Aconselha o uso de potências baixas (30, 200) em
enfermidades graves (cardíacas etc.), evitando-se o
risco de agravação. Em pacientes muito sensíveis, lhes
fará bem uma potência alta se forem preparados para
esta pelo uso anterior de umã mais baixa.

Ensinando a forma de se levar o paciente através
de uma série de potências e manter a ação curativa
prolongada durante vários anos, diz para "dar as do-
ses necessárias durante intervalos largos, até que a
repetição não proporcione efeitos; se tiver a certeza
de ser o simillimum, dar este numa potência mais alta,
até que cesse de atuai efinalmente a mais alta ". Alerta
para o fato de que "qualquer potência, alta ou baixa,
cessará de atuar depois de um tempo, esgotando a
susceptibilidade do paciente à mesma".

Em "Potências - discussão", diz haver na escala
das potências "graus em série de sete, como existem
oitavas em música" e que devemos buscar a potência
mais suave evitando agravações desnecessárias, co-
meçando com as mais baixas e depois aumentando.
"Como regra, duas doses (às vezes três) no mesmo
plano dão os melhores resultados", deixando de pro-
duzir efeito após a terceira dose da mesma potência.

Ao abordar a "Série de graduações", traz-nos a es-
cala de potências que utiliza no sentido ascendente,
relacionando-as às "oitavas" de tons musicais, que
encontram correspondência com os diversos graus de
sutilização da substância, através das quais busca-se
atingir "os distintos planos do interior do organismo
das células animais " . Diz ocorrerem efeitos mais pro-
nunciados nas potências mais altas, observando mi-
lhares de vezes "todas as potências atuarem quando
o remédio é o indicado e que, de qualquer potência,
atuarão uma ou duas doses dadas a longos interva-
los ". Após trinta anos de prática ativa observou que,
para as potências representarem uma oitava, elas de-
vem estar suficientemente afastadas, e estabeleceu que
"as oitavas nas séries de graduações ", para qual-
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quer medicamento, "são a 30, 200, 1M, 1OM, 50M,
CM, DM e MM". Estas são as potências mais ativas.

No capítulo "A administração do remédio", inicia
dizendo que Hahnemann, apesar de ter usado geral-
mente potências baixas (até a C30), ditou regras ge-
rais que servem para a adninistração de qualquer po-
tência. Cada qual fixará seus parâmetros "variáveis"
após "uma experiência extensa com todo tipo de po-
tência, constituição e graus de sensibilidade".

Nos casos crônicos, se as mais altas potências es-
tão indicadas, raramente requerem sua repetição para
produzir uma larga ação curativa. Nas enfermidades
severas agudas, em constituições robustas, "são mais
úteis várias doses em rápida repetição", até que os
sintomas comecem a regredir: "quando a medicina é
dada q intervalos, o poder curativo é incrementado e
pode ser inócuo se é suspenso com juízo; quando se
obteve um efeito benéfico, a medicina deve ser sem-
pre suspensa e pode causar grande dano se continua-
mos a dá-la ". Apesar da dose única nem sempre ser a
melhor prática; "o que se pretende sempre em con-
junto é o efeito único".,

Diz que -o "Método Plus" tem o mesmo resultado
da administração direta dos glóbulos secos sobre a
língua: "cada colherada do plus atuará tão podero-
samente como se fosse dado todo pó e a água de uma
só vez".

Reforça a necessidade imperiosa de se esperar sem-
pre a ação do remédio, após ter sido despertada a rea-
ção vital com uma ou mais doses. Potências baixas
(30, 200) têm ação curativa muito mais suave que
potências altas, sendo aconselháveis para pessoas ex-
citadas, sensíveis e débeis.

Para englobar todos os graus de sensibilidade das
enfermidades crônicas, estabelece a série de potênci-
as: 30, 200, 1000, 1OM, C.M. e M.M.. Após repetir a
mesma potência por duas ou três vezes em intervalos
longos, podemos selecionar uma potência mais alta.
Aconselha começar com potências baixas e depois
seguir com as mais altas, acrescentando que "cada
mudança de potência traz uma ação curativa nova e
mais profunda ".

"Evitar administrar um remédio crônico de ação
profunda em meio a um paroxismo ou exacerbação,
senão ao final", para que não ocorra agravação do
quadro ou se esgote o poder curativo do mesmo inu-
tilmente: esperar desaparecer a excitação e surgir a
calma, para novamente medicar.

Nos casos incuráveis ocorre agravação e paliação,
a ação do medicamento dura pouco (algumas horas) e
geralmente numa única potência, sendo necessário
encontrar-se um novo remédio devido à mudança rá-
pida de sintomas e estados.

Kent cita os seguintes "axiomas", ao final deste
capítulo:

o quando os sintomas mudam, o remédio deve ser
suspenso.	 -

• a dose única é o -mais seguro para a prática geral.
• a repetição das doses é uma exceção e não uma

	

regra.	 -
• evitar sempre as doses repetidas.
• o "método plus" funciona como doses múltiplas.
O quanto mais alta a potência, a agravação produ-

zida pelas doses repetidas será maior.
o constituições vigorosas toleram melhor as do-

ses repetidas.

Finalizando, citaremos o tópico "O simillimum",
no qual Kent aborda a potência como fator indispen-
sável para encontrarmos o simillimum verdadeiro. Diz
que a "perversão da verdade afirma que o mesmo
agente curará com qualquer dose ou qualquer potên-
cia dada: minha observação é que o simillimum, o
poder ou força curativa, não é essencialmente a dro--poder

 curativa ". Mais adiante, enfatiza que "toda mente
sem preconceitos deve saber que o nome de urna dro-
ga, como poder curativo, não é mais que o nome de
uma enfermidade na enfermidade a curar Assim como
qualquer enfermidade dada tem uma individualida-
de de variada intensidade nas causas, assim se cura-
rá em antagonismo com variadas intensidades".

Trazendo como regra o uso das altas dinamizações,
afirma que "o simillimum pode ou não se encontrar
dentro das atenuações mais baixas, mas positivamente
se encontra para todas as enfermidades curáveis en-
tre as mais e mais altas potências".

Léon Vannier

Na obra Lã Pratique de L Homéopathie(22), cap.
III, "A prescrição do remédio homeopático", Vannier
fundamenta seu método para as doses e potências ho-

	

meopáticas.	 -
Dedicando pouca importância para as dinami-

zações, diz que "o remédio homeopático atua õmni
dosi (a qualquer dose ou dinamização), com a condi-
ção absoluta de que esteja "determinado homeopati-
camnte ", ou seja, escolhido segundo a Lei dos Se-
melhantes". (pág. 389)

Estabelece, a seguir, duas regras principais para
o uso das diversas dinamizações:

aos transtornos lesionais correspondem as
baixas dinamizações, aos funcionais as médias, e aos
sensoriais ou neuropsíquicos as altas e muito altas;
2 nos estados agudos, o emprego das dinamizações
baixas e médias é a regra, e o das altas a exceção.
Nos estados crônicos, o emprego das altas dinamizações
é a regra é as baixas a exceção." ág 402)-

Como embasamento teórico para suas regras, pro-
põe:

"As baixas diluições têm ação certa sobre os teci-
dos próprios de um órgão (..). As dinamizações mé-
dias atuam sobre o sangue ou por sua mediação. São
as mais usadas nos chamados remédios de drenagem;
facilitam a circulação, o funcionamento do órgão e
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melhoram o transporte e os intercâmbios do organis-
mo, assegurando a mais rápida efácil eliminação dos
nossos dejetos e fazendo sair de nosso organismo as
toxinas prejudiciais que podem fixar-se no mesmo (..).
As altas dinamizações atuam de modo mais profundo
sobre todo o indivíduo. (..). Na generalidade dos ca-
sos, a transformação total do enfermo requer um re-
médio de alta dinamização. Este é o remédio de fun-
do do médico homeopata e é o que dá melhores resul-
tados."	 -	 -

Vannier ilustra estes ensinamentos através de um
esquema:

• altas diluições... distúrbios sensoriais... remé-
dios de evolução.

• médias diluições... distú rbios funcionais... remé-
dios de eliminação.

• baixas diluições... distúrbios lesionais ... remé-
dios de excitação ou de apoio. (pág. 416)

Ao abordar "A repetição da dose", diz que uma lei
muito simples pode ser formulada: "quanto mais ele-
vada a dinamização, maior deve ser o intervalo entre
as doses; quanto mais baixa é a dinamização, mais
freqüente pode ser sua repetição ". (pág. 417)

Para as enfermidades crônicas, aconselha o uso das
30, 200a e W dinamizações, em doses únicas, a cada
12, 15 ou 20 dias.

Termina sua exposição, ditando a seguinte norma:
"diante de uma melhoria, suspender ou espaçar as
tomadas das doses ". (pág. 418)

Nicholas Ghatak

Em sua obra Enfermidades crônicas, sua causa e
cura (3) , Parte II, caps. IV a IX, Ghatak, ao abordar o
tema "Tratamento", discorre sobre o assunto das do-
ses e das potências homeopáticas.

No cap. IV, ao falar sobre a primeira prescrição,
ensina que na escolha da potência não deve haver "re-
gras difíceis e rígidas ", variando com as circunstân-
cias que se apresentem. Em casos crônicos aconselha
o uso de potências altas para iniciar o tratamento, afir-
mando que o "reaparecimento das condições supri-
midas não é possível sem o uso de altas potências",
pois as potências baixas "não têm ação profunda".
Diz que Hahnemann curava com potências baixas
(00, C60) porque em sua época as enfermidades eram
mais simples e, atualmente, "a complexidade das enfer-
midades demanda potências mais altas ". Diz que a ten-
dência de Hahnemann "a usar potências mais altas gra-
dualmente pode ser encontrada em seus escritos".

Ainda no mesmo capítulo, orienta a não medicar
com medicamento profundo, em potência alta, nas
enfermidades agudas ou durante a agudização dos ca-
sos crônicos, para que não ocorram agravações seve-
ras: "Em tais casos que peçam os sintomas, algum
medicamento de ação superficial deve ser usado pri-

meiro, e as manifestações agudas ou a agravação da
enfermidade crônica controladas tanto como possa
ser no caso."

Continuando, aborda a regulaão das doses dizen-
do que o que rege o fato de dar dose única ou doses
repetidas "até que a reação ocorra é a sensibilidade
do paciente: se o paciente reage com uma única dose,
não se deve repeti-la, pois isto pode causar agrava-
ção severa "; porém, quando o paciente não é sufici-
entemente sensível com reações lentas, "é melhor dar-
lhe doses repetidas e suspender assim que se perceba
o início da reação", sendo cada dose sucessiva de
uma potência um pouco maior que a anterior. A vita-
lidade também importa, e em pacientes débeis, com
vitalidade baixa, devemos usar potências baixas e evi-
tar a repetição das doses; além disto, não deveremos
usar medicamentos de ação profunda, "paliando" com
medicamentos de ação superficial (cap. VI).

No capítulo V, respondendo à 4 pergunta do capí-
tulo anterior, Ghatak diz que, se apesar do medica-
mento estar bem elegido não ocorrer a melhora espe-
rada, é porque apotência é incorreta: "a dose, ou seja,
a potência do medicamento deve ser também similar
à dose ou potência da enfermidade que desejamos
curar" (potência simillimum). Enfermidade e medi-
camento devem se situar no mesmo "plano" sutil.

No capítulo VI, além de repetir conceitos expostos
anteriormente, acrescenta que os pacientes incuráveis
devém ser apenas paliados com medicamentos super-
ficiais em baixas potências, e que os hipersensíveis
fazem patogenesia com potências altíssimas (SOM,
bOM), devendo-se apenas paliar os sintomas com
potências baixas (30, 200).

No capítulo VIII, Ghatak sugere a seguinte seqüên-
cia depotências: 30, 200, 500, M, 1OM, SOM, bOM.
Quanto à seleção das potências orienta-nos:

1) em pacientes sensíveis devemos dar sempre bai-
xas potências, seja nos casos agudos (6, 12, 30)
ou crônicos (30, 200, 1000).

2) começar o tratamento dos casos agudos com a
potência 30 e subir gradualmente.

3) a "real ação homeopática" ocorre com potên-
cias ao redor da 200.

4)começar com C12 em pacientes com baixa vita-
lidade e ter cautela com as altas.

5) nos casos de supressão, potências menores que
a 200 não farão retornar um estado suprimido.

6) nos casos incuráveis, paliar com potências bai-
xas (C6, C12).

No capítulo VII ensina-nos o momento de repetir
a segunda dose, evitando-se com isto os danos de uma
segunda dose precipitada: "para dar uma segunda
dose, a volta dos sintomas pelos quais se fez a pri-
meira prescrição é necesá ria ". Diz ser indispensá-
vel uma "condição de quietude e calma" para medi-
carmos novamente, evitando-se repetir a dose enquanto
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o quadro estiver em movimento. Orienta o aumento
gradual das potências ao longo do tratamento, con-
forme a vitalidade do paciente permita.

Herbert A. Roberts

Roberts, em seu livro Os Princípios e a Arte de
Curar pela Homeopatia("), caps. XII a XVI, nos traz
suas concepções sobre dose e potência homeopática.

No capítulo XIII, fala de uma lei da dosificação,
assim expressa: "a quantidade de ação necessária
para efetuar qualquer mudança na natureza é a me-
nor possível; a quantidade decisiva é sempre um mí-
nimo, um infinitésimo".

Relaciona a lei das doses à similitude (Jahr), que
traduz a susceptibilidade: "quanto maior é o número
de sintomas característicos da enfermidade que se
comprove que correspondam ao medicamento, tanto
menor é a quantidade e tanto mais alta é a potência
que se pode empregar ". Resumindo, quanto maior a
semelhança entre medicamento e indivíduo, maior a
potência e menor a dose a ser empregada.

No capítulo XIV, Roberts adverte que quanto mai-
or semelhança entre medicamento e sintomas do pa-
ciente, tanto maior a reação esperada. Em casos incu-
ráveis aconselha utilizarmos medicamentos que atu-
em menos profundamente em potências baixas, "no
sentido de não agitar a energia vital em suas profun-
didades", o que pode gerar um processo destrutivo.
Refere que "a ação do remédio se esgota com uma
rapidez muito maior no ritmo rápido das enfermida-
des agudas que no curso mais demorado das enfer-
midades crônicas, e se pode necessitar repetições mais
freqüentes do remédio ". Quanto às altas potências
empregadas nos casos crônicos diz:,

"As potências mais altas irão por em movimento
na força vital funções curativas, que atuarão durante
um período prolongado, porque particularmente nes-
tas afecções crônicas demora muito tempo para esta-
belecer a ordem e a energia vital necessita de tempo
para curá-las".

No capítulo XVI, ao tratar da segunda prescrição,
aconselha esperar que a ação da primeira prescrição ter-
mine, demonstrada pelo "retorno dos sintomas origi-
nais", para que administremos uma segunda dose sem
causarmos "uma mistura confusa de sintomas
medicamentosos". Ensina-nos a retirar "todo o benefi-
cio que se possa de cada potência antes de se passar à
seguinte" (repetir a mesma potência até esgotar sua ação).

Margaret L. Tyler

Em sua obra Curso de Ho&opatia(21), Lições Oi-
tava e Décima, Tyler aborda o assunto ora estudado,
baseando-se nas citações de Hahnemann e outros au-
tores clássicos.

Na Lição Oitava, "Administração do remédio", ao
abordar as doenças agudas, diz que apesar de darmos

"sempre doses únicas de uma única droga ", podere-
mos repetir a dose em intervalos variáveis, conforme
a evolução da doença,. "quando a melhora inicial é
sucedida por recaída visível, permanecendo os mes-
mos sintomas ". Cita o uso de nosódios para evitar
que um "elemento crônico latente" impeça a atuação
dos medicamentos bem elegidos. Ao aconselhar o uso
de doses repetidas nas doenças suba gudas, aconselha
acompanharmos os resultados amiudamente e, caso
não seja possível, instruir o paciente "para fazer pa-
rar com o remédio, no caso de melhoras "' Nas doen-
ças crônicas, afirma que os melhores resultados são
obtidos com a dose única, que poderá durar até alguns
meses. Quando se for repetir a dose (método da 6
edição do Organon), subir a potência sempre.

Na mesma Lição, adverte que há casos de doses
repetidas em que "o paciente voltava depois com uma
quantidade de sintomas novos", relacionados à
patogenesia do medicamento; e, ao perguntar se hou-
vera sentido alguma melhora, o paciente respondia:
"durante os primeiros, dois ou três dias, julguei que
estava curado!" Aconselhando o uso inicial de po-
tências moderadas para adquirirmos experiência e
confiança, diz que clínicos homeopatas muito hábeis
curam doenças agudas com uma única dose de potên-
cia altíssima. Ensina o "Método Plus" quando se de-
seja, nos casos agudos, um efeito rápido, orientando
repetir as doses "até vir a reação, e parar então, se se
mantêm as melhoras ". Em pacientes muito sensíveis
(grávidas, por exemplo), adverte para reduzirmos as
doses e empregarmos "somente as mais altas potên-
cias ".

Parafraseando Hahnemann em seu Doenças Crô-
nicas, adverte para o erro grave de não se deixar as
doses e os remédios atuarem até o fim. "A regra fun-
damental é esta: deixar o remédio homeopático esco-
lhido cuidadosamente atuar tanto tempo quanto ele
for capaz de exercer influência curativa e enquanto
se verifiquem no organismo melhoras visíveis..." Ci-
tando a obra anterior, repugna o tratamento sintomáti-
co, o emprego de mais de um medicamento por vez e
a dose demasiado grande. 	 -

Na Lição Décima, "A repetição", Tyler diz que
"quando o paciente está reagindo e ocupado afano-
samente na sua própria cura, é tolice interferir, nem
que seja com uma nova dose daquilo que iniciou a
reação", pois "o processo vital é muito delicado e
facilmente desarticulado". Cita a opinião de
Hahnemann:

"Por meio de uma única dose de remédio cuida-
dosamente escolhido, o clínico homeopata produz
muitas vezes melhoria no estado do seu doente, que
continua até ao restabelecimento da saúde. Esse re-
sultado não podia ter sido obtido se a dose tivesse
sido repetida ou se outro remédio tivesse sido minis-
trado ". (Doenças Crônicas)

Como parâmetro na repetição das doses, ensina-
nos a observar basicamente o término da melhora da
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dose anterior com o retorno dos sintomas-guias, sem
o surgimento de sintomas novos e com a manutenção
do estado de espírito inicial, citado por Hahnemann e
reiterado por Kent. Tyler critica a repetição empírica,
dizendo que "muitos médicos homeopatas costumam
fornecer ao paciente diversas doses do mesmo remé-
dio, aconselhando-o a tomá-las com certos interva-
los, à sua discrição. Isto é empirismo. O médico
homeopata deve examinar os sintomas toda vez que
receita ".

Cita a opinião de Bõenninghausen, amigo e discí-
pulo de Hahnemann, sobre a repetição das doses:

"O tempo de esperai; depois de percebermos apri-
meira atuação dum medicamento, é extremamente
variável, conforme a duração e a natureza da doen-
ça. Nas doenças mais agudas, como a cólera, o tem-
po é medido por minutos. Nos sofrimentos mais dolo-
rosos dessa espécie, é possível o alívio pronto e a cura
rápida, ao passo que nas doenças crônicas tem de se
passar semanas inteiras antes de a ação curativa prin-
cipiar a se mostrai; especialmente nesses aborreci-
dos e velhos sofrimentos crônicos em que a repetição
demasiado rápida da dose ou a mudança demasiado
prematura de receituário é muito prejudicial, de modo
que o dano só pode ser sobrepujado com grande difi-
culdade e com grande perda de tempo. E nesse roche-
do que os principiantes da Homeopatia mais facil-
mente naufragam."

Quanto à orientação de Hahnemann, contida no
Doenças Crônicas, afirmando que "para a cura de
uma doença crônica são geralmente necessários vá-
rios antipsóricos" e desaconselhando a repetição de
uma mesma droga, Tyler contesta alegando que
"Hahnemann não dispunha da nossa série de potên-
cias; com estas é muitas vezes possível levar um do-
ente à cura apenas com um remédio, requerendo-o os
sintomas, e elevando a potência, à medida que cada
uma, por sua vez, perca o seu efeito".

Tomás P. Paschero

Em sua obra Homeopatia 18), capítulo "A prescri-
ção homeopática", Paschero traça um plano tera-
pêutico, em que ensina como aplicar as doses e as
potências homeopáticas.

Aconselha, nas enfermidades agudas com um qua-
dro claro, "dar uma única dose do medicamento na
200 diluição e seguir dando depois placebo tão
freqüentemente como requeiram as circunstâncias".
Afirma que a melhora virá gradativamente, com ou
sem agravação inicial, podendo uma única dose curar
o caso agudo; caso isto não ocorra, pode-se repetir a
dose única posteriormente, ou então aumentá-la.

Nos casos crônicos, iniciar com dose única 30C
ou 200C, administrando-se placebo duas ou três ve-
zes ao dia; na dúvida, é melhor darmos placebo até
estarmos seguros do medicamento. Após a dose inici-
al, esperar atentamente a reação por até três semanas

e, caso esta não ocorra, devemos aplicar outra dose da
mesma potência ou de uma potência superior, se ti-
vermos certeza do medicamento.

Se o paciente melhorar, aguardar com placebo o
retorno dos sintomas-guias, para aí então se repetir a
mesma dose única. Devemos repetir a mesma dose
até três ou quatro vezes e seguir com doses superiores
segundo a seguinte escala: 30, 200, 1OM, 50M, CM.
"Cada dose se repete até esgotar sua capacidade te-
rapêutica ".

Orienta em cada nova prescrição "reestudar a his-
tória, condicionar as modificações sintomáticas, re-
construir o quadro e ratificar ou retificar o remédio ".

Diz que "o importante épermitir ao medicamento
atuar o suficiente, interpretar adequadamente as rea-
ções que provoca, não se deixar levar pelos requeri-
mentos do enfermo, permanecer fiel ao sentido da cura
e não repetir ou mudar o remédio senão quando se
esteja seguro".

Proceso S. Ortega

Na obra Introducción a lã Medicina Homeopática
- Teoria y Técnica 20 , Ortega aborda o referido tema
em alguns capítulos.

No capítulo "El similia según Ia parte técnica", fala
que a relação do "simillimum" com a "dose em
Homeopatia nunca representa quantidade de massa,
senão energia medicamentosa ". Adianta que "o grau
de dinamização que procuremos para um caso dado
representará nossa intenção de fazê-lo atuar na pro-
fundidade ou no plano em que percebamos a maior
patologia do paciente". Relaciona o uso das potênci-
as ao grau de profundidade ou plano de sofrimento do
enfermo, que desejamos atingir.

Assim como a patologia, a vitalidade também de-
terminará a dose: "a estimação da vitalidade dopaci-
ente deve fazer-nos decidi; ou não, a empregar a po-
tência ou a dose energética que corresponda à pato-
logia ". Se a vitalidade for baixa, seremos obrigados a
diminuir a potência requerida pela patologia.

No capítulo "Individualidade dos medicamentos"
expõe a importância do conhecimento das patogenesias,
pois a "individualidade medicamentosa se estabelece
em virtude das peculiaridades e das modulações dos
sintomas, que constituem assim a base mais precisa de
êxito e segurança no conhecimento do medicamento".
Fala que cada potência "constituirá em si mesma uma
medicina diferente, um medicamento muito distinto, por
seus efeitos, daquele que representa uma dinamização,
ou seja, uma energizaçãó maior ou menor".

Une os conceitos de medicamento único com po-
tência única: "a individualidade medicamentosa, por-
tanto, também se refere ao fármaco considerado na
potência adequada, constituindo uma especificidade
farmacodinâmica para atuar segundo o requerimen-
to pessoal do enfermo, o que constitui o objeto da
indicação".

13



Revista de Homeopatia - APH

Aborda o tema das doses imponderáveis no capí-
tulo "Potências", trazendo-nos um histórico das in-
vestigações feitas com o medicamento dinamizado.
Reiterando que "a dose ótima em Homeopatia em re-
alidade equivale à dose mínima dentro da medicin q ",
diz ser esta suficiente para se obter o efeito terapêutico
desejado e, quanto maior a dinamização, maior seu
poder de penetração e de ação: "as altas potências
homeopáticas são, sem dúvida, os mais poderosos
élémentos terapêuticos capazes de iniciar uma mu-
dança estrutural ou constitucional eprofundamentepsí-
quica nos enfermos e, portanto, constituem o elemento
terapêutico homeopático realmente insuperável".

No capítulo "Dose mínima", Ortega reitera o ex-
posto acima dizendo que "quanto mais elevada é a
sua dinamização, seu efrito é mais profundo, mais
duradouro e mais definitivo quando se utiliza como
elemento terapêutico com base na similitude ". Quan-
to ao uso das potências, nos ensina a empregar "obri-
gatoriamente as potências ou dinamizações mais ele-
vadas quando quisermos impressionar ou estimular
os órgãos mais profundos ou as funções mais gerais e
transcendentes do organismo; e que, pelo contrário,
quanto menor for nossa intenção com respeito a esta
profundização, menor deverá ser o grau de dina-
mização ".

Discorre quanto ao problema específico das doses
ou quantidade de medicamento no capítulo "Quanti-
dade e qualidade dos remédios". Inicia dizendo ser
errôneo pensar que o remédio será "tanto mais eficaz
quanto maior for a quantidade ". Por ser a Homeopatia
uma medicina fundamentada em princípios distintos
da Alopatia, "nesta ciência a dose e a quantidade re-
presentam coisas totalmente diferentes ". Apoiado no
medicamento "simillimum", "capaz de estimular fe-
nômenos de defesa como os que apresenta o enfer-
mo ", deduz que "cada partícula do medicamento tem
suas qualidades, assim como cada célula de um or-
ganismo em relação ao todo":

"(...) Portanto, o conceito de quantidade em seu sig-
nificado habitual desaparece aqui. Porém, como de
todas maneiras, deve estar em contato com opacien-
te um volume ou uma massa do que se estime como
medicamento remedia4 esta massa podendo corres-
ponder a de uma gota, do veículo no qual se disper-
sou a substância drogal primeira, como pode
corresponder a um glóbulo embebido com uma parte
dessa gota, ou ainda a uma colherada da água em
que se dissolveu a gota (..). Portanto, a "quantida-
de" do medicamento se estima estar totalmente desa-
parecida, ou quando muito, só virtualmente aceita;
(..) Desde logo, como se vê facilmente em Homeopa-
tia, se passa prontamente do conceito de quantidade
ao de qualidade, eliminando-se realmente o primei-
ro. (..) Bastarão, hipoteticamente, as virtudes do me-
dicamento remedia4 que tenha a dignidade de ser o
mais semelhante e, por isto, de ser o necessário e que
deve se entrar em contato com o organismo que está

totalmente predisposto a reagir com ele. Será por isto
suficiente que uma célula deste organismo seja estimu-
lada com essas virtudes medicinais para que os efeitos
se iniciem nesse ponto e se generalizem ao todo pela
correspondência indubitável e obrigada desta célula
sensorial e absorvente para com todas do organismo."

Ainda neste capítulo, fala da tendência à espiritua-
lização da substância, promovida pela dinamização:

"Em todas as coisas podemos intuir uma tendên-
cia essencial e íntima de desembaraçar-se de seu peso,
de sua matéria, dê sua complexidade, em uma pala-
vra, de voltar à sua energia original; e assim o medi-
camento dinamizado põe-se no caminho de seu des-
dobramento em muitos graus diferentes. Uma partí-
cula de mineral, passando a um vegetal a um animal
e ao ser humano, não poderá de alguma forma influir
na sua espiritualização, na acentuação da sua
conscientização?"

George Vithoulkas

Em Homeopatia: Ciência e Cura 23 , cap. 14, tópi-
co "A seleção da potência", Vithoulkas aborda a esco-
lha das potências.

Atenta para o fato de não haver regras fixas, tendo
como realidade que "a seleção da potência tem im-
portância secundária em relação à seleção do medi-
camento", apesar de uma potência bem escolhida atuar
suavemente.

Recomenda o uso inicial de "potências relativa-
mente baixas" (12 a 200C) para os pacientes de cons-
tituição fraca, idosos, hipersensíveis e com patologi-
as graves, pois "potências mais altas podem
superestimular os mecanismos de defesa enfraqueci-
dos, resultando em desnecessários e poderosos agra-
vamentos". No caso do uso da potência 12C,
administrá-la por um período determinado, "com a
instrução de que, se houver, inesperadamente, agra-
vamento ou melhora dos sintomas, ela seja suspensa
imediatamente": em pacientes de boa vitalidade (desen-
volve satisfatoriamente suas atividades diárias), "repe-
tir as doses três vezes ao dia durante trinta dias" e nos
de vitalidade enfraquecida, reduzir as doses para "uma
vez ao dia, durante vinte dias" (6C pode ser usada).

Em pacientes hipersensíveis, devido à hiper-
reatividade aos estímulos externos, iniciar com 30C
ou 200C, podendo elevá-las ou reduzi-Ias posterior-
mente. Nas crianças portadoras de patologias gra-
ves, utilizar potências baixas: prescrever algumas do-
ses diárias de 12C ou dose única de 30C ou 200C.
Nos casos com malignidade comprovada, não iniciar
com potências acima de 200, para se evitar agrava-
ções inúteis. Nos casos curáveis e livres de patologia
física, iniciar com potências mais altas (30 a CM),
baseando a escolha na similitude: "quanto maior a
similitude, maior a potência".

Discorda do conceito que diz serem as potências
altas para os casos com tropismo mental e as potênci-
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as baixas para aqueles direcionados ao plano físico,
frisando que a escolha da potência deve seguir a lei de
similitude. Seguindo a mesma linha de pensamento,
alerta para o equívoco-de se achar que potências abai-
xo de 30 não causarão dano algum.

Para os casos agudos aplicam-se basicamente os
mesmos princípios, podendo-se usar doses repetidas
caso a atuação do medicamento se esgote. Nos casos
de indivíduos em que a reação (mecanismos de defe-
sa) é violenta, como nas crianças, receitar potências
entre 200 e CM, conforme a similitude. Em pacientes
enfraquecidos e com baixa vitalidade (resposta imune
deficiente), iniciar com 200C. Até mesmo nas enfer-
midades agudas, "o ideal é receitar uma dose de me-
dicamento para poder observar o seu efeito: se hou-
ver certeza quanto ao medicamento, em geral é sufi-
ciente prescrever uma dose em uma potência alta; caso
seja preciso repetir a dose, faz-se necessário uma nova
tomada do caso para uma nova prescrição".

No tópico seguinte, "Remédio único", \1ithoulkas
critica o uso de mais de um medicamento por vez, em
vista da dificuldade de avaliação dos efeitos. Afirma
que "a prática de receitar combinações de medica-
mentos obviamente viola todas as leis fundamentais
da Homeopatia - e o senso comum, também", funda-
mentando-se na idéia de que "o processo da
Homeopatia consiste em encontrar o medicamento
cuja freqüência vibracional combine mais de perto
com a freqüência ressonante do mecanismo de defesa
do paciente " . Compara a prescrição múltipla à tenta-
tiva da busca da harmonia musical, ligando-se, ao
mesmo tempo, vários rádios em estações diferentes.

Deplorando a prescrição caótica de vários medi-
camentos em conjunto, alerta para o fato de que, "se
alguém estiver tentando conscientemente utilizar-se
de uma terapia baseada em energias que estão além
da percepção comum, deverá necessariamente se con-
formar de modo muito estrito às leis específicas e
aprimoradas que regem o uso dessas energias".

Francisco X. Eizayaga

Em sua obra Tratado de Medicina Homeopática(24),
Eizayaga aborda o tema das doses e potências nos caps.
XXXI e XXXII.

No capítulo XXXI, "A dose em Homeopatia",
.Eizayaga comparando a atuação do medicamento
alopático, utilizado em doses ponderais, com o medi-
camento homeopático, diz que:

"Quando se emprega um medicamento dinamiza-
do, ao contrário, exercendo seu poder dinâmico ou
energético, ou seja, físico, já não atua por quantida-
de, posto que não tem substância, senão por similitude
e grau de dinamização. Isto quer dizer que atua qua-
litativamente e dinamicamente, porém não massi-
vamente, posto que carece de massa. Por isso, em
Homeopatia com potências medicamentosas não se
deve falar de dose no sentido de massa, senão de po-

tências e repetição de tomadas. Resulta habitual e
normal que as potências tenham ação, tanto mais in-
tensa quanto mais altas sejam e quanto mais freqüen-
tes sejam as tomadas."

Continuando, relaciona as baixas potências (até C4)
às citações encontradas nos § 276 e 277 do Organon,
nas quais Hahnemann, respectivamente, critica as
doses "demasiado freqüentemente repetidas" e ensi-
na que a dose deve ser bastante pequena "para produ-
zir uma reação terapêutica útil sem incomodidade".

No capítulo XXXII, "Potência progressiva e repe-
tição de doses", Eizayaga diz que após dezoito anos
de utilização da dose única, segundo as diretrizes
kentianas, passou a adotar o método de doses repeti-
das, baseando-se em sua experiência clínica, questio-
nando as experiências de Hahnemann e Kent "sobre
os maus efeitos da repetição da dose".

Chega a algumas conclusões, que iremos expor
resumidamente:

• o "Método Plus" é superior à dose única em al-
tas potências, na maioria dos casos.

• a repetição de doses em glóbulos não traz os
inconvenientes que afirma Hahnemann no § 247,
muito pelo contrário.

• os resultados clínico-terapêuticos com o méto-
do progressivo e repetido são superiores aos de
dose única. Neste ponto não temos a menor dú-
vida.

• não há diferença entre a agravação homeopática
por dose única ou por doses repetidas, ainda que
tomando remédio durante toda a reação. Ambas
formas de prescrição descrevem a mesma pará-
bola.

• não se observam na prática as "más conseqüên-
cias" da repetição de doses relatadas pelos clás-
sicos.

• não se observa patogenesia medicamentosa com
a repetição das doses".

Alfonso M. Elizalde

Nas Actas dei Instituto Internacional de Altos
Estudios Homeopáticos James Tyler Kent, Elizalde
aborda o tema sob vários enfoques, os quais expore-
mos separadamente a seguir.

Na Acta n'1'3 , Elizalde discorre sobre "Apotên-
cia simillimum", abordando inicialmente a técnica
kentiana, utilizada por ele durante longos anos:

a) escala preconizada: 6c, 12c, 30c, 200c, Mc,
XMc, LMc, CMc, DMc, MMc.

b) critério de eleição: btiixas (6c a 200c) nos casos
agudos, graves, com grande sintomatologia
somática e curto tempo de evolução; altas (200c
em diante) nos casos crônicos, menos graves,
afetando a esfera mental ou caracterizado como
funcionais.
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c) repetia a dinamização até esgotar sua ação.
d) mudança de dinamização em sentido ascendente.
e) considerando a 200c como limítrofe entre bai-

xas e altas potências, iniciava o tratamento dos
casos crônicos com a mesma.

Reestudando os autores clássicos, Elizalde modi-
ficou a técnica que empregava, baseado-se nos seguin-
tes fatos:

a) não encontrando resposta com as potências clás-
sicas e ciente do medicamento estar correto,
passou a experimentar potências intermediári-
as com sucesso, assim como Kent utilizara con-
forme a individualização do paciente. Em vista
disso, concluiu que "toda dinamiza ção pode ser
a potência correta para determinado sujeito ".

b) baseado em observações práticas, passou a "não
repetir a potência que não curava por si só o
enfermo e buscar uma dinamização superior
como potência simillimum ".

c) para os pacientes hipersensíveis recomenda "não
repeti!; jamais, uma dinamização parcialmente
beneficiosa ", devido às fortíssimas agravações
que observou na prática e apoiado no § 247 do
Organon.

d) observando, por longo período, a evolução de
pacientes que obtiveram a cura permanente com
uma dose única do "verdadeiro simillimum,
qualitativo e quantitativo ", fixa a norma de "não
repetira potência, inclusive naqueles casos em
que a melhora havia sido completa e tivera atu-
ado por longo tempo ". Na busca utópica da
potência ideal, cita alguns fatores que impossi-
bilitam o intento:

1) "o simillimum exato só manterá definiti-
vamente em saúde a quem aproveite a
eurritmia vitalque o mesmo oferece para
alcançar o elevado fim de sua existência,
ou seja, a reintegração à Ordem e à Lei".

22) "a potência simillimum variará constan-
temente, ou seja, existe uma dinamização
que é a potência exata para um determi-
nado momento da vida ".

3j2) na busca da potência exata, "outro grande
fator de imprecisão é o método de fluxo
contínuo", que impede mensurarmos pe-
quenas variações, além da pouca energia
de sucussão do mesmo; "revaloriza os
métodos hahnemannianos e de Korsakov ".

42) em muitos pacientes,- mesmo trabalhando
com altíssimas potências, "nenhum dos mé-
todos de preparação do medicamento per-
mitiu subir ao nível de energia necessário
para se poder afirmar que se atingiu uma
dinamização que represente sua potência
simillimum ". Quanto ao uso das altas

dinamizações, desde que se trate "do me-
dicamento simillimum e de uma potência
aproximada à correta, as mesmas não são
em absoluto perigosas, devendo-se temer,
como determinantes de agravações não
correspondentes ao estado do sujeito, as
altas e as baixas dinamizações que se afas-
tem da potência correta para o mesmo".
A potência simillimum deverá "assistir ao
estrito cumprimento da observação
prognóstica correspondente".

e) "nos casos agudos, o uso sistemático das bai-
xas dinamizações não permitia assisti!; na gran-
de maioria, ao cumprimento da reação prevista
para o estado do enfermo, sendo obrigado a
repetir a prescrição a curtos intervalos ", pre-
sumindo que "o caso agudo esgota rapidamen-
te a ação medicamentosa ". Ao prescrever, com
sucesso, altas dinamizações nos casos agudos,
concluiu que "não se pode estabelecer uma re-
lação obrigatória entre a condição de "caso
agudo" e a4e alta ou baixa dinamização a uti-
lizar no mesmo".

1) ascender ou descender na escala de dinamizações
"são incidentes na busca da mais eficaz, não
implicando maior ou menor eficácia terapêuti-
ca em nenhum dos dois casos ". Não existe uma
dinamização melhor do que outra, estando "o
valor real de cada potência determinado pela
susceptibilidade individual do sujeito à mesma ".
Comprovou que nos casos de cura miasmática,
"a maioria dos mesmos, não todos, encontra
sua potência simillimum nas altas dina-
mizações".

g) "não há simillimum sem potência justa ".

Baseado nas observações acima, propõe um "Mé-
todo para a eleição e manejo das dinamizações" (Acta
n"l, II - 8a 14).

Como considerações preliminares, adverte quanto
aos cuidados com a preparação dos medicamentos,
seja quanto à responsabilidade do farmacêutico ou às
diversas escalas e métodos utilizados, sendo a força
de sucussão de uma CH muito superior à equivalente
no fluxo contínuo.

Quanto à eleição da dinamização na primeira pres-
crição, deve-se utilizar a "regra deJahr: quanto mai-
or a similitude entre medicamento e paciente, maior
a potência a empregar". Deve-se iniciar com baixas
dinamizações para "não superar o umbral de sensibi-
lidade do sujeito" ' aconselhando começar nos casos,
agudos com a 30 (f.c.) e nos casos crônicos com a
10M (f.c.). Na escolha do método de preparação do
medicamento, "o ideal, seria trabalhar sempre com
os hahnemannianos, seja em escala centesimal ou cin-
qüenta milesimal, porém se choca com a dificuldade
prática de se alcançar dinamizações muito altas ". Para
superar este problema, nos casos em que se tenha co-
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meçado com CH ou LM, "sugere continuar com
dinamizações korsakovianas ou fluxão contínua, fei-
tas a partir da última CH ou LM utilizada " , sendo
que a variação numérica será menor nas korsakovianas,
devido à maior energia de sucussão.

Continuando, aborda a variação das dinamizações
na segunda prescrição e posteriores. Para aqueles que
trabalham com as CH ou LM, aconselha rastrear a
potência de 50 em 50 nos casos de melhora satisfatória,
e de 100 em 100 quando a resposta for débil. Respal-
dado na idéia de Kent, afirma que a necessidade de
repetição das doses só ocorre quando utilizamos bai-
xas potências, pela "falta de energia medicamentosa"
e o esgotamento rápido de sua ação.

Expõe sua técnica para a segunda e demais pres-
crições:

V) propõe uma "escala padrão ascendente" (10M,
SOM, CM, MM, 100MM) e caso a "resposta
seja cada vez mais positiva ", acrescentar 100
dinamizações korsakovianas à última potência
existente (compara a energia de 100 K a de 10M
f.c.).

2) quando a "dinamização imediatamente superi-
or não responde (excetuando-se os "poços de
susceptibilidade"), buscar uma intermediária
entre a última efetiva e a fracassada ". Nas
"más agravações ", aumentar a potência se a
semelhança for grande (simillimum) e diminuir
no caso do medicamento ser um similar, po-
dendo-se tentar antidotar com dinamizações
baixas. Caso as "prescrições em sentido ascen-
dente sejam cada vez menos ativas ", buscar o
caminho descendente.

39) nos casos graves, a variação entre potências
deve ser mínima (500 ou 1000) e nos casos sem
gravidade pode-se variar bastante sem riscos
(25M ou 50M).

42) cita algumas "exceções à norma de não repetir
a dinamização", que modifica posteriormente
orientando para "nunca repetir a potência an-
terior". (Acta n2 2, 11-15)

52) "é de fundamental importância advertir opa:
ciente sobre o objetivo que se busca, para evi-
tar seu desencorajamento ".

ploração das distintas dinamizações, nos casos em
que a "melhora é parcial e pouco duradoura ".

Na Acta n2 2, IV - 5 a 12, Elizalde ilustra com
casos clínicos este método de busca da potência
simillimum.14)

Ao abordar "A segunda prescrição"("), Elizalde tece
algumas modificações e considerações gerais sobre o
assunto:

• contrariando o exposto na Acta n2 1, orienta a
"não repetir a mesma dinamização em nenhu-
ma prescrição" (exceção única às raras curas
conseguidas com o simillimum ideal).

• "o tempo de ação do medicamento homeopáti-
co se limita ao momento da sua tomada ", sen-
do a reação do organismo à alteração energética
a responsável pelas demais mudanças. Por isto,
devemos "respeitar os movimentos da sintoma-
tologia aparecidos após a primeira prescrição
com o risco de desorganizar a força vital no seu
caminho de normalização, caso se repita a dose
sem esperar a readaptação do organismo à nova
modificação vibratória.

• a teoria da "repetição diária do medicamento",
em que a primeira dose atua e as demais funcio-
nam como placebo, numa espécie de refratarie-
dade à sua ação, só é valida para o simillimum
ideal (remédio e potência simillimum).

• "a medicação diária com variação da potên-
cia" (Organon, 62 ed.), só é valida para as bai-
xas dinamizações (inclusive nas LM), pelo pe-
queno poder que possuem de modificar a força
vital, esgotando rapidamente sua ação.

• "é obrigatório se esperar a evolução da rever-
são do processo morboso" para se administrar
uma nova dose. "A simples detenção do pro-
gresso da melhoria não é índice fiel, de que o
estado atual seja tudo o que possa conseguir a
primeira prescrição: o momento para voltar a
prescrever, é aquele em que retornam sintomas
que haviam melhorado".

• "não se pode voltar a prescrever sem realizar
um novo e completo estudo do enfermo".

ANALOGIA COM MODELOS FÍSICOS
Finalizando, expõe as vantagens deste método:

V) "permite a utilização de dinamizações despre-
zadas até o momento ", podendo estar nestas a
potência simillimum.

22) "permite chegar rapidamente, graças à não
repetição das dinamizações ", a uma potência
de "maior efetividade do que as anteriormente
utilizadas ".

34) "permite suspeitar que nos encontramos na
presença da ação de um similar e não de um
simillimum ", pela possibilidade de rápida ex-

Devido à Física estudar amplamente o tema "ener-
gia", que genericamente utilizamos no modelo home-
opático, nela encontraremos 'importantes subsídios
para aclarar dúvidas e dissipar polêmicas alimentadas
por pontos de vistas pessoais.

Ao abordar a "Teoria quântica", no capítulo 12 da
obra Física("), Orear inicia fazendo um "Resumo da
Física Clássica", antes de apresentar os novos concei-
tos da mesma. Fala-nos das "leis de Newton" que
explicaram "a queda dos corpos, os projéteis, os sa-
télites terrestres, os movimentos dos planetas e ou-
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do a "compreensão do éter", que
ocorreu por volta de 1905 com
Einstein, através da "teoria da re-
latividade ", tão inovadora e cho-

___________ cante como a "dualidade on-
da-partícula da teoria quântica ".
Em 1890 "descobriu-se o elétron,
bem como o efeito fotoelétrico"
(emissão de elétrons pela incidên-
cia da luz sobre placas de certos
metais) e, por volta de 1910,
Rutherford "descobriu que toda a
carga positiva do átomo deveria
estar concentrada num núcleope-
queno e pesado".

Em 1905, Einstein, ao explicar
o efeito fotoelétrico, incrementa a
"teoria da quantificação da luz em
pacotes de energia ou quanta",
suposta por Max Planck em 1900:

"Einstein propôs que, no efei-Figura 1: (a). Rapaz enviando um pulso ao longo de uma corda comprida esticada. (b) Enviando	 ,.	 -	
e-uma onda senoidal ao longo de uma corda. As vibrações de cada elemento da corda (veja os to fotoelétrico, um foton  intei-

pontos) são perpendiculares à direção de propagação. A onda é tran,swrsal.	 ramente absorvido por um único
elétron num ato elementar. A

amplitude, A

distncia

comprimento
de onda, X

Figuras 2 . e 3: Relação entre freqüência, comprimento de onda e
velocidade na propagação da onda.

tros corpos e da Mecânica Newtoniana com a conser-
vação da energia, do momento linear e do momento
angular". Associando às leis de Newton o ensina-
mento da química do século passado, que dizia ser a
matéria constituída de átomos e moléculas, surgiu a
teoria cinética do calor.

Para explicar "os estranhos fenômenos elétricos e
magnéticos" surgem o "conceito de carga e as leis
da eletricidade" (equações de Maxwell). Por volta de
1870, "Maxwell deduziu a teoria da luz como uma
conseqüência matemática das suas leis " , dificultan-

interação ocorre subitamente, se-
melhante à colisão de duas partí-
culas. O elétron no metalfica en-
tão com uma energia adicional
igual a h.f Esta hipótese ousada
sugere, na verdade, que a luz é re-
almente composta, afinal, por par-
tículas. As partículas de luz, ou
fótons, podem ser absorvidas ape-
nas uma de cada vez e não exis-
tem frações de um fóton." (h.f =
energia de um fóton ou quantum
de luz; h = constante de Planck; f
= freqüência da onda eletromag-
nética correspondente).

No item 12-3 do mesmo capí-
tulo, "Dualidade onda-partícula",
Orear diz que "fenômenos como o
efeito fotoelétrico indicam que a
luz deve ter as propriedades das
partículas apar de sua conhecida
natureza ondulatória ". Mais adi-
ante, afirma: "E sabido agora que

esta relação onda-partícula ou "dualidade" se apli-
ca a todas as partículas e ondas e é  princípio bási-
co da moderna teoria quântica. De início, pode pare-
cer muito forçado postular-se que as partículas ma-
teriais tenham uma natureza ondulatória semelhante
à dos fótons" (onda-partícula).

Ao explicar a aparente contradição dos elétrons se-
rem partículas e ondas ao mesmo tempo, cita Louis De
Broglie, que em 1924 postulou, em sua tese de Ph.D., a
hipótese de que toda partícula deve ter uma natureza
ondulatória semelhante à da luz: "O significado físico

período, T =
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Figura 4: Dois pulsos movendo-se em sentidos opostos ao longo de
uma corda esticada. O Princípio da Superposição aplica-se ao movi-
mento de um sobre o outro.

da dualidade onda-partícula é que a intensidade da onda
material num ponto é proporcional à probabilidade de
se encontrar a partícula nesse ponto. Isto é o que signi-
fica dualidade onda-partícula."

Esta hipótese foi comprovada experimentalmente
em 1927, "na observação experimental de difração
de elétrons", por Davisson e Germer (item 12-4), as-
sim como "figuras de interferência de nêutrons,
prótons e mesmo de átomos completos tem sido ob-
servadas tanto quanto as de elétrons ". Orear, acres-
centa que "de muitas formas diferentes, a natureza
ondulatória da matéria foi muito bem estabelecida.
Violações da teoria nunca foram encontradas".

No item 12-5, "O Princípio da Incerteza", Orear
explica que "uma conseqüência interessante da teo-
ria quântica é que não podemos especificar simulta-
neamente a posição e a velocidade exatas de uma
partícula " , excluindo-se com isto o "pensamento fi-

losófico determinista" que se apoiava nos conceitos
exatos da Física Clássica e demonstrando a existência
de outras forças desconhecidas.

Estando a Teoria Quântica e, conseqüentemente,
as propriedades do binômio matéria-energia baseadas
na utilização do modelo ondulatório, necessário se faz
que o estudemos a fim de fazermos analogias entre
modelos físicos e as leis que regem a natureza
energética do medicamento homeopático.

No capítulo 17, "Movimento ondulatório", da obra
Fundamentos de Física - 2(6), Hailiday e colaboradores
iniciam discorrendo sobre os tipos de ondas: mecânicas
(aquáticas, sonoras, sísmicas etc.), governadas pelas leis
de Newton, precisando de um meio material para se pro-
pagarem; eletromagnéticas (espectro eletromagnético:
ondas de rádio e TV, microondas, infravermelho, luz
visível, U.V, R.X., raios gama, raios cósmicos, oscila-
ções moleculares e atômicas etc.), que não necessitam
de um meio físico para se propagarem e possuem como
velocidade de propagação a da luz; materiais (feixe de
partículas: elétrons, prótons, nêutrons etc.), governadas
pelas leis da Física Quântica.

Ressaltando-se que os três tipos de ondas citados
anteriormente são de ordens diferentes (mecânicas:
espaço x tempo; eletromagnéticas: energia eletromag-
nética x tempo; materiais: probabilidade de localiza-
ção x espaço), as propriedades ondulatórias se apli-
cam, em geral, a todo tipo de onda, e o estudo das
mesmas é mais fácil de se visualizar nas ondas mecâ-
nicas. Como modelo, teremos uma onda que se pro-
paga ao longo de uma corda, de forma senoidal, pois
"todas as formas de onda, incluindo o pulso, podem
ser construídas pela soma das ondas senoidais cujos
comprimentos e amplitudes são cuidadosamente se-
lecionados. Dessa forma, o entendimento das ondas
senoidais é a chave para o entendimento de ondas de
qualquer forma" (pág. 111). (vide figura 1)

Toda onda possui um comprimento (distância mais
curta, na qual o padrão da onda se repete completa-
mente), uma freqüência (número de vibrações por
unidade de tempo) e um período (intervalo mais curto
em que o movimento oscilante de um ponto da onda
se repete completamente). A velocidade de qualquer
onda depende somente das características do meio onde
ela se propaga, enquanto afreqüência é modelada pelo
agente causador. (vide figuras 2 e 3)

Abordando-se uma propriedade que abarca aAcús-
tica, a óptica, o Eletromagnetismo e a Física Quântica,
e interessa diretamente ao tema das doses homeopáti-
cas, veremos o "Princípio da Superposição" (pág.
117), em que o deslocamento simultâneo de duas ou
mais ondas, numa mesma região do espaço, produz
uma "onda resultante com amplitude igual à soma
das amplitudes de cada onda " . Este princípio é uma
"conseqüência do fato de a resultante dos desloca-
mentos, acelerações e forças ser a soma dos desloca-
mentos, acelerações eforçasparciais", segundo Orear
(cap. 10, pág. 232). (vide figura 4)
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Figura 5: Uma onda periódica complexa produzida pela superposição de tres ondas sinusodais de diterente amplitude e comprimento de onda

Retornando ao assunto das on-
das senoidais, Hailiday (pág. 118)
cita o "Teorema de Fourier", na
qual se demonstra que "qualquer
forma de onda pode ser represen-
tada como a soma de um grande
número de ondas senoidais defre-
qüências e amplitudes cuidadosa-
mente selecionadas ", através do
qual todas as outras formas de
onda são entendidas, como afirma
o físico inglês Sir James Jeans:

"O Teorema de Fourier nos diz
que cada curva, não importa de
que natureza ou de que forma foi
originalmente obtida, pode ser
exatamente reproduzida pela
superposição de um número sufi-
ciente de curvas harmonicamente
simples; resumindo, toda curva
pode ser construída pela acumu-
lação de ondas."

O mesmo é válido para a emis-
são de sinais ou informações por
meio de ondas, através dos pulsos;
explicados no item 17-10. (vide fi-
gurasse6)

No item 17-11 do mesmo capí-
tulo, Halliday aborda a "Interfe-
rência de Ondas", onde o Princí-
pio da Superposição é aplicado.A
perturbação resultante prevista
para duas ou mais ondas senoi-
dais, de mesmo comprimento (fre-
qüência) e amplitude, caminhan-
do na mesma direção ao longo de
uma corda esticada, depende do
grau em que as ondas. estão, em

rigutu o

()

(6)

Figura 1: (a) Duas ondas, cujas tases diterem de uma pequena quantidade, retorçam-se entre si.
() Duas ondas, cujas fases diferem de quase 180 que quase se cancelam.-
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fase entre si. "Se estiverem rigoro-
samente na mesma fase, elas dobra-
rão o deslocamento que cada umaJ teria por si só. Se estiverem rigoro-
samente fora de fase, elas se neutra-
lizarão em todos os lugares, não pro-
duzindo qualquer perturba ção ". Es-
tes fenômenos de "cancelamento" e
"reforço" são chamados de interfe-
rência, "aplicando-se a ondas de to-
dos os tipos ". Entendamos o "estar

O ' em fase", como a sobreposição de to-
dos os pontos das ondas em estudo.
(vide figura 7)

No assunto "Ondas estacionári-
as e Ressonância", do item 17-13 da
mesma obra, encontramos importante

	

---'	 analogia ao tema da potência si
millimum, como veremos a seguir.

Todo módulo oscilante, quando
for estimulado por freqüências espe-
cificamente definidas, ressoará pro-
duzindo ondas estacionárias. Apenas
nestas freqüências individuais o
agente receptor absorvera eficiente-
mente a vibração dispensada pelo
agente externo, ou seja, "durante a res-
sonância a energia flui inteiramente
do estimulador pard o receptor".

O fenômeno da ressonância é co-
-	 mum a todos os sistemas oscilantesFigura 8: Quatro diversos modos de oscilação possíveis para a membrana de um tambor em

forma de chaleira. Eles tornam-se visíveis quando espalhamos um pó escuro sobre a membrana e todos os. corpos, pois em Física
do tambor. Quando a membrana começa a vibrar numa única freqüência, por meio de um vibrador Quântica, os estados estacionáriosmecânico, o pó . fica em torno dos nodos, que são linhas (em vez de pontos) neste exemplo
bidimensional.	 nos quais os átomos existem são in-

Figura 9: Três modos de oscilação de um pêndulo suspenso livremente. Eles ocorrem em diferente freqüências.
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terpretados como módulos oscilantes tridimensionais
das ondas da matéria que representam os elétrons atô-
micos", valendo ressaltar que as ondas de matéria
tridimensionais são ondas de probabilidade de locali-
zação no espaço. As freqüências de ressonância geram
estados estacionários no receptor. (vide figuras 8 e 9)

CONCLUSÕES E SUGESTÕES

Em vista do conhecimento diverso, sob inúmeros
aspectos, trazido pelas experiências práticas dos auto-
res estudados, sem fixarmo-nos em discordâncias e
minúcias estéreis, tentaremos abordar as concepções
fundamentais em que a maioria concorda, sob alguns
parâmetros da Física Moderna.

Conforme o relatado anteriormente no estudo bi-
bliográfico, existem pontos em que o pensamento dos
homeopatas é praticamente unânime, a saber:

a) o aumento das dinamizações, com ênfase nas
triturações e nas sucussões, promove aumento
da força medicamentosa.

b) utilização de um medicamento por vez.
c) administração de dose única, repetindo-a somen-

te quando a reação despertada no organismo
cessar.

d) não existem regras fixas relacionadas à melhor
dinamização a se empregar, devendo-se buscar
uma individualização das potências para cada
caso.

Analisando-se o processo de preparação do medi-
camento homeopático através do método de
dinamização (a), podemos compará-lo, ainda que de
forma grosseira, ao intento de se promover a liberta-
ção de certo tipo de energia contida na matéria, pro-
vavelmente através de pequenas alterações nas liga-
ções interatômicas ou intermoleculares. Com  as di-
luições e, principalmente, as triturações e sucussões,
uma energia muito sutil (a ponto de não ser
quantificada pelos métodos físicos mais precisos) será
liberada no meio que a envolve.

Pensando-se na dualidade onda-partícula, umpro-
cesso de alteração da ordem aplicado à matéria pro-
vavelmente liberará alguma forma de energia contida
nas ligações de suas moléculas ou nos próprios áto-
mos, apesar da dificuldade atual de qualificação e
quantificação da mesma. A Teoria Quântica nos traz
sugestões para que entendamos este estado instável
entre matéria e energia alterado pelo processo da
dinamização -

Comparando-se a energia do medicaménto e a ener-
gia vital ao modelo ondulatório senoidal visto anteri-
ormente, buscaremos traçar certas analogias entre as
principais observações clínicas dos homeopatas clás-
sicos e os princípios físicos.

O fato de um dos pilares da Homeopatia ser a uti-
lização do medicamento único (b), segundo o pres-

suposto de que a experimentação no homem são e as
conseqüentes patogenesias foram feitas com substân-
cias únicas, não se podendo prever o resultado de dro-
gas combinadas não experimentadas, encontra certa
semelhança como "Princípio da Superposição".

A administração de diferentes medicamentos em
conjunto, cada qual comparado a uma onda com ca-
racterísticas próprias, representaria a somatória de
ondas com amplitudes e freqüências diferentes, certa-
mente resultando numa forma diferente de cada uma
das ondas unitárias analisadas e experimentadas sepa-
radamente, despertando na força vital um efeito se-
cundário imprevisto e de difícil avaliação segundo os
parâmetros homeopáticos clássicos (Matéria Médica).

Quando se afirma que toda repetição de doses é
inútil (c), podendo causar risco de vida ou tornar o
paciente incurável, associado ao alerta de se esperar
a dose atuar ao máximo, para com apenas o retorno
dos sintomas-guias repeti-Ia, podemos tentar enten-
der o porquê desta observação clínica pela idéia da
"Interferência das Ondas".

Comparando a informação contida numa dose de
determinado medicamento homeopático a uma onda
senoidal com amplitude e freqüência características,
que irá despertar uma reação semelhante na energia
vital sensível, entendamos que, após iniciada a res-
posta, devemos esperar o término da mesma para apli-
çar mosum novo estímulo que esteja "em fase" com o
ai'iterior, com o risco de cancelarmos ou reforçarmos
a resposta do organismo, com resultados imprevistos
para a evolução do caso. Tanto poderemos anular o
efeito da primeira dose, através da sobreposição de
ondas opostas (defasagem de 1800), ou multiplicar a
amplitude da senóide pela sobreposição de ondas em
fase, causando as agravações e os sintomas patogenéticos
observados na prática. Vale ressaltar que, neste caso, es-
taríamos aplicando ondas senoidais de mesma amplitu-
de e freqüência em diferentes fases, ou seja, doses de
um mesmo medicamento em tempos diferentes.

Por isso a observação clínica de que após o qua-
dro "entrar em movimento ", seja com uma dose úni-
ca ou algumas doses repetidas em casos pouco
responsivos, devemos suspendê-las enquanto ocorrer
a reação secundária, esperando o retorno dos sinto-
mas-guias para novamente medicar, seja após horas,
dias, meses ou anos, conforme a sensibilidade de cada
indivíduo. Da mesma forma, poderemos aceitar a re-
petição das doses em dinamizações baixas, se concor-
darmos serem possuidoras de pequeno poder para al-
terarem a força vital.

O fato de não haver regras fixas para o uso das
potências nos diversos casos (agudo ou crônico,
lesional ou funcional etc.), segundo as várias experi-
ências clínicas, fala-nos a favor da teoria de que deve
existir uma potência para cada caso e para cada mo-
mento da vida, ou seja, urna potência simillimum
(d). O "Fenômeno da Ressonância ", que cita a exis-
tência de freqüências características através das quais
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a energia flui totalmente do emissor para o receptor,
indica a dinamização ideal para que o paciente possa
receber, de uma forma integral, a energia oriunda do
medicamento que cubra a sua totalidade sintomática.
Caso a potência não-seja a correta, pouca energia flui-
rã do medicamento para o corpo vital, fazendo com
que a reação secundária não seja completa.

Dessa forma, poderíamos utilizar o princípio da
ressonância para entendermos tanto a importância da
busca de um medicamento simillimum que cubra os
vários níveis de semelhança, correspondendo a uma
freqüência que se aproxime à do indivíduo, quanto a
necessidade de um ajuste mais específico à freqüên-
cia individual, que poderia ser atingido pelo
rastreamento de potências do medicamento escolhi-
do. Cada potência estaria associada a uma freqüência
correspondente, fruto das diferentes diluições e
sucussões de uma mesma substância dinamizada.

As freqüências de ressonância do medicamento
homeopático semelhante, gerando ondas estacionári-
as na energia vital do paciente suscetível, poderiam
exemplificar o desaparecimento da afecção da doen-
ça dinâmica natural (mais fraca) pela ocupação da
afecção da doença artificial mais forte do medica-
mento homeopático (Organon, § 29 a 47), assim como
as agravações ocorridas após um medicamento bem
indicado, consideradas como favoráveis segundo al-
guns autores.

Baseado nas idéias dos modelos ondulatórios de
Física, propomos uma analogia teórica com conceitos
homeopáticos observados na prática clínica de quase
dois séculos, sem que possamos garantir sua validade
devido ao desconhecimento da verdadeira natureza da
energia vital e do medicamento homeopático. Espera-
mos que possa surgir da Física o substrato material
para o desvendar de inúmeros fenômenos inexplicáveis
até o momento, assim como tantas heresias ao conhe-
cimento científico do passado tornaram-se, através do
descobrimento de novas formas de energia, leis nos
dias atuais.
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RESUMO

Com este trabalho, visamos estudar o tema polêmico do emprego das
doses e potências homeopáticas, comparando alguns tópicos funda-
mentais com princípios da Física moderna. Para isso, numa primeira
parte, fizemos uma pesquisa bibliográfica sobre o assunto, transcre-
vendo fielmente a opinião dos homeopatas clássicos. A seguir, expu-
semos fundamentos da Física Quântica e do Movimento Ondulatório
que apresentassem pontos em comum com a experiência clínica dos
diversos autores estudados. Observamos existirem parâmetros esta-
belecidos dentro da Física que permitem esboçar certas analogias
quanto ao uso do medicamento único, em dose única e numa potên-
cia individualizante para cada caso.

ABSTRACT

Through this article, the author airns to study the polemical theme
about the employment of homeopathic doses and potencies,
comparing some fundamental topics with principies of modern
physics. In the first part a bibiiographical research about the subjeët
was done, transcribing accurateiy the opinions of classical
homeopaths. Then principies of quantic physics and onduiatory
movement were exposed in order to elucidate some controversial
questions from clinical experience of those studied. The author
concludes that there are parameters established in physics which aliow
to make analogies concerning the use of an unique medicament,
prescribed in an unique dose and in an individuaiized potency for
each case.
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A concepção vitalista de
Samuel Hahneman

The vitalistic conception of
Samuel Hahnemann

MARCUS ZULIAN TEIXEIRA#

"Quem um ser vivo conhecer procura
Começa logo por tirar-lhe a vida;

As partes depois tem, mas já lhe falta
O espírito que as liga e as anima."

(Fausto, Goethe)

Na busca da compreensão da natureza da força vi-
tal hahnemanniana, muitas concepções surgiram,
orientando a posteriori conceitos filosóficos que
abarcam desde a própria natureza imaterial do ho-
mem (vis medicatrix naturae, princípio vital, mente,
alma, espírito, etc.) até o entendimento do binômio
saúde-doença.

Ao analisarmos a obra de HAHNEMANN, certamen-
te encontraremos um pensamento comum sobre o re-
ferido tema, reiterado nos mais variados aspectos
doutrinários, que deverá nortear o ideal do discípulo
fiel, isento de preconceitos e disposto a comungar
com as idéias do Mestre.

Na maioria de seus ensinamentos, é notória a
capacidade de síntese e clareza dos mesmos, fazen-
do-nos desconfiar de erros interpretativos de nossa
parte, caso encontremos sérias contradições nos
seus escritos.

Ao introduzir uma idéia, veremos que HAHNE-
MANN a repetia inúmeras vezes, como se quisesse
deixar clara a sua posição e acredito ser este o ver-
dadeiro parâmetro para que dissipemos dúvidas
existentes. Podemos assumir uma postura pessoal
quanto ao que acreditamos e aceitamos, o que, na
maioria das vezes, consiste em exercício intelec-
tual positivo ao movimento homeopático, mas não
induzamos o pensamento do estudioso no rumo de
noções individualistas.

Juntamente com a natureza imaterial do homem,
buscamos entender a concepção filosófica de HAH-
NEMANN, assuntos de extrema importância caso ten-
temos delinear um modelo antropológico que embase
a doutrina homeopática.

FORÇA VITAL E VIS MEDICATR1X

Descritores:
* Força vital
Hahnemann, Samuel
Obras de autores clássicos (Homeopatia)
Filosofia homeopática

Trabalho apresentado no XXIII Congresso Brasileiro de Homeopatia
(Campo Grande, 1996) e no 50 Congreso Unificado de Escuelas Homeo-
paticas Argentinas (Buenos Aires, 1996).

Médico homeopata, membro do corpo docente e coordenador do curso
de especialização em Homeopatia da APH.

Correspondência:
Rua Teodoro Sampaio, 352— Conj. 128
05406-000 - São Paulo - SP - Brasil

HAHNEMANN discorre sobre a vis medicatrix, acre-
ditada pela escola tradicional como a incomparável
arte de curar, fiel imitação do mais elevado objetivo
do médico, a grande Natureza em si e por si. Identi-
fica a vis medicatrix com a força vital, instintiva, ir-
racional, irrefletida, sujeita às leis orgânicas do nos-
so corpo, mantendo as condições do organismo em
equilíbrio desde que o mesmo esteja saudável e
causando transtornos revolucionários, quando a saú-
de é perturbada.

Reiterando a identidade entre vis medicatrix
natura? e força vital, HAHNEMANN compara várias ve-
zes a natureza bruta e instintiva com a força vital su-
jeita unicamente às leis orgânicas e incapaz de agir
segundo a razão e a reflexão, diferenciando nitida-
mente a força vital, desprovida de razão, do espí-
rito inteligente.

(Observações Fundamentais sobre os Elementos
de Medicina de Brown, 1801 / Esculápio na Balan-
ça, 1805, AMHA, pp.93,103 IA Medicina da Expe-
riência, 1805, AMHA, p.45 / Organon, 6a ed., IHFL,
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Introdução, pp.55,.56 / Organon, prefácio da 4" Edi-
ção, 1829 / Carta ao Dr. Schréter de Lemberg,
11111829, in Samuel Hahnemann: his life and work).

FORÇA VITAL INSTINTIVA, AUTOMÁTICA,
CONSERVADORA

Segundo HAHNEMANN, a força vital instintiva e au-
tomática possui a propriedade de manter o organismo
em equilíbrio, desde que impere o estado de saúde,
não conseguindo o mesmo quando dele se afasta.

Afirma que nestas tentativas de conservar a vida
em equilíbrio, a força vital, por não possuir o atribu-
to da inteligência e reagir automaticamente, causa sé-
rios danos ao corpo.

Para ele, o organismo físico, sem a força vital, é
incapaz de qualquer sensação ou atividade, não pos-
suindo nem mesmo a capacidade de autoconserva-
ção, ocorrendo a morte e a decomposição.

(Valor dos Sistemas em Medicina, 1808, AMHA,
p. 134 / O Espírito da Doutrina Médica Homeopáti-
ca, 1813, Revista de Homeopatia da APH, vol. 53,
pp.68-69 / Organon, prefácio da 4" edição, 1829 /
Doenças Crônicas, prefácio ao 40 volume, 1838,
p.29 /A Alopatia, 1831, AMHA, pp.l98,200 / Orga-
non, 6' ed., IHFL, Introdução, p.56, §22, nota §10,
nota §205)

FORÇA VITAL ORGÂNICA/COMPOSTO
SUBSTANCIAL CORPO FÍSICO-PRINCÍPIO VITAL

A distinção entre o princípio vital (vitalidade) e
o princípio inteligente ou espírito (força intelec-
tual) é nítida desde o início de suas obras, perma-
necendo até a sexta edição do Organon. HAHNE-
MANN diferencia claramente a unidade corpo físico-
força vital (vitalidade do corpo organizado) do es-
pírito racional que o dirige (força intelectual que
atua dentro dele).

No décimo parágrafo do Organon, deixa explí-
cita a unidade substancial entre corpo físico e
força vital (e não a idéia de composto substancial
entre corpo e alma do modelo aristotélico-tomista),
que é reforçada no décimo quinto parágrafo da
mesma obra.

(Valor dos Sistemas em Medicina, 1808, AMHA,
p.135! O Espírito da Doutrina Médica Homeopáti-
ca, 1813, Revista de Homeopatia da APH, vol. 53,
p.69 / Organon, prefácio da 4" edição, 1829 / Doen-
ças Crônicas, prefácio ao 40 volume, 1838, pp.28-29
/ Organon, 6 a ed., IHFL, Introdução, pp.55,61, 79,
§10, §15, nota §22, §201, nota §282)

FORÇA VITAL IMATERIAL, DINÂMICA,
INVISÍVEL, ESPIRITUAL

HAHNEMANN caracteriza a força vital como uma
força imaterial, incorpórea, invisível, sem qualquer
ligação com o modelo materialista-mecanicista, rea-
gindo com forças semelhantes, seja no contágio mor-
boso ou na atuação das potências medicamentosas.

O termo "espiritual" (geistartig), empregado por
ele, denota a imaterialidade (de tipo não-material)
em questão, não apresentando qualquer sentido me-
tafísico nas referidas citações.

(O Espírito da Doutrina Médica Homeopática,
1813, Revista de Homeopatia, vol. 53, pp.65,66,69
/ Doenças Crônicas, 1828, Os Medicamentos,
p. 179 / Organon, prefácio à 6" ed., p.9, IHFL, §9,
§10, nota §11)

FORÇA VITAL, MAGNESTISMO,
MESMERISMO E OUTRAS

POTÊNCIAS MEDICINAIS DINÂMICAS

Difundindo a noção de uma força vital com seme-
lhanças a outras formas de energia atualmente conhe-
cidas pela Física, HAHNEMANN tece comparações
com o magnetismo, a eletricidade, o eletromagnetis-
mo, o galvanismo, etc.

Também relaciona a força vital ao magnetismo
animal ou mesmerismo, em que ela se difunde do
mesmerizador para o doente, passando de um para o
outro e sendo contida por substâncias isolantes.
Chega a comparar sua atuação com a dos medica-
mentos homeopáticos, apesar de agirem de um
modo diferente destes.

(A Medicina da Experiência, 1805, AMHA,
pp. 76,77,81,82 /Doenças Crônicas, 1828, Miasmas,
p. 164 / Organon, 6 ed., IHFL, §287, §288, §289,
§290, §291)

FORÇA VITAL E ENFERMIDADE

Para HAHNEMANN, toda doença natural ocorre
pela perturbação da força vital imaterial que anima o
corpo físico, através de influências dinâmicas mor-
bosas do mesmo caráter. Existia uma espécie de con-
tágio imaterial para que isto ocorresse, ficando clara
esta concepção ao explicar como os miasmas tomam
conta do organismo vivo através das terminações
nervosas, conforme veremos adiante.

Segundo ele, esta distonia vital se manifesta aos
nossos sentidos através da totalidade sintomática, ob-
jetivo que todo homeopata busca para a cura verda-
deira das enfermidades.

(A Medicina da Experiência, 1805, AMHA,
pp.48-52 /Reflexões sobre os três métodos conheci-
dos de tratar as enfermidades, 1809, AMHA,
pp. l 64,165 / O Espírito da Doutrina Médica Homeo-
pática, 1813, Revista de Homeopatia da APH, vol.
53, p.66/Organon, 6aed., IHFL, prefácio, p.9, Intro-
dução, pp.46,48,51, §7, §11, §12, §13, §15, §148,
nota §282)

FORÇA VITAL E CURA

Na cura das doenças pelo medicamento homeopá-
tico, HAHNEMANN mostrava que se realiza um con-
fronto da força vital desequilibrada com a energia
medicamentosa. Esta última é de tipo semelhante,
porém um pouco mais forte, promovendo com isto
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uma reação vital imperceptível do organismo contra
o distúrbio morboso que lhe é próprio.

A força vital irracional, que tem como função
manter o organismo em harmonia apenas no esta-
do de saúde, não tem discernimento para perceber
um desequilíbrio que se lhe incorporou no estado
de doença.

Pela analogia qualitativa da força vital orgânica
com a energia do medicamento homeopático, obtida
através do processo de dinamização, em que se li-
bera a energia interna de qualquer substância da
Natureza, HAHNEMANN afirmava que a força vital
apresenta caráter semelhante à energia contida na
preparação homeopática.

(A Medicina da Experiência, 1805, AMHA, p. 78
Carta a um médico de alta categoria a respeito da
urgência de uma reforma em medicina, 1808,
AMHA, pp. 122,123/O Espírito da Doutrina Médica
Homeopática, 1813, Revista de Homeopatia da
APH, vol. 53, p.66/ A meus verdadeiros discípulos,
in Samuel Hahnemann: his life and work, vol.II,
cap.XVI, supl.133 /Doenças Crônicas, prefácio ao
4° volume, 1838 / Doenças Crônicas, prefácio ao 50
volume, 1839 / Organon, 6° ed., IHFL, Introdução,
pp.61,62, §12, §29, §63, nota §282)

FORÇA VITAL IRRACIONAL DIFERE
DO ESPÍRITO RACIONAL

À força vital bruta, instintiva e automática, man-
tenedora da vida, abandonada a si mesma nas doen-
ças, agindo única e exclusivamente sobre leis orgâni-
cas do corpo, incapaz de agir segundo a razão e a re-
flexão, HAHNEMANN contrapunha a grandeza do espí-
rito humano, manifesta através do intelecto, da livre
reflexão e do raciocínio.

Concepção Vitalista

Para o fundador da Homeopatia, o princípio inte-
ligente tem como morada o organismo vivo, consti-
tuído pela unidade corpo físico-força vital, dele se
utilizando para sua evolução e aperfeiçoamento, em
busca dos altos fins de sua existência.

(A Medicina da Experiência, 1805, AMHA, p.44
Carta a um médico de alta categoria a respeito da
urgência de uma reforma em medicina, 1808,
AMHA, p.121 / Valor dos Sistemas em Medicina,
1808, AMHA, pp. 133,134,135,138,139 /Matéria Mé-
dica Pura, 3 ed., vol.I, p.272, 1830 / Organon, 6
ed., IHFL, Introdução, pp.55,56,58-63, §6, §9, §120)

FORÇA VITAL, SANGUE, FIBRA
SENSÍVEL E NERVO

Fazendo uma analogia ao Prâna dos hindús, que
através da respiração e dos exercícios corporais
(Yoga) é restabelecido e equilibrado, HAHNEMANN re-
laciona a vitalidade ao sangue, ao éter e aos nervos.

(Cartas a um paciente, entre 1703 e 1805, in Sa-
muel Hahnemann: his lfe and work, vol.II, cap. VII,
sup1.37 / Organon, 6 a ed., IHFL, nota §60, §74 /
Carta ao Dr. Dunsford, 1834, in Samuel Hahne-
mann: his lfe and work / Folhas de Recordação do
Dr Johann JosefRoth, 1836, in Samuel Hahnemann:
his lfe and work, vol.II, cap.XXIII, sup1.215)

Para ele, as fibras nervosas têm o papel de propa-
gar qualquer influência dinâmica para a unidade cor-
po físico-força vital, como um substrato material-
energético por onde a força vital é influenciada e
através do qual reage.

(Das Fórmulas em Medicina, 1800, AMHA, p. 14 /
A Medicina da Experiência, 1805, AMHA, pp. 79,80 /
Doenças Crônicas, 1828, Natureza das Doenças
Crônicas, pp. 66-68,69-72/Doenças Crônicas, 1828,
Psora, p.151 / Organon, 6 a ed., IHFL, Introdução,
pp.61,79, nota §11, §16; §291)

ESPÍRITO, ALMA E MENTE

Observamos a analogia dos termos alma e espírito,
utilizados por HAHNEMANN freqüentemente sem dis-
tinção entre si. Quanto à mente, sede da vida psíqui-
ca, ele a considerava como órgãos mentais e psíqui-
cos, órgãos de mais alta hierarquia, quase não-mate-
riais, invisivelmente sutis, com uma unidade própria,
mas em relação direta com os órgãos físicos e a alma.

Para HAHNEMANN, estes órgãos superiores sofrem
a influência das emoções e dos medicamentos ho-
meopáticos, que despertam estas mesmas emoções
na experimentação com o indivíduo sadio.

(Valor dos Sistemas em Medicina, 1808, AMHA,
pp. 134,138,139 /Reflexões sobre os três métodos co-
nhecidos de tratar as enfermidades, 1809, AMHA,
p.160 / O Espírito da Doutrina Médica Homeopáti-
ca, 1813, Revista de Homeopatia da APH, vol.53,
pp.66,69,71 / Doenças Crônicas, 1828, Natureza das
Doenças Crônicas, pp.40, 110-112; Psora,
pp. l48,149,157/Organon, 6°ed., IHFL, §210, §212,
§214, §215, §216, §224, §226, §228, §253)
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UNIDADE FÍSICO-VITAL ALTERADA POR
EXCESSOS INTELECTUAIS E EMOCIONAIS

A influência das excitações emocionais e psíqui-
cas em nossa saúde é comparável, por HAHNEMANN,
a qualquer outra afecção dinâmica que possa nos
atingir, seguindo as mesmas regras destas. Nesta in-
teração entre o corpo e a mente, a força vital funcio-
na como elo de ligação, sendo exaurida ou incre-
mentada ao organismo com o excesso de atividade
mental ou a prática saudável de exercícios muscula-
res, respectivamente.

(Carta a von Viliers, in Samuel Hahnemann: his
lfe and work, cap. VII, suplem. 37, vol.II / Carta a
um jovem erudito, in Samuel Hahnemann: his life
and work, cap. VII, suplem. 37, vol.II /Iniciação ho-
meopáthica, p. 18)

A mente, entidade distinta da unidade físico-vital
devido ao seu nível hierárquico superior, atua sobre o
princípio vital desequilibrando-o, desde que seja afe-
tada pelas noxas psíquico-emocionais. HAHNEMANN
nos faz pensar numa unidade mental, diretamente re-
lacionada à entidade superior humana (espírito ou
alma), que abarca as manifestações psíquicas e emo-
cionais do ser, possuindo ascendência e interagindo
com a força vital e o corpo físico.

(O Espírito da Doutrina Médica Homeopática,
1813, Revista de Homeopatia, vol.53, pp.69,71 /
Doenças Crônicas, 1828, Natureza das Doenças
Crônicas, p.82, Psora, p.149 / O Observador Médi -
co, 1825 / Doenças Crônicas, 1828, Psora,
pp. 149,150 / Organon, 6°ed., IHFL, nota 78)

SAÚDE E MORAL

Pela diferenciação entre a unidade mental e a uni-
dade orgânica, deverá existir uma outra forma de se
buscar o equilíbrio dinâmico da saúde, atuando em
níveis superiores da entidade humana, que não seja
somente através dos medicamentos homeopáticos.

O caminho da moral é visto por HAHNEMANN
como o mais elevado objeto da vida, que aproxima o
homem ao Criador através de sensações que assegu-
ram sua felicidade, de ações que exaltam sua digni-
dade e de conhecimentos que abraçam o Universo,
exercitados pelo sopro divino ou espírito racional, na
busca de sua evolução e crescimento interior.

(Esculápio na Balança, 1805, AMHA, p.91 / Car-
ta a Stapf, Kiithen, 1410111828, in Samuel Hahne-
mann: his lfe and work, vol.II, cap. XX, suplem.189
/ Valor dos Sistemas em Medicina, 1808, AMHA,
pp. 133,138,139 /A escolha de um médico, resposta à
carta de um Príncipe, 1795/O Observador Médico,
1825 / Carta a Stapf, 151411827, in Samuel Hahne-
mann: his lfe and work, vol.II, cap.XX, suplem. 190 /
Carta a Stapf, 141111828,  in Samuel Hahnemann: his
life and work, vol.II, cap.XX, suplem. 189 /Doenças
Crônicas, Prefácio à Ia edição, 1828 /Doenças Crô-
nicas, 1828, Psora, pp. 149,152,153 / Carta a um
paciente, 1611011830,  in Samuel Hahnemann: his life
and work, vol.II, cap.XX, suplem.189 / Organon, 6
ed., IHFL, § 9)

DESPROPÓSITO DAS DISCUSSÕES
METAFÍSICAS E ESPECULATIVAS

Desde o início de suas obras, HAHNEMANN critica
os excessos de especulações filosóficas que não au-
xiliem à cura do doente.

Mantendo sua postura prático-experimental, habi-
lidade que permitiu à Homeopatia permanecer atuan-
te até os dias de hoje, afirma como uma proposição
incontestável, que é preciso renunciar a todas as dis-
cussões ontológicas acerca da enfermidade, objeto
para sempre enigmático.

Frisando ser a Homeopatia um método terapêuti-
co com fundamentos simples e claros, diz não haver
necessidade de perder-se em discussões metafísicas e
escolásticas sobre a impenetrável causa primária
das enfermidades.

(Esculápio na Balança, 1805, AMHA, pp. 107,108
/ Carta a um médico de alta categoria a respeito da
urgência de uma reforma em medicina, 1808, AMHA,
pp. 122,124,125 / Valor dos Sistemas em Medicina,
1808, AMHA, pp. 135,139,140 / Reflexões sobre os
três métodos conhecidos de tratar as enfermidades,
1809, AMHA, pp. 166,167 / Carta para o Sr von Vil-
lers, Torgau, 30/1/1811, in Samuel Hahnemann: his
lfe and work. vol.II, cap.XX, suplem. 188 / O Espírito
da Doutrina Médica Homeopática, 1813, Revista de
Homeopatia da APH, vol.53, pp. 65,66 / Organon,
Prefácio da 2° edição, 1818 / Os obstáculos à certeza
e à simplicidade da medicina prática serão inatingí-
veis?, Iniciação homeopáthica, p.51 /Doenças Crô-
nicas, Prefácio ao 4° Volume, 1838)

CONCEPÇÃO FILOSÓFICA DE HAHNEMANN

1) Visão Espiritualista
Se por um lado HAHNEMANN critica o excesso de

especulações no campo da filosofia e da metafísica
para explicar as enfermidades, por outro assume uma
postura teísta, com valores morais distintos e concei-
tos espiritualistas. Demonstra acreditar numa conti-
nuidade existencial do espírito imortal que habita o
corpo físico, após a morte deste, conseqüente à bre-
vidade da vida terrena atual, que funciona como uma
escola de aperfeiçoamento para a eternidade.

(Anotações confidenciais da senhora Hahnemann,
in Samuel Hahnemann: his life and work, vol.II,
cap.X VIII, suplem.156 / Carta a Stapf, 17/12/1816,
Iniciação homeopáthica, p.47 /Carta a Stapf, Ki5then,
1826, in Samuel Hahnemann: his 4fe and work, vol.II,
cap.XX, suplem.189 / Carta a Stapf, Kiithen,
141111828,  in Samuel Hahnemann: his life and work,
vol.II, cap.XX, suplem.189 / Testamento de Hahne-
mann, in Samuel Hahnemann: his life and work,
vol.II, cap.X VIII, suplem. 162 / Carta às Suas Filhas,
in Samuel Hahnemann: his life and work, vol.II,
cap.XIX, suplem.178 / "Sobre a Morte de Hahne-
mann ", Dr Hull, Homeopathic Examiner, in Samuel
Hahnemann: his life and work, vol.III, p. 257)

2) HAHNEMANN e Coúcio
Assim como segue o exemplo de SócRATEs na psi-

cologia experimental (primando pela simplicidade e
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Concepção Vitalista

clareza de conceitos), enaltece os ensinamentos de
Cor'nÚcio, "este benfeitor dos homens que nos mostrou
o caminho certo para a sabedoria e para Deus", com-
parando-o com o "arqui -visioná rio JESUS CRISTO".

(Carta a Stapf, K5then, 1826, in Samuel Hahne-
mann: his lfe and work, vol.II, cap.XX, suplem. 189)

Com caráter agnóstico, o pensamento de
CorwÚcio assume uma ética essencialmente fundada
sobre a afirmação dos valores humanos e das exi-
gências morais, centrado num ideal prático. Dentro
deste conceito de "homem de bem" (jun-zi), a signifi-
cação essencialmente moral tem lugar central na for-
mação do político ideal.

3) Filosofia Natural
HAHNEMANN demonstra admiração pela filosofia

natural, em que, através da observação dos fenôme-
nos e manifestações da Natureza, "infalível revela-
ção da sabedoria, do poder e da bondade de Deus",
tem-se os fundamentos básicos da verdadeira reli-
gião, conceitos defendidos por pensadores de todos
os tempos como GIORDANO BRUNO, SPIN0zA, GOE-
THE e muitos outros.

(Carta a Stapf, Kiithen, 1910711827, in Samuel
Hahnemann: his life and work, vol.II, cap.XX, su-
plem.189 / Carta a Stapf, K5then, 141111828, in Sa-
muel Hahnemann: his lfe and work, vol.H, cap.XX,
suplem. 189)

4) IIAHNEMANN e REIMARUS
Dando particular importância aos Fragmentos de

REIMARUS, HAHNEMANN atribui a este material um

grande papel no despertar das consciências humanas,
afastando os homens da "satisfação de suas paixões
animais" e os aproximando da "aprovação superior".

(Carta a Stapf, Kiithen, 1910711827, Samuel
Hahnemann: his life and work, vol.II, cap.XX, su-
plem.189 / Carta a Stapf, Kiithen, 141111828, Sa-
muel Hahnemann: his life and work, vol.II,
cap.XX, suplem.189 / Carta a Stapf, K5then,
24/3/1 828, Samuel Hahnemann: his life and work,
vol.II, cap.XX, suplem.189)

HERMANN SAMUEL REIMARUS (1674-1768) estu-
dou teologia, filosofia e filologia e, baseando-se nos
princípios de identidade e contradição, mediante aná-
lises dos conceitos, tentou fundamentar a existência
de atributos divinos, a providência, a imortalidade da
alma, o lamentável pecado original etc. Conclui seu
livro, porém, com a clara proposta de se levar a sério
a dúvida razoável: por que criaram a revelação?

Primeiro fragmento: sobre o descrédito da razão
nos púlpitos (ex. o lamentável pecado original).

Segundo fragmento: impossibilidade de uma re-
velação, na qual possam crer todos os homens de
modo fundamentado (diversidade de crenças).

Terceiro fragmento: passagem dos israelitas pelo
Mar Vermelho (análise crítica dos milagres).

Quarto fragmento: que não se escreveram os li-
vros do Antigo Testamento para revelar uma religião
(universalidade das escrituras sagradas dos povos).

Quinto fragmento: sobre a história da ressurreição.
(Escritos Filosoficos y Teologicos / Fragments)

Provavelmente, a destituição dos dogmas religio-
sos e, conseqüentemente, de qualquer modelo ou sis-
tema especulativo que afastasse o homem dos resul-
tados e das observações práticas, tenha sido o encan-
to que aproximou HAHNEMANN de REIMARUS e dos
demais pensadores.

Na análise pura dos fatos, isenta de qualquer hi-
pótese pré-concebida, vemos a bússola que sempre
norteou o pensamento e a produção científica de
HAHNEMANN, despertando seu interesse por filósofos
que comungassem os mesmos ideais.

CONCLUSÕES

Estando a Homeopatia fundamentada no modelo
vitalista, conceitos como força vital, princípio vital,
mente, alma, espírito, referentes à natureza imaterial
humana, são freqüentemente citados e utilizados, tor-
nando-se indispensável sua compreensão.

Baseando-se nas obras de HAHNEMANN, buscamos
esclarecer estas concepções, com o intuito de dissol-
ver confusões doutrinárias.

Primeiramente, fica claro o conceito de força vital
instintiva e irracional, análoga à vis medicatrix hipo-
crática, formando um composto substancial com o
corpo físico e de natureza distinta do espírito inteli-
gente dotado de razão. Nenhuma dúvida resta quanto
à sua concepção dualista, constituída pela unidade
corpo físico-força vital e o espírito ou alma humana.

Como outra entidade distinta das anteriores, HAH-
NEMANN cita a mente, sede da alma, como órgãos fí-
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sicos quase não-materiais, da mais alta hierarquia.
Atribui ao psiquismo humano a maior influência no
binômio saúde-doença, referindo-se à moral e à ética
como fatores preventivos e curativos das enfermida-
des que afetam a humanidade.

HAHNEMANN critica o excesso de especulações
metafísicas, afastando-se de qualquer corrente filosó-
fica ou religiosa. Brinda-nos com conceitos universa-
listas dentro da moral e da ética, que engrandecem
ainda mais sua obra, demonstrando ser um observa-
dor livre de preconceitos.

Do trabalho em questão, observamos a semelhan-
ça do modelo vitalista hahnemanniano com as idéias
de BARTHEZ.

"Seu princípio vital não era material, nem mecâ-
nico, nem inteligente, mas uma mistura que procura-
va intermediar a alma e os fenômenos físico-quími-
cos, sendo que tudo que fosse observado seria efeito
desta intermediação. Chamo de princípio vital do
homem à causa que produz todos os fenômenos da
vida no corpo humano. O nome desta causa é bas-
tante indiferente e se pode escolher à vontade"
(Homeopatia e Vitalismo, p. 65).

"( ... ) O verdadeiro e maior serviço, que BARTHEZ

prestou aos fisiologistas, foi o de lhes lembrar a uni-
dade, a grande unidade do princípio vital -
chamo de PRINCIPIO VITAL a CAUSA que produz
todos os fenômenos da vida no corpo do homem.'
( ... ) Apesar disto, ele não hesita em afirmar que
princípio vital não é uma faculdade da alma racio-
nal ... e aqui se situa a sua polêmica com Stahl e o
animismo ( ... ) ... quando o princípio vital age, a alma
não tem esse sentimento interior que corresponde à
consciência do que se passa no automatismo fisioló-
gico. As determinações do princípio vital não va-
riam; elas são as mesmas em todos os homens, en-
quanto tudo o que provém da alma, suposta livre, va-
ria mais ou menos de indivíduo a indivíduo. Portan-
to, é essencial distinguir o princípio vital do homem
em relação à sua alma; e sendo ele distinto da alma,
é necessário saber se ele existe por si mesmo, ou se é
uma substância à parte ou uma modalidade do ho-
mem, um modo inerente ao corpo humano, ao qual
ele dá vida." (O Vitalismo, Similia, n°61, p.9-l3)
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*ii]UT

Estando a Homeopatia fundamentada no modelo vitalista, conceitos
como força vital, mente, alma, espírito, etc., referentes à natureza imate-
rial humana, são freqüentemente citados e utilizados, tomando-se indis-
pensável sua compreensão.

Baseando-se nas obras de HAHNEMANN, incluindo seus escritos me-
nores e cartas, o autor busca esclarecer estas concepções, com o intuito
de dissolver confusões doutrinárias.

No referido estudo, fica claro o conceito de força vital instintiva e irra-
cional, análoga à vis medicatrix hipocrátíca, formando um composto subs-
tancial com o corpo físico e de natureza distinta do espírito inteligente.

Como outra entidade distinta das anteriores, HAHNEMANN cita a men-
te, sede da alma, como órgãos físicos quase não-materiais, de mais alta
hierarquia. Atribui ao psiquismo humano a maior influência no binômio
saúde-doença, referindo-se à moral e à ética como fatores preventivos e
curativos das enfermidades que afetam a Humanidade.

Critica a escolástica e o excesso de especulações metafísicas, afas-
tando-se de qualquer corrente filosófica ou religiosa. Brinda-nos com
conceitos universalistas dentro dos princípios morais e éticos.

Para HAHNEMANN, o corpo físico forma uma unidade com a força vi-
tal, e não com a alma, sendo comandado pelo espírito dotado de razão
que nele habita. A mente, como órgão psíquico, assume importante papel
na relação entre estas entidades que compõem o ser humano.

ABSTRACT

Being I-Iomeopathy based on the vitalistic model, concepts, like vital
force, mmd, sou!, spirit etc., conceming human unmaterial nature, are of-
ten cited e used, thus their comprehension becomes necessary.

Lying on HAHrviANN's works, including his lesser writings e let-
ters, the author aims to clarify these concepts in arder to dissolve doctri-
nary confusions.

From this study, it is clear Lhe concept of an instinctive and irrational
vital force, analogous to HIPP0cRATEs's vis medicatrix, forming a subs-
tantial compound with the physical body and of a distinct nature from Lhe
intellígent spirit.

HAHNEMANN also talks about another entity different from the pre-
vious ones, the mmd - site of the sou!, as physical and almost non-ma-
terial organs of the highest hierarchy. He ascribes to the human psy-
chism the main influence on the health-disease binomial, referring to
moral and ethics as preventive and healing factors of the diseases that
affect mankind.

He criticizes scholasticism and the excess of metaphysical specula-
tions, keeping off any religious or phylosophical trends. He works on
universalist concepts, within moral and ethical principles.

For HAt-INEMANN, the physical body forms a unity with the vital
force, but not with the sou!, being commanded by Lhe spirit endowed
with reason that lives in it. The mmd, as a psychic organ, fulfils an im-
portant role in the relationship between those entities that constitute
the human being.
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Agravação e prognóstico
em Homeopatia
uma sistematização de conceitos
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Correspondência:
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Ao estudarmos a Homeopatia, deparamo-nos com
conceitos inusuais aos demais ramos das Ciências da
Cura, que apesar de parecerem um tanto estranhos
ao iniciante, verificamos que ocorrem freqüentemen-
te na prática clínica e terapêutica diária.

Dentre estes preceitos, que fundamentam a arte
homeopática, temos na "agravação" um dos fun-
damentos mais discutido, questionado e temido,
seja por parte dos homeopatas como pelos pró-
prios pacientes.

Estando a Homeopatia fundamentada no princí-
pio da similitude, que embasa a observação experi-
mental de que uma determinada substância é capaz
de curar distúrbios em indivíduos doentes, desde
que ela os provoque em indivíduos sadios, temos na
reação vital a explicação filosófica a este fenômeno.

cura ocorreria devido à resposta de neutralização
da força vital ao estímulo semelhante, que deveria
ser um pouco mais intenso do que o mal que se de-
seja combater.

Logo, ao administrarmos este medicamento, cau-
sador de sintomas semelhantes aos que desejamos
curar, numa intensidade maior do que o mal primiti-
vo, teremos uma agravação destes sintomas como
conseqüência do estímulo necessário para despertar a
reação vital de cura.

Teoricamente, então, encaramos a agravação dos
sintomas como um mal necessário, desde que traba-
lhemos com o princípio da semelhança e aceitemos
que a cura só ocorrerá após a ação secundária da for-
ça vital contrapondo-se ao distúrbio.

Por outro lado, devemos minimizar esta chamada
agravação homeopática, quanto à sua intensidade,
duração e freqüência, a fim de causar o menor trans-
torno possível, sem que nosso tratamento deixe de
atingir seu desideratum maior.

Atribuindo-lhe seu real valor, devemos citar o
papel da agravação como importante referencial de
avaliação na evolução do caso sob tratamento ho-
meopático, fundamental numa terapia em que utili-
zamos tantos parâmetros subjetivos e de difícil men-
suração. Como diz o dito popular, ruim com ela,
pior sem ela.

Assim sendo, após entendermos os significados
da chamada agravação. (pois existe mais de um tipo
de agravação segundo os autores estudados), vere-
mos a forma de utilizá-la, como importante aliada,
no tratamento homeopático, estudando os prognósti-
cos homeopáticos.

Confusões existem, tendo sido freqüentemente
alardeadas por diversos autores, mas a falta de estu-
do e discernimento parecem ser o principal foco de
discórdias.

AGRAVAÇÃO HOMEOPÁTICA

Na obra em que HAHNEMANN evidencia pela pri-
meira vez os conceitos homeopáticos, Ensaio sobre
um novo princípio para se averiguar os poderes cu-
rativos das drogas (1796), ao enunciara Lei dos Se-
melhantes, chama-nos a atenção para os conceitos de
efeito primário e efeito secundário, como modos de
ação das drogas em doses ponderais. Apesar de atri-
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buir ambos efeitos ao medicamento, deixa clara suas
ações antagônicas, geralmente presentes nas substân-
cias vegetais. As substâncias metálicas, como exce-
ção à regra, produziriam apenas o efeito primário,
confusão doutrinária fundamentada na imperfeita
concepção inicial de que o efeito secundário também
se relacionaria à droga e não, como mais tarde ele
próprio esclareceria, à reação da força vital.

"1. A maioria dos medicamentos tem mais de uma
ação; a primeira, uma ação direta que aos poucos
muda para a segunda (que chamo de ação secundá-
ria indireta). Essa última é, em geral, um estado exa-
tamente oposto à primeira. Agem dessa forma a
maioria das substâncias vegetais.
II. Mas alguns poucos medicamentos são uma exce-
ção a essa regra, mantendo ininterruptamente sua
ação primária, do mesmo tipo, embora sempre dimi-
nuindo o seu grau até que, depois de algum tempo,
não se pode detectar traço algum de sua ação e é re-
cuperada a condição natural do organismo. Perten-
cem a esse tipo os medicamentos metálicos (e outros
minerais?), por exemplo, arsênico, mercúrio e chum-
bo." (Ensaio sobre um novo princípio..., 17966)

Deixa clara, no § 63 do Organon (5 e 6 ed.), a
diferenciação entre a ação primária do medicamento
e a ação secundária ou reação da força vital, frisando
na Y nota do § 69 que "a ação secundária nunca é
um produto do medicamento, mas sempre da ação
contrária da força vital do organismo".

Retornando à seqüência do Ensaio inicial de
HAHNEMANN, vemos a primeira observação sobre
agravação homeopática, relacionada ao excesso de
dose, mas atribuída à ação secundária, outro conceito
mal explicado nessa época, que mais tarde seria rela-
cionado ao efeito primário das drogas.

"III. Se, num caso de doenças crônicas, é dado um
medicamento cuja ação direta primária corresponde
à doença, a ação secundária indireta é às vezes exa-
tamente o estado do corpo que se busca produzir
mais; em outras ocasiões (especialmente quando é
dada uma dose errada), ocorre na ação secundária
uma desordem que dura algumas horas ou, raramen-
te, alguns dias. Uma dose um pouco grande demais
de meimendro (Hyosciamus niger) pode causar, em
sua ação secundária, uma acentuada temerosidade,
desordem essa que pode às vezes durar várias ho-
ras.(...)" (Ensaio sobre um novo princípio..., 17966)

Acreditamos que esta temerosidade descrita por
HAHNEMANN esteja relacionada aos medos inerentes
de Hyosciamus niger, corroborando a idéia de acen-
tuação das características primitivas do medicamento
(efeito primário) na agravação homeopática.

Em A Medicina da Experiência (1805),
HAHNEMANN esclarece a noção de agravação homeo-
pática como exacerbação da sua enfermidade, efeito
do medicamento administrado na dose conveniente,
ou seja, um pouco mais forte do que a enfermidade
natural. Nesse momento, HAHNEMANN atribui à agra-
vação um efeito salutar, indicando que a dose foi
correta e acreditando ser suficiente uma única
dose para se eliminar a perturbação aguda, ou
seja, esta dose deveria ser de intensidade um pouco
superior à dos acidentes morbosos, pois não pode
existir um único medicamento que, aplicado de modo
curativo, seja mais débil que a enfermidade a que
convém. Esta agravação ocorreria na primeira hora
após a ingestão do medicamento, durando no máxi-
mo três horas.

"Outra verdade não menos surpreendente é que
não existe um único medicamento que, aplicado de

---	 ------
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modo curativo, seja mais débil que a enfermidade a
que convém. Nenhuma irritação morbosa natural
resiste a uma irritação morbosa medicinal que te-
nha a maior analogia possível com ela. Se não se
elegeu somente o remédio positivo, se ademais se
achou a dose conveniente, e bastam para os trata-
mentos curativos doses de incrível exigüidade, o
medicamento determina, na primeira hora que
transcorre depois de haver tomado a primeira
dose, uma agravação que rara vez dura mais do
que três horas, e que o enfermo considera como
uma exacerbação da sua enfermidade, mas que
não é outra coisa que a manifestação dos sintomas
primários, cuja intensidade um pouco superior à
dos acidentes morbosos, com os quais geralmente
têm uma grande analogia, motiva e explica seu
erro momentâneo. Em semelhante caso, a primeira
dose é suficiente para curar uma enfermidade agu-
da. Mas se a primeira dose do medicamento curati-
vo, perfeitamente apropriado, não é um pouco mais
forte que a enfermidade, e, por conseguinte, não se
verifica durante a primeira hora a agravação par-
ticular de que acabo de falar, não deixa por isso de
ser destruída em grande parte a enfermidade, e so-
mente se necessitam algumas doses, cada vez me-
nores, para extingui-la completamente." (Medicina
da Experiência, pp. 66, 67 8, com tradução do autor
para o português desta citação e das seguintes)

No mesmo escrito, discorrendo sobre o surgimen-
to de sintomas novos, HAHNEMANN define a agrava-
ção homeopática como uma exacerbação dos sinto-
mas primitivos da doença, durante as primeiras horas
que se seguem à administração, sendo causada pelo•
emprego de grandes doses e desaparecendo (a não
ser que estas doses tenham sido enormes) algumas
horas depois, sendo substituída por um restabeleci-
mento duradouro da saúde.

"Esta adição de sintomas fortes estranhos à enfermi-
dade, em nada se parece à agravação de que ante-
riormente falei, e que experimentam os sintomas
morbosos primários durante as primeiras horas que
se seguem à administração de um remédio positivo
ou curativo. Este fenômeno, devido ao predomínio
dos sintomas medicinais, anuncia somente que o re-
médio, embora bem elegido,foi empregado em gran-
des doses; e a não ser que estas doses tenham sido
enormes desaparece ao cabo de duas, três ou no má-
ximo quatro horas, para ser substituída por um res-
tabelecimento duradouro da saúde; o que quase
sempre acontece antes de que o efeito da primeira
dose termine, de sorte que uma segunda dose é ge-
ralmente inútil nas enfermidades agudas." (Medici-
na da Experiência, p. 888)

Analisaremos, a seguir, parágrafos do Organon,
buscando as diferenças existentes entre a 51 e a 61
edição, procurando esclarecer a importância e o con-
ceito de agravação homeopática para HAHNEMANN.

Como dissemos anteriormente, é na compreensão
das definições de ação primária e ação secundária
que está a chave para entendermos a agravação ho-
meopática e, como veremos a seguir, na incompreen-

são (ou não aceitação) destes conceitos o motivo
para as confusões que possam surgir.

Genericamente, temos na ação primária o efeito
do medicamento sobre a força vital, impregnando-a
com seu poder patogenético, a qual reage a esta in-
fluência, instintiva e automaticamente, opondo-se ao
desequilíbrio vigente ou neutralizando-o.

"Toda força que atua sobre a vida, todo medicamen-
to afeta, em maior ou menor escala, a força vital,
causando certa alteração no estado de saúde do Ho-
mem por um período de tempo maior ou menor. A
isto se chama ação primária. Embora produto da
força vital e do poder medicamentoso, faz parte,
principalmente, deste último. A esta ação, nossa for-
ça vital se esforça para opor sua própria energia.
Tal ação oposta faz parte de nossa força de conser-
vação, constituindo uma atividade automática da
mesma, chamada ação secundária ou reação." (Or-
ganon, § 63, 51 e 6a edJ°)

"Durante a ação primária dos agentes mórbidos ar-
tificiais (medicamentos) sobre nosso organismo sa-
dio, nossa força vital (como se conclui dos exemplos
seguintes), parece conduzir-se de maneira meramen-
te suscetível (receptiva, por assim dizer, passiva) e
então, como que obrigada, parece permitir que se
manifestem as sensações do poder artificial exterior
que age sobre ela e que modifica seu estado de saú-
de; mas, então, é como se recobrasse o ânimo e, ante
este efeito (ação primária) recebido: a) parece pro-
duzir um estado exatamente oposto (ação secundá-
ria, reação), no caso de tal estado existir no mesmo
grau em que o efeito (ação primária) do agente mor-
bífico artificial ou potência medicamentosa atuou
sobre ela e proporcional à sua própria energia - ou,
b) se não houver na natureza um estado que seja
exatamente o oposto da ação primária, ela parece
esforçar-se em fazer valer seu poder superior, extin-
guindo a alteração nela causada pelo agente exte-
rior (através do medicamento), restabelecendo seu
estado normal (ação secundária, ação curativa)."
(Organon, § 64, 51 e 61 edJ°)

Entenderemos melhor o último item (b) deste pa-
rágrafo, se nos reportarmos ao Ensaio inicial de
HAHNEMANN, aonde ele acreditava que algumas
substâncias metálicas, como exceção à regra, produ-
ziriam apenas a ação primária (utilizando doses pon-
derais). No § 66, discorrendo sobre doses homeopáti-
cas mínimas, diz que uma evidente ação secundária
antagônica dos agentes perturbadores no se faz
sentir no corpo sadio, pois esta só se faz necessária
ao restabelecimento do estado normal, apesar da
ação primária (agravação) ser perceptível quando se
está atento.

"Contudo, na atuação de doses homeopáticas míni-
mas, não se faz sentir no corpo sadio, uma evidente
ação secundária antagônica dos agentes perturba-
dores, o que é facilmente compreensível. Um pouco
destes agentes produz, certamente, uma ação primá-
ria perceptível quando se está atento, mas o organis-
mo vivo somente desencadeia uma reação (ação se-
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cundária) na medida em que ela seja necessária ao
restabelecimento do estado normal." (Organon, §
66, 5 4 e 6 ed.'°)

Dizendo ser quase impossível que, em seus sintomas,
o medicamento e a doença possam se sobrepor tão
exatamente um ao outro como dois triângulos de ân-
gulos e lados iguais, frisa a obrigatoriedade da agra-
vação, após a administração do remédio, em doentes
muito excitáveis e sensíveis, dizendo que "esses des-
vios insignificantes (em um caso favorável) são facil-
mente eliminados pela própria força em atividade
(Autocratie) do organismo vivo sem serem notados
por doentes desprovidos de uma extrema sensibilida-
de ( ... )." (Organon, § 156, 5 e 6 ed.'°)

No parágrafo 157 da 54 ed. do Organon,
HAHNEMANN nos fala da agravação homeopática nas
doenças agudas como algo normal e freqüente, fruto
de um medicamento homeopaticamente escolhido,
ou seja, semelhante à enfermidade natural e numa
dose um pouco mais forte.

"Mas, embora seja certo que um remédio adminis-
trado em pequenas doses extingue suavemente a en-
fermidade aguda que lhe é análoga, sem manifestar
outras de seus sintomas não homeopáticos, ou seja,
sem excitar novos e graves incômodos, não obstante,
sé observa, que produz quase sempre após ter sido
ingerido pelo enfermo, no período de uma ou muitas
horas, segundo a dose, uma espécie de pequena
agravação tão parecida à afecção primordial, que o
próprio enfermo julga-a por um aumento de sua pró-
pria enfermidade. Mas, em realidade, nada mais é
do que uma enfermidade medicinal muito análoga
ao mal primitivo, e que o excede um pouco em inten-
sidade." (Organon, § 157, 5 ed.7 , tradução ao portu-
guês do autor)

No mesmo parágrafo da 6 ed. do Organon,
HAHNEMANN diz que doses inadequadamente reduzi-
das produzem uma espécie de pequena agravação
semelhante à doença original, mantendo, porém, a
relação das doses excessivas com a duração da
agravação: "(durando, porém, várias horas quando
se tratar de doses excessivas)".

No parágrafo 158, a agravação homeopática ini-
cial é vista como um indício de bom prognóstico,
ocorrendo, por isto, regularmente nas doenças agu-
das. Relaciona esta constatação ao fato de que a
doença medicamentosa tem que ser, naturalmente,
um pouco mais forte do que a mal a ser curado, já
que ela deve também dominá-lo e extingui-lo.

"Esta ligeira agravação homeopática durante as
primeiras horas - muito bom prognóstico de que a
doença aguda geralmente cederá na primeira dose -
não é rara (nada oferece que não seja comum), visto
que a doença medicamentosa tem que ser, natural-
mente, um pouco mais forte do que o mal a ser cura-
do, já que ela deve também dominá-lo e extingui-lo,
assim como também uma doença natural só pode re-
mover e aniquilar uma outra semelhante quando for

mais forte do que ela ( 43-48)." (Organon, § 158,
5 e 6 ed.°)

No parágrafo 159, relaciona, diretamente, a in-
tensidade e a duração da agravação inicial no trata-
mento das doenças agudas à dose do medicamento
homeopático.

"Quanto menor a dose do medicamento homeopáti.
co no tratamento das doenças agudas, tanto menor e
mais curta é também esta intensificação aparente da
doença durante as primeiras horas." (Organon, §
159, 5 e 6 a ed.'°)

Mais adiante, no § 160, diz que a agravação ho-
meopática sempre ocorrerá logo após a ingesta do
medicamento homeopático adequado, pois dificil-
mente se conseguirá preparar uma dose tão pequena
sem que ela perca seu efeito de sobrepor seus sinto-
mas aos da enfermidade natural.

"Mas, visto que, praticamente não se pode preparar
uma dose tão pequena de um meio de cura a ponto
de que ele não possa alivia,; dominar e até curar e
aniquilar a doença natural que lhe é análoga e que
não seja de longa duração nem tenha sofrido com-
plicação ( 249, nota), compreende-se, então, por-
que uma dose de um medicamento homeopático ade-
quado - que não seja a mínima possível - sempre
produz, durante a primeira hora após a sua inges-
tão, uma evidente agravação homeopática deste
tipo." (Organon, § 160, 5 e 6 ed.'°)

Na nota do parágrafo acima fica clara a conotação
de dose, utilizada por HAHNEMANN, como quantida-
de de substância, quando faz analogias com as agra-
vações obtidas ocasionalmente por médicos no uso
ponderal de substâncias pelo emprego homeopático
(lei dos semelhantes).

"Tal intensificação, semelhante a uma agravação,
dos sintomas medicamentosos sobre os sintomas
mórbidos que lhe são análogos, outros médicos tam-
bém observavam quando o acaso lhes indicava um
medicamento homeopático (ex: uso do enxofre na
sarna, da Viola tricolor na erupção facial, da casca
do olmeiro em doenças de. pele)." (Organon, § 160,
nota, 5 e 6 ed.'°)

Analisaremos agora, atentamente, o § 161, segun-
do a 5 e a 6 ed. do Organon, em vista de encontrar-
mos diferenças importantes nesta duas edições. Aqui
HAHNEMANN falará das agravações nas doenças crô-
nicas, sob dois enfoques terapêuticos diferentes
(Centesimal Hahnemanniana e Cinqüenta Milesimal).

Na 5 ed. do Organon, HAHNEMANN relata uma
agravação prolongada nas doenças crônicas, poden-
do aparecer, em paroxismos de algumas horas, nos
dez primeiros dias, diferentemente da agravação
nas primeiras horas das doenças agudas anterior-
mente relatadas.

"Se situo à primeira ou às primeiras horas a agra-
vação homeopática, ou melhor, a ação primária do
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medicamento homeopático, que parece incremen-
tar um pouco os sintomas da enfermidade natural,
este prazo se aplica somente às enfermidades agu-
das recentes*. Mas quando medicamentos de ação
prolongada têm que combater um mal antigo ou
muito antigo, no qual uma dose deve continuar
atuando durante muitos dias seguidos, então se vê
pronunciar, de quando em quando, durante os seis,
oito ou dez primeiros dias, alguns dos efeitos pri-
mários destes medicamentos, algumas destas exa-
cerbações aparentes dos sintomas do mal primor-
dial, que duram uma ou muitas horas, enquanto o
alívio geral se pronuncia de uma maneira sensível
nos intervalos. Uma vez transcorrido este pequeno
número de dias, o alívio produzido pelos efeitos
primários do medicamento continua, todavia, du-
rante muitos dias sem que nada lhe atrapalhe. (*
Embora o efeito dos medicamentos de ação mais
prolongada se dissipe rapidamente nas enfermida-
des agudas, nas enfermidades crônicas (que proce-
dem da psora) dura longo tempo, e daqui provém o
fato de que os medicamentos antipsóricos, muitas
vezes, não produzem esta exacerbação homeopáti-
ca nas primeiras horas; mas a determinam mais
tarde e em horas diferentes dos oito aos dez pri-
meiros dias)" (Organon, § 161, 5 ed. 7 , trad. ao
português do autor)

Agravação e prognóstico

Por outro lado, no § 161 da 6 ed. do Organon, na
qual discorre sobre o método da Cinqüenta Milesi-
mal ( 270), diz que no caso de doenças crônicas
muito antigas não podem surgir agravações aparen-
tes da doença original no curso do tratamento, po-
dendo então, surgir somente no fim do tratamento,
quando a cura estiver quase ou completamente pro-
cessada. Diz que a agravação não ocorrerá se o me-
dicamento adequadamente escolhido for administra-
do em dose suficientemente pequena e somente au-
mentada gradativamente e a cada dinamização for
um pouco modificado, como está explicado no § 247.

No parágrafo 248 da 6 ed., HAHNEMANN, ao falar
sobre a repetição das doses pelo Método Plus, repete
o conceito relatado no § 161, dizendo que as agrava-
ções homeopáticas nas doenças crônicas ocorrem no
final do tratamento, indicando que neste momento
devemos diminuir ou suspender a administração do
medicamento.

Entendendo-se a agravação como uma exacerba-
ção necessária dos sintomas mórbidos, causada por
um estímulo um pouco mais forte que a doença natu-
ral, fica claro que somente no fim do tratamento,
com a LM ou o Plus, é que atingimos a dose cumu-
lativa suficiente para sobrepujar o mal natural,
estimulando a reação vital curativa. Daí não ser mais
necessária a administração do medicamento, seme-
lhantemente ao ensinado nas doenças agudas. Seria
como uma adição de doses ínfimas, que depois de
um tempo atingiria a quantidade necessária para
atingir o limiar* da ação primária que promove-
ria a ação secundária ou reação da força vital, de-
monstrado pela agravação homeopática.

Observações semelhantes encontramos no Ensaio
sobre um novo princípio para se averiguar os pode-
res curativos das drogas, quando HAHNEMANN nos
relata as experimentações com Digitalis purpurea
(dedaleira) e Arsênico, dizendo que em substâncias
cujo efeito primário dure vários dias, a utilização de
doses pequenas repetidas com freqüência causa
uma adição de doses, resultando numa dose final
enorme, com sérios prejuízos ao doente. Apesar do
uso de doses ponderais neste momento de suas expe-
rimentações, o efeito aditivo torna-se evidente como
princípio da terapêutica homeopática. A mesma adi-
ção de doses dinamizadas é utilizada para despertar
sintomas do experimentador, quando as patogenesias
são realizadas.

"Uma vez que a ação direta da dedaleira dura às ve-
zes vários dias (quanto mais tempo seu uso é manti-
do, mais tempo dura a ação direta de cada dose, fato
este notável do qual na prática não se pode es que-
cer), é evidente o quanto estão equivocados aqueles
que, agindo com as melhores intenções, prescrevem-
na em doses pequenas mas repetidas com freqüência
(a ação da primeira dose ainda não se extinguiu e o
paciente já tomou a sexta ou a oitava). Desse modo,
estão inadvertidamente administrando uma quanti -
dade enorme que, não infreqüentemente, causa mor-
te* (* Uma mulher em Edinburgh tomou durante três

*limiar [Do lat. liminare.] Fisiologia. Intensidade mínima abaixo da qual um estímulo deixa de produzir uma determinada resposta.)
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dias consecutivos três doses por dia, cada uma con-
sistindo de apenas dois grãos de folhas pulverizadas
de dedaleira; foi uma surpresa ela ter morrido com
doses tão pequenas, depois de ter vomitado durante
seis dias. No entanto, deve-se ter em mente que isso
foi o mesmo que ter tomado 18 grãos de uma só
vez.). Uma dose é necessária apenas a cada três ou,
no máximo, dois dias, mais espaçadas quanto há
mais tempo estiverem sendo usadas.(...)" (Ensaio so-
bÈe um novo princípio..., 17966)

"( ... ) Nas doenças típicas de todas as espécies (dores
de cabeça periódicas, etc.), esta propriedade de tipo
excitativo do arsênico, quando em pequenas doses
(1/10 a no máximo 116 de grão, em solução), torna-
se valiosa e, aventuro-me a dizer, irá se tornar inesti-
mável a nossos sucessores talvez mais audazes, mais
observadores e mais cautelosos. Uma vez que sua
ação dura vários dias, então as doses repetidas com
freqüência, mesmo pequenas, acumulam-se no cor-
po, chegando a uma dose enorme e perigosa. Se for
percebida a necessidade de dar uma dose diária,
cada uma das doses sucessivas deve ser, pelo menos,
um terço menor do que a anterior.(...)" (Ensaio sobre
um novo princípio..., 17966)

Encontramos nos § 245 a 248 da 5 ed. do Orga-
non, uma conduta geral quanto à repetição das doses,
tanto para asdoenças agudas quanto para as doenças
crônicas (mudando-se apenas a freqüência de repeti-
ção entre elas), não sendo citadas referências no sen-
tido de se evitarem as conseqüentes agravações me-
dicamentosas pelo excesso de dose. Por outro lado,
nos parágrafos 246 a 248 da 6 ed., discorrendo sobre
o mesmo assunto, HAHNEMANN ensina-nos a alterar o
grau de potência entre uma dose e outra através de
sucussões no frasco, no intuito de se evitarem rea-
ções indesejáveis, pois não é exeqüível querer repetir
a mesma dose inalterada do medicamento uma vez,
sem falar das freqüentes repetições. Semelhantemen-
te ao relatado acima, muda a freqüência de repetição
entre os tratamentos das doenças agudas e das doen-
ças crônicas.

Reprovando a repetição de doses inalteradas no §
247 da 6 ed., HAHNEMANN afirma que com isto o pa-
ciente ficaria mais doente do que antes, ocorrendo
um verdadeiro agravamento do doente, mostrando a
relação da agravação com a dose (quantidade) do
medicamento inalterado. Na nota do mesmo parágra-
fo, diz não acreditar que as "altas potências", mesmo
em doses repetidas, possam causar qualquer tipo de
agravação. Para ele a agravação não se relacionaria
com o aumento das potências medicamentosas.

"Ao modificar-se, porém, cada dose em seu grau de
dinamização, como ensino aqui, não ocorre nenhum
prejuízo, mesmo na repetição mais freqüente das do-
ses e mesmo que o medicamento fique altamente po-
tencializado, devido a muitas sucussões. Poder-se-ia
quase dizer que, somente se aplicado em diversas
formas diferentes, o medicamento homeopático me-
lhor escolhido poderia melhor remover a perturba-
ção mórbida da força vital, extinguindo-a nas doen-
ças crônicas." (Organon, § 247, nota, 6 ed.'°)

Continuando no estudo da obra básica da Ho-
meopatia, analisemos agora o § 253. Neste parágra-
fo, HAHNEMANN apresenta outros parâmetros para
avaliarmos a evolução do tratamento, que não seja
apenas a análise dos sintomas da enfermidade. Di-
zendo que o estado do psiquismo e todo o compor-
tamento do doente são os mais seguros e elucidati-
vos para avaliarmos a melhoria ou a agravação da
doença, não confundamos esta agravação da doen-
ça com a agravação homeopática. Podemos inferir
que, no caso do paciente melhorar (melhoria da
doença), estando acompanhado da sensação subjeti-
va de bem estar geral (S.S.B.E.G.), a agravação que
"possa ter ocorrido" foi a homeopática, dos sinto-
mas primitivos, fruto da ação primária do medica-
mento. No caso da agravação da doença ( 254),
ocorrerá uma sensação subjetiva de mal estar geral
(S.S.M.E.G.), indicando uma piora do paciente, um
tratamento inadequado.

Devemos entender este parágrafo com o significa-
do de que o estado psíquico e mental, por possuir
alta hierarquia sobre as demais estruturas do organis-
mo humano (corpo físico e força vital), é capaz de
detectar primariamente qualquer alteração que possa
estar ocorrendo no princípio vital.

Se esta alteração segue o caminho da cura, ree-
quilibrando a força vital, no caso de melhora, por
menor que seja, nota-se um maior bem-estar, cres-
cente tranqüilidade, despreocupação e mais ânimo —
uma espécie de retorno ao estado normal
(S.S.B.E.G.). No caso em que o medicamento dese-
quilibra a força vital, piorando a doença e causando
sua agravação, ainda que muito ligeira, porém,
ocorre o contrário. o estado do psiquismo, da mente
e todo seu comportamento passam a denotar retrai-
mento, desamparo requerendo mais compaixão, as-
sim como as suas atitudes em todas as situações e
atividades (S.S.M.E.G.).

Atribuindo extrema sensibilidade ao psiquismo,
HAHNEMANN alerta quanto à interferência que doses
muito fortes (ponderais) do medicamento homeopáti-
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co possam causar no mesmo, promovendo, pelo in-
tenso incremento da ação primária, agravações dos'
sintomas psíquicos ou mentais, que impediriam a
percepção de melhoras rápidas do doente.

"Contudo, os sinais de melhora do estado psíquico e
mental somente devem ser esperados logo após a in-
gestão do medicamento, se a dose tiver sido sufi-
cientemente pequena (i.é., o quanto possível); uma
dose maior que o necessário, ainda que do medica-
mento homeopático mais adequado, age com muita
intensidade, produzindo, a princípio, uma alteração
muito grande e duradoura no psiquismo e na mente,
para permitir que sejam percebidas melhoras rápi-
das no doente, sem falar nas outras desvantagens (s
276) das doses demasiadamente fortes. Devo aqui
observar que essa regra tão necessária é transgredi-
da, sobretudo pelos presunçosos principiantes do
método homeopático e pelos médicos alopatas da ve-
lha escola, convertidos à arte de curar homeopática.
Devido a antigos preconceitos eles abominam as do-
ses mínimas das diluições mais altas dos medica-
mentos em tais casos (...)." (Organon, nota do § 253,
5 e 6 ed.'°)

É KENT quem divide claramente as agravações
em boas ou más, segundo o estado mental ou psíqui-
co, após a administração do medicamento.

"Uma agravação da doença significa que o paciente
está ficando mais fraco e os sintomas mais fortes. Po-
rém, a verdadeira agravação homeopática, que é uma
agravação dos sintomas do paciente enquanto este
melhora, é algo que o médico observa depois de uma
verdadeira prescrição homeopática. A verdadeira
agravação homeopática, eu explico, é quando os sin-
tomas pioram, mas o paciente diz: Sinto-me melhor."
(Filosofia Homeopática, Lição XXXV, p. 28013)

Caso nos esqueçamos dos sintomas, parâmetro
básico de avaliação, atendo-nos apenas ao estado psí-
quico do paciente, nosso prognóstico pode ser preju-
dicado por uma falsa S.S.B.E.G., tão comum numa
relação médico-paciente bem estabelecida ou como
conseqüência do efeito placebo.

"Por outro lado, se o doente mencionar a ocorrên-
cia deste ou daquele fenômeno ou sintomas novos
de importância - sinal de que o medicamento não
foi escolhido de modo adequadamente homeopáti-
co -' embora, de boa fé, ele afirme que está sentin-
do-se melhor, não devemos acreditar em tal asser-
tiva, mas considerar seu estado agravado, o que
logo se tornará, também, evidente." (Organon, §
256,	 e 6 ed.'°)

Enfatizando a noção de agravação homeopática
relacionada à dose (quantidade) do medicamento,
e não à potência elevada do mesmo, analisaremos os
parágrafos 275 a 279 presentes em ambas edições do
Organon.

No parágrafo 275, relaciona as doses demasiada-
mente fortes a agravações prejudiciais, demasiada-
mente fortes.

"( ... ) Se for dada uma dose demasiadamente forte
de um medicamento, mesmo escolhido de maneira
completamente homeopática para o estado mórbido
em questão, não obstante o inerente caráter benéfico
de sua natureza, tornar-se-á prejudicial pela sua
grandeza e pela impressão desnecessária e demasia-
damente forte que, graças à sua ação homeopática
de semelhança, produz na força vital e, por meio
desta, justamente sobre as partes mais sensíveis do
organismo e que foram mais afetadas pela doença
natural." (Organon, § 275, 5 e 6 ed.'°)

No § 276 (5 e 6 ed.), HAHNEMANN fala do pre-
juízo que grandes doses de um medicamento ho-
meopaticamente apropriado pode causar (principal-
mente numa repetição freqüente do mesmo), quanto
maior for a homeopaticidade e quanto maior for a
potência escolhida, pelo fato de se assemelhar ain-
da mais à doença natural, causando grande exacer-
bação dos sintomas primitivos pela intensa ação pri-
mária do mesmo. Criticando o uso de doses maiores
por homeopatas que escolheram potências pouco
elevadas do medicamento dinamizado a ser admi-
nistrado segundo o uso corrente, como ele mesmo
fazia há uns 20 anos por não conhecer outra me-
lhor, relaciona seu conceito de dose à quantidade do
medicamento. Para ele, as altas potências indicariam
uma maior diluição da substância, causando uma
menor agravação homeopática, além de tornarem o
medicamento empregado mais semelhante ao distúr-
bio que se quer combater.

"Por essa razão, ainda que um medicamento seja ho-
meopaticamente apropriado ao caso da doença, em
cada dose excessiva e, em fortes doses será tanto
mais prejudicial quanto maior for a homeopaticidade
e quanto maior for a potência escolhida* e, na verda-
de, bem mais nocivo que qualquer medicamento não-
homeopático e sem qualquer adequação ao estado
mórbido (alopático). Doses demasiadamente intensas
de um medicamento homeopático corretamente esco-
lhido e, principalmente, uma repetição freqüente do
mesmo, causam, via de regra, muitos inconvenientes.
Não raro, põem em perigo de vida o doente ou tor-
nam sua doença quase incurável. Sem dúvida, extin-
guem a doença natural quanto à sensação do princí-
pio vital e o doente não sofre mais da doença original
desde o momento em que a dose forte do medicamen-
to age sobre ele, mas acha-se agora, conseqüente-
mente, mais doente pela doença medicamentosa se-
melhante que é mais intensamente difícil de ser nova-
mente extinta**. [' O louvor dispensado, ultimamen-
te, por alguns homeopatas às doses maiores deve-se,
ou ao fato de que escolheram potências pouco eleva-
das do medicamento dinamizado ( ... ). **( ... ) Do mes-
mo modo, o alopata também ministra casca de quina
e quinino, diariamente, em doses muito grandes, para
febre intermitente, onde elas estavam bem indicadas
homeopaticamente e onde uma pequena dose de Chi-
na em potência alta teria sido infalivelmente eficaz
( ... ).] (Organon, § 276, 5 e 6 ed.'°)

Na busca da dose ideal ( 278, 5 e 6 ed.), ou
seja, o grau de pequenez mais adequado para um

33



Revista de Homeopatia - APH

efeito medicamentoso certo e seguro, diz que somen-
te a experimentação pura, a observação cuidadosa
da sensibilidade de cada doente e a prática correta
podem determinar isso em cada caso particular.

Misturando os conceitos de dose ponderal com
dose mínima, erro que ocorre ao longo de toda a sua
obra como fruto das várias fases de sua terapêutica,
diz que seria um absurdo colocar as grandes doses de
medicamentos inadequados (alopáticos) da antiga es-
cola, que não tocam homeopaticamente o lado doente,
mas apenas atacam as partes não afetadas pela doen-
ça, contra o que a experiência pura declara.

No tratamento das doenças crônicas, HAHNEMANN

deixa implícita a necessidade de que ocorra a agrava-
ção homeopática (experimentação pura com obser-
vação cuidadosa da sensibilidade de cada doente),
para sabermos se a dose administrada conseguiu ven-
cer o processo mórbido natural.

"Essa experiência pura demonstra cabalmente que a
dose do medicamento homeopaticamente escolhido
e altamente potencializado para o começo do trata-
mento de uma doença importante (especialmente
crônica) não pode, via de regra, jamais ser prepara-
da tão pequena que não seja mais forte do que a
doença natural e que não possa dominá-la, ao me-
nos em parte, removendo-a da sensação do princí-
pio vital, já começando, desse modo, a realizar a
cura ( ... )." (Organon, § 279, 6 ed.'°)

Neste mesmo parágrafo, apenas na 5 ed., encon-
tramos a obrigatoriedade na ocorrência da agra-
vação homeopática:

a dose do medicamento homeopático jamais
poderá ser bastante fraca, ao ponto de torná-la infe-
rior em força à enfermidade natural que pode extin-
guir e curar, enquanto conserve a energia necessária
para provoca!; imediatamente após sua ingestão,
sintomas semelhantes aos seus, e um pouco mais in-
tensos." (Organon, § 279, 5 ed.7 , trad. ao português
do autor)

Em contradição com o dito anteriormente, como
se estivesse pulando de um extremo a outro,
HAHNEMANN nega a necessidade de ocorrer a agra-
vação que reiterou ao longo de toda sua obra, no §
282 da 6 ed. do Organon, como se quisesse firmar
a proposição de que seu novo e recente (últimos 4
ou 5 anos, segundo nota do § 246) método terapêu-
tico (LM) não causaria a agravação homeopática,
defendida por ele como salutar e de bom prognósti-
co até o momento.

"Será um sinal certo de que as doses foram muito
fortes durante o tratamento, principalmente nas
doenças crônicas, se as primeiras doses provoca-
rem o surgimento da chamada agravação homeo-
pática, isto é, o aumento marcado dos sintomas
mórbidos originãis primeiramente investigados e,
apesar da ligeira modificação de cada dose (mais
altamente dinamizada) repetida (segundo § 247),
mediante sucussões a cada ingestão." (Organon, §
282, 6 ed.'°)

Finalizando nosso estudo da obra de maior refe-
rência homeopática, em relação ao tema da agrava-
ção homeopática, analisaremos os parágrafos 280 a
287 da 5 ed., que com exceção do § 283, não se en-
contram na 6' ed. do Organon.

Em vista da dose do medicamento homeopático,
ter de ser um pouco maior do que a doença natural, a
fim de poder dominá-la, causando com isto a agrava-
ção homeopática ( 279), HAHNEMANN buscou for-
mas (regras) de atenuar a dose de todos os medica-
mentos homeopáticos, sem exceção, até um grau tal,
que, após ter sido ingerido, não produzam mais que
uma agravação quase insensível ( 280, 5 ed.).

Justificando que todos os enfermos têm, princi-
palmente no que diz respeito à sua enfermidade, uma
tendência incrível a sentir a influência das potências
medicinais homeopáticas ( 281, 5 ed.), afirma que,
por mais fraca que seja a dose do remédio, esta deve-
rá ser um pouco mais forte do que a enfermidade na-
tural, produzindo uma ligeira agravação homeopáti-
ca ( 282, 5 a ed.). Por este motivo, para proceder
conforme a natureza, um verdadeiro médico só admi-
nistrará o remédio homeopático numa dose exata-
mente necessária para sobrepujar e extinguir a en-
fermidade presente (283, 5 ed.).

Adverte no § 284 (5 ed.) que o efeito das doses
tão pouco se enfraquecem na mesma proporção que
diminui a quantidade material do medicamento nas
preparações homeopáticas, ou seja, à medida que di-
luímos a substância, dizendo, na nota do mesmo pa-
rágrafo, que a cada diluição centesimal diminuí-
mos pela metade a força do medicamento. Temos
na diluição das substâncias, a primeira regra a ser
seguida nas preparações homeopáticas, a fim de se
diminuir a força medicamentosa.

Como segunda regra, se atenua também a força
do medicamento diminuindo o volume da dose, ou
seja, ao invés de administrar uma gota inteira de
qualquer diluição, só administramos uma pequenís-
sima fração desta gota. Mais adiante, acrescenta que
o melhor que se pode fazer para isto é empregar pe-
quenos glóbulos de açúcar do tamanho de um grão
de semente de dormideira. Um glóbulo destes, im-
pregnado pelo medicamento, forma uma dose que
contém cerca da tricentésima parte de uma gota,
porque trezentos glóbulos deste tamanho se embe-
bem suficientemente com uma gota de álcool. Expli-
ca a diminuição da agravação pela diminuição do
volume da dose, pelo fato de que um volume menor
entrará em contato com menos nervos, os quais, por
sua vez, transmitirão a virtude medicamentosa ao
organismo num grau mais fraco do que se mais ner-
vos fossem estimulados. Por isto, com a olfação do
medicamento teríamos a dose mais fraca possível.
( 285, 9 ed.)

Pela mesma razão, como terceira regra, teremos
que o efeito da dose homeopática aumenta na pro-
porção da massa do líquido em que ela é dissolvida,
para ser dada ao enfermo, embora a quantidade da
substância medicinal seja a mesma, pois um maior
número de nervos sentirão o seu efeito ( 286, 9
ed.). Devido a esta propriedade, no Método Plus,
cada colher de café da dissolução do medicamento
em água, conterá uma dose mais forte do que o gló-
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bulo ou a gota utilizados para fazer a diluição, por
possuir um volume maior do que esta.

Dando importante ênfase, na V nota do § 287
(5 ed.), aos processos de trituração e sucussão no
desenvolver da virtude medicinal das substâncias,
estabelece como quarta regra para diminuir a for-
ça medicamentosa dos medicamentos ser muito
prudente não administrar mais do que duas sacu-
didas em cada um dos vinte ou trinta frascos su-
cessivos, quando se quer apenas desenvolver mo-
deradamente a potência ativa, assim como orienta
não insistir demasiadamente na trituração no al-
mofariz. Na segunda nota do mesmo parágrafo, diz
que com o aumento das dinamizações, desde que
se mantenha o mesmo número de sucussões, a
ação medicinal que a preparação exerce sobre a
força vital e o estado do sujeito torna-se mais rápi-
da e penetrante, apesar de sua força diminuir mui-
to pouco por este meio, mesmo quando sé eleve a
diluição demasiadamente (acima da 100 CH); uni-
camente a duração da ação parece que diminui
progressivamente neste caso.

"Quanto mais se caminhe nas diluições, tendo-se o
cuidado de comunicar a cada passagem duas sucus-
sões, tanto mais rápida e penetrante parece que se
torna a ação medicinal, que a preparação exerce so-
bre a força vital e o estado do sujeito. Sua força di-
minui muito pouco por este meio, mesmo quando se
eleve a diluição demasiadamente, e em lugar de de-
ter-se, como de costume sucede na X, que quase sem-
pre é suficiente, se chegue à XX, L, C ou mais; uni -

camente a duração da ação parece que diminui pro-
gressivamente neste caso." (Organon, 2 nota do §
287, 5 ed. 7 , trad. ao português do autor)
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Dessa forma, para HAHNEMANN, o aumento das
dinamizações não promoveria incremento na for-
ça do medicamento e não seria responsável pelas
agravações homeopáticas, muito pelo contrário,
ocorrendo discreto decréscimo da força medicamen-
tosa conforme avançamos nas potências. Neste caso,
a ação do medicamento torna-se mais rápida, mais
penetrante e mais curta.

Na obra Doenças Crônicas, sua natureza peculiar
e sua cura homeopática (1834), capítulo "Psora",
HAHNEMANN também aborda o tema das agravações
homeopáticas. Quando a agravação homeopática
ocorre nos primeiros dias após a ingestão do medica-
mento, é o sinal de uma cura incipiente que se pode
com certeza aguardar que ocorra.

"Menos do que tudo, necessitamos preocupar-nos,
quando os costumeiros sintomas normais forem
agravados e se manifestarem de modo mais proemi-
nente nos primeiros dias e de novo em alguns dos
dias seguintes, mas cada vez menos. Esta assim cha-
mada agravação homeopática é o sinal de uma cura
incipiente (dos sintomas agravados deste modo, na-
quele momento) que se pode com certeza aguardar
que ocorra." (Doenças Crônicas, p. 1559)

Relacionando a agravação intensa e prolongada
com uma dose grande demais do medicamento, diz
ser esta um mau prognóstico e que por seu intermé-
dio não será efetuada cura alguma. Caso surjam ou-
tros sintomas do medicamento que não sejam simila-
res à enfermidade natural, produziremos uma doença
crônicá dissimilar, mais severa e problemática. Esti-
pula um prazo de vinte dias para esta agravação, a
partir do qual deveremos interrompê-la pela admi-
nistração de seu antídoto ou de outro medicamento
antipsórico, aguardando uma calmaria no estado do
paciente para prescrever, novamente, o mesmo medi-
camento numa dose muito menor e numa atenuação
muito mais altamente potencializada, i.é., numa qua-
lidade mais suave.

"Mas se estes sintomas originais agravados apare-
cerem em dias subseqüentes ainda com a mesma for-
ça que no começo, ou inclusive com maior severida-
de, este é um sinal de que a dose deste remédio an-
tipsórico, embora selecionado adequadamente de
acordo com princípios homeopáticos, foi grande de-
mais e deve ser percebido que por seu intermédio
não será efetuada cura alguma; pois o medicamento
em dose tão grande é capaz de determinar uma
doença a qual, em certos aspectos, é similar a ele;
face ao fato, porém, de que o medicamento em sua
intensidade presente também se desdobra em seus
outros sintomas, os quais anulam a similaridade, ele
produz uma doença crônica dissimilar em vez de
uma similar e, de fato, uma mais severa e problemá-
tica, sem que por isso extinga a antiga doença origi-
nal." (Doenças Crônicas, p. 1559)

"Isto será decidido durante os primeiros dezesseis,
dezoito ou vinte dias de ação do medicamento que
houver sido ministrado em dose grande demais e,
nessa ocasião, deve ser interrompido, seja pela pres-
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crição de seu antídoto, seja, caso este ainda não seja
conhecido, pela administração de um outro medica-
mento antipsórico que se enquadre tão bem quanto
possível e, de fato, numa dose muito moderada; se.
isto não for suficiente para extinguir esta doença
medicamentosa prejudicial, deve ser dado ainda um
outro que seja tão homeopaticamente apropriado
quanto possível." (Doenças Crônicas, pp. 155, 1569)

"Então, quando o tempestuoso ataque causado por
uma dose excessivamente grande de medicamento,
apesar de homeopaticamente escolhido, tiver sido
apaziguado por meio de um antídoto ou do uso pos-
terior de alguns outros remédios antipsóricos, então,
em ocasião futura, o mesmo remédio antipsó rico — o
qual havia sido danoso apenas por causa de sua
dose excessiva - pode ser novamente usado e, real-
mente, tão logo quanto seja homeopaticamente indi-
cado, com o maior êxito, apenas em dose muito me-
nor e numa atenuação muito mais altamente poten-
cializada, i.é., numa qualidade mais suave." (Doen-
ças Crônicas, p. 1569)

Continuando, estipula prazos para que ocorram as
agravações homeopáticas moderadas, benéficas e
indicativas de um bom prognóstico, conforme a cro-
nicidade da doença. Nas doenças mais recentes, ob-
servamos a agravação homeopática até o décimo dia,
enquanto que nas doenças crônicas antigas ela possa
ocorrer até o trigésimo dia.

"Porém, se certa vez, um medicamento, porque foi
escolhido de maneira homeopática correta, está
agindo bem e de modo útil, o que é verificado em
torno do oitavo ou décimo dias, então por uma hora
ou até metade de um dia pode ocorrer novamente
uma moderada agravação homeopática. Os bons re-
sultados não deixarão de vir à tona, mas em trans-
tornos muito insidiosos podem não se manifestar no
melhor de sua aparência antes do 24 ou 3W dias. A
segui!; a dose terá provavelmente esgotado sua ação
favorável em torno do 4QQ ou 502 dias e antes disso
seria imprudente e um obstáculo ao progresso de cu-
rar dar qualquer outro medicamento.(...)" (Doenças
Crônicas, p. 1589)

"Se agora considerarmos as grandes alterações que
devem ser efetuadas pelo medicamento nas muitas e
variadamente compostas partes incrivelmente deli-
cadas de nosso organismo vivo, antes que um mias-
ma crônico tão profundamente enraizado e, por as-
sim dizer, tão parasiticamente envolvido com a eco-
nomia de nossa vida como é a Psora, possa ser erra-
dicado e a saúde então restabelecida; pode-se então
ver muito bem quanto é natural que, durante a pro-
longada ação de uma dose do medicamento antipsó-
rico homeopaticamente selecionado, possam em vá-
rios períodos ser efetuados ataques por parte daque-
la sobre o organismo, como se fossem flutuações on-
dulantes no decorrer desta prolongada doença. A ex-
periência demonstra que, quando por vários dias
houve uma me/hora, irão novamente aparecer
meias-horas, horas inteiras ou várias horas nas
quais o caso parece piorar; mas nestes períodos, na
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medida em que apenas os transtornos originais são
renovados e em que não se apresentam quaisquer
sintomas novos severos, mostram somente uma me-
lhoria continuada, sendo que aquelas agravações
homeopáticas não obstaculizam e sim avançam a
cura, uma vez que só são ataques benéficos renova-
dos à doença, conquanto tendam a aparecer, às ve-
zes, dezesseis, vinte ou vinte e quatro dias após a to-
mada de uma dose do medicamento antipsórico."
(Doenças Crônicas, p. 1599)

Fala-nos da função do psiquismo na avaliação da
piora ou melhora da doença, como o fez nos § 253 a
256 do Organon. Em relação à melhoria, aquela deve
ser contínua e progressiva, e os pacientes irão ale-
gremente, uma vez mais, recuperar-se a partir de si
mesmos, na razão direta em que suas vidas forem li-
bertadas de seu corrosivo inimigo. No caso de piora,
surgem sintomas novos prejudiciais, acompanhados
de depressão mental.

"A força de um paciente sob tratamento antipsóri-
co, mesmo que deva ser mantido por um tempo lon-
guíssimo, deve crescer continuamente desde o iní-
cio mesmo do tratamento correto, inclusive até o
restabelecimento da saúde e do estado normal. A
força aumenta durante a totalidade da cura sem o
uso dos assim chamados tônicos e os pacientes irão
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alegremente, uma vez mais, recuperar-se a partir
de si mesmos, na razão direta em que suas vidasfo-
rem libertadas de seu corrosivo inimigo." (Doenças
Crônicas, p. 1729)

"Mas se quaisquer efeitos desfavoráveis evoluem em
razão da dose atual do medicamento, i.é., sintomas
problemáticos que não pertencem a esta doença, e se
a mente do paciente torna-se deprimida, a princípio
só um pouco e depois cada vez mais, então a dose
seguinte do mesmo medicamento, administrada ime-
diatamente após a primeira, não pode senão tornar-
se lesiva ao paciente." (Doenças Crônicas, p. 1619)

Com o intuito de aprofundar-mo-nos no assunto e
melhor entendermos os prognósticos homeopáticos,
estudemos a abordagem de JAMES TYLER KENT sobre
o tema das agravações. Em vista da enorme influên-
cia que os conceitos deste autor exercem sobre o
pensamento homeopático atual, busquemos esclare-
cer suas idéias sobre o assunto, com o intuito de ten-
tar dirimir possíveis confusões doutrinárias.

Na obra Homeopatia. Escritõs menores, aforis-
mos y preceptos, cap. "A oposição da força vital à
ação das drogas", KENT tece comentários sobre as
ações primária e secundária, noções fundamentais
que embasam o conceito de agravação homeopática.

Analisando os parágrafos 62, 63, 64 e 115 da 5
ed. do Organon, KENT chega à conclusão de que não
há senão uma única ação drogal, a qual sempre en-
ferma; o que é considerado como ação secundária é
a ação da força vital, a qual sempre tende à cura,
desfazendo a idéia errônea de que o efeito secundário
poderia ser do medicamento e não uma reação da
força vital. Diz ainda que se limitamos a base de
nossa prescrição aos efeitos primários, torna-se ne-
cessário entendermos o que se considera por efeito
primário. Afirma nãoexistirem sintomas secundá-
rios, atribuindo-se equivocadamente esta denomina-
ção aos sintomas que podem sobrevir pelas drogas
altamente potencializadas, como efeitos primários
ou efeitos diretos das drogas, efeitos violentos que
ocasionam ações mais profundas e prolongadas. A
reação vital ou sintomas do efeito secundário se en-
contram geralmente na pato genesia da droga cau-
sante do choque primário, estando limitada à esfera
de ação da droga causante do efeito primário. De-
fende o uso das altas potências nas patogenesias,
pois apenas com elas surgirão os sintomas idiossin-
crásicos da ação primária das drogas, dizendo ocor-
rer periodicidade na reaparição destes sintomas
quando utilizamos potências acima da 30.

Em sua obra Filosofia Homeopática, KENT dedica
a Lição XXXIV para estudar "A agravação homeo-
pática". Necessário se faz um estudo minucioso deste
capítulo, pois veremos concepções que diferem do
conceito hahnemanniano clássico de agravação ho-
meopática, criando possíveis erros de interpretação
quando analisarmos os prognósticos em Homeopatia.

Inicia a Lição analisando o § 154 da 5 ed. do Or-
ganon, dizendo que as doenças agudas evoluirão fre-
qüentemente sem agravações violentas, em vista de
não possuírem alterações teciduais importantes na
sua fisiopatologia. Já no caso das doenças graves,

doenças crônicas de longa duração, o grau de pro-
gressão da doença alcançou um estágio de altera-
ções patológicas consideráveis e se a doença já se
ultimou em mudanças teciduais, haverão agravações
intensas, ao ponto do paciente não poder mais se re-
cuperar, tal como acontece nas formas avançadas da
lesão tissular. Assim sendo, segundo KENT, a inten-
sidade das agravações homeopáticas relacionar-
se-iam ao grau de destruição tecidual nas doenças
de longa duração, pois, nos casos de lesão tissular,
exige-se um maior esforço de reação da força vital
para regenerar os tecidos comprometidos.

"( ... ) Longa duração refere-se ao grau de progressão
da doença e se dissermos uma doença que progrediu
muito ou que alcançou um estágio de alterações pa-
tológicas consideráveis, compreenderemos melhor
esta idéia. Se a doença já se ultimou em mudanças
teciduais, haverão agravações intensas, ao ponto do
paciente não poder mais se recuperar, tal como en-
contramos nas formas avançadas da lesão tissula,;
como por exemplo, quando existe destruição do pa-
rênquima renal, hepático ou pulmonar, como no caso
da tuberculose. Devemos sempre levar em conta o
caráter crônico ou agudo de uma doença. Se não
existem alterações tissulares; se as últimas não estão
presentes, pode-se esperar que o remédio cure o pa-
ciente sem qualquer agravação séria ou sofrimento
agudo, pois não haverá necessidade de reagir contra
uma mudança estrutural grave." (Filosofia Homeo-
pática, p. 26913)

Com uma definição totalmente diferente da
agravação homeopática de HAHNEMANN, que
seria uma exacerbação dos sintomas da doença
natural pela ação primária das drogas, KENT
traz um novo conceito para a mesma, dizendo ser
esta fruto da ação secundária do organismo ou
reação vital, no sentido de tentar reestruturar a
ordem perdida, como se fosse um processo de re-
generação, limpeza ou eliminação do organismo.

"( ... ) A ordem ou equilíbrio vital dá origem à or-
dem tecidual, pois a ordem vital se estende até os
tecidos e as funções que os presidem, e dizer-se or-
dem significa dizer ordem vital. Por isso, quando a
cura é de dentro para fora ou da causa para o efei-
to, o paciente permanece curado.(...)" (Filosofia
Homeopática, p. 7413)

"( ... ) Como se fosse uma reação da força vital da
economia quando a ordem é restabelecida, esta or-
dem, que é seguida por uma espécie de reação, ini-
cia um processo de limpeza da casa. E ela quem o
faz, não a droga." (Filosofia Homeopática, p. 27013)

Relacionando a agravação de reação da força vital
exclusivamente ao grau de lesão orgânica, despreza a
agravação homeopática propriamente dita (exacerba-
ção ligeira dos sintomas) que ocorre nos casos fun-
cionais. Associa a agravação, como já dissemos, a
um processo de limpeza da casa, utilizando-se dos
emunctórios para eliminar os produtos resultantes
deste restabelecimento da ordem.
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"O mesmo se passa com a doença crônica. Enquan-
to a doença crônica não atingiu ainda o estágio le-
sional, pode não haver nenhuma agravação, a não
ser talvez uma exacerbação muito ligeira dos sinto-
mas, que neste caso têm um caráter diferente. Signi-
fica que o remédio se estabeleceu como se fosse uma
nova doença no organismo, ao invés de ser uma rea-
ção, que corresponde a um processo de limpeza da
casa. Como sabemos, é necessário que haja elimina-
ção naqueles casos em que todos os sintomas foram
suprimidos, seja através do intestino, seja do estô-
mago, pelo vômito, através da expectoração ou pelos
rins." (Filosofia Homeopática, p. 27013)

Esta nova modalidade de agravação homeopática
trazida por KENT, como uma reação da força vital no
sentido de trazer à vida, à atividade, à ordem, à repa-
ração, ao equilíbrio as partes doentes do organismo,
uma "reação de cura" da força vital, não pode ser
confundida com a agravação homeopática de
HAHNEMANN.

"Nos casos em que durante anos um membro esteve
paralisado devido a uma neurite, o processo pode
assemelhar-se a uma agravação. Vamos supor que
depois de administrar um remédio que atinja direto o
alvo, que seja homeopático no seu sentido mais ele-
vado, ou verdadeiramente específico, comece a ha-
ver uma sensação de formigamento no membro pa-
ralisado, como se houvessem insetos rastejando den-
tro da carne, impedindo o paciente de dormir dias e
noites seguidos. Isto é conseqüência da reação dos
nervos daquela área. Eles estão sendo chamados à
vida, à atividade.(...) Isto é uma reação que não re-
presenta senão o resultado do retorno à ordem de to-
das as partes que estiveram entorpecidas, ou onde a
circulação era fraca e o sangue recomeçou a fluir,
ou onde os nervos recobraram novamente a sensibi-
lidade. Aquela parte estava entorpecida e morta, e
ao se reiniciar a circulação para reparar os tecidos,
houve uma reação, que se acompanha de sofrimen-
to." (Filosofia Homeopática, pp. 270, 2713)

"Estas modificações nem sempre podem ser diag-
nosticadas ainda em vida, mas estão presentes, e um
observador perspicaz, que trabalhou com seriedade
durante anos, geralmente será capaz de interpretar o
significado dos sintomas sem necessidade de qual-
quer exame físico, a ponto de poder fazer previsões a
respeito do paciente.(...) Isto ele adquire estudando
seus sintomas, estudando a ação dos remédios sobre
eles e sobre seus sintomas, o que lhe permite conhe-
cer a reação de um dado paciente, se é lenta ou rápi-
da e como os remédios afetam cada membro da fa-
mília.(...)" (Filosofia Homeopática, p. 28713)

Encontramos uma explicação semelhante para a
reação da força vital em HAHNEMANN (Doenças Crô-
nicas) quando nos fala do efeito prejudicial do trata-
mento alopático, em grandes doses repetidas fre-
qüentemente, inativando, paralisando e embrutecen-
do os órgãos delicados do corpo, afim de proteger o
todo contra uma destruição, tornando estes pacientes
praticamente incuráveis. Com o tratamento homeo-

pático correto, a força vital libertada dinamicamente
de sua doença original, consegue, aos poucos, rea-
firmar-se e gradualmente absorver e transformar es-
tas formações secundárias adventícias que foi com-
pelida a formar, desde que tenha suficiente vitalidade
para isto. A melhoria só pode ocorrer após um gran-
de período de tempo, porém jamais com uma recupe-
ração completa, pois a Homeopatia nunca assumiu
para si própria o poder de influir diretamente em de-
feitos orgânicos.

"( ... ) De modo que também num tratamento alopá-
tico continuado, que não tem verdadeiro poder de
curar em relação à doença, que não tem uma rela-
ção patológica direta (homeopática) com as partes
e processos envolvidos na doença crônica, mas que
ataca internamente outras partes e órgãos delica-
dos do corpo, nestes casos a força vital transmuta
dinâmica e organicamente estes órgãos delicados, a
fim de proteger o todo contra uma destruição, i.é.,
ou os torna inativos, paralisando-os, ou embrutece
sua sensibilidade, ou os torna completamente cale-
jados. Por um lado, a fibra mais sensível fica anor-
malmente grossa ou dura e as fibras mais vigorosas
tornam-se consumidas ou aniquiladas; deste modo,
emergem artificialmente organismos, malformações
e degenerações adventícias, as quais em exames
post-mortem são atribuídas com sagacidade à ma-
lignidade da doença original. Um estado interno
como este não é infreqüente e, em muitos casos, é
incurável. Apenas nos casos em que ainda há sufi-
cientes poderes vitais num corpo não excessiva-
mente abatido pela idade, sob circunstâncias exter-
nas favoráveis, é que a força vital libertada dinami-
camente de sua doença original pelo tratamento
homeopático cuidadoso (antipsórico), efetuado por
um médico experiente, pode conseguir aos poucos
reafirmar-se e gradualmente absorver e transfor-
mar estas formações secundárias adventícias (fre-
qüentemente numerosas) que foi compelido a for-
mar. Uma tal transformação, no entanto, só é possí-
vel a uma força vital ainda enérgica, que em gran-
de parte tenha -sido libertada de sua Psora. Entre-
tanto, apenas sob circunstâncias externas favorá-
veis e depois de um lapso de tempo considerável, e
geralmente só de maneira imperfeita, é que a força
vital tem êxito em sua tentativa quase criativa.(...)
De que modo, as perversões introduzidas nos pa-
cientes desta maneira freqüentemente durante anos,
podem ser transformadas em saúde num breve lap-
so de tempo, inclusive pelo melhor método de cura,
i.é., pelo verdadeiro, que nunca assumiu para si
próprio o poder de influir diretamente em defeitos
orgânicos? Nestes casos, o médico tem que enfren-
tar uma doença psórica não natural e não simples.
Portanto, só pode prometer melhoria depois de um
grande período de tempo, porém jamais uma recu-
peração completa, mesmo que os poderes vitais não
estejam (como freqüentemente acontece) completa-
mente desgastados ( ... ). A força vital deve primeira-
mente absorver e reformar aquilo que compulsoria-
mente deformou, antes que o verdadeiro curador
veja oportunamente à sua frente, uma vez mais,
uma moléstia parcialmente delimitada e similar à
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original, que então terá condições de combater."
(Doenças Crônicas, pp. 151, 1529)

Do mesmo modo, para se erradicar, através de
uma dose de um medicamento antipsórico, um mias-
ma crônico, tão parasiticamente envolvido com a
economia de nossa vida como é a Psora, restabele-
cendo-se com isto a saúde, podem ocorrer agrava-
ções homeopáticas em períodos subseqüentes às me-
lhorias, constituindo-se por ataques benéficos reno-
vados às flutuações ondulantes da doença (Psora),
executados pela reação vital, surgindo até vinte e
quatro dias após a ingesta da dose. Chama estas rea-
ções vitais, também, de "agravações homeopáticas",
apesar de possuírem um caráter oposto ao das agra-
vações propriamente ditas.

"Se agora considerarmos as graqdes alterações que
devem ser efetuadas pelo medicamento nas muitas e
variadamente compostas partes incrivelmente deli-
cadas de nosso organismo vivo, antes que um mias-
ma crônico tão profundamente enraizado e, por as-
sim dizer, tão parasiticamente envolvido com a eco-
nomia de nossa vida como é a Psora, possa ser erra-
dicado e a saúde então restabelecida; pode-se então
ver muito bem quanto é natural que, durante a pro-
longada ação de uma dose do medicamento antipsó-
rico homeopaticamente selecionado, possam em vá-
rios períodos ser efetuados ataques por parte daque-
la sobre o organismo, como se fossem flutuações on-
dulantes no decorrer desta prolongada doença. A ex-
periência démonstra que, quando por vários dias

houve uma melhora, irão novamente aparecer
meias-horas, horas inteiras ou várias horas nas
quais o caso parece piorar; mas nestes períodos, na
medida em que apenas os transtornos originais são
renovados e em que não se apresentam quaisquer
sintomas novos severos, mostram somente uma me-
lhoria continuada, sendo que aquelas agravações
homeopáticas não obstaculizam e sim avançam a
cura, uma vez que só são ataques benéficos renova-
dos à doença, conquanto tendam a aparecei; às ve-
zes, dezesseis, vinte ou vinte e quatro dias após a to-
mada de uma dose do medicamento antipsórico."
(Doenças Crônicas, p. 1599)

Dita por HAHNEMANN, esta transformação da mas-
sa pela energia, seja construtiva ou destrutivamente,
respalda o pensamento de KENT sobre a referida
"agravação secundária", desempenhada pela reação
secundária da força vital no sentido de reparar as al-
terações orgânicas causadas pela doença. Autores
contemporâneos, reiterando estas constatações, utili-
zam-se da Física moderna para explicar as mudanças
estruturais promovidas pela energia, respaldados em
EJNSTEIN (E = m.c2) e na dualidade do Modelo Quân-
tico (onda	 partícula).

Continuando, na Lição XXXIV, KENT aborda os
pacientes lesionais, que terão tanto mais alteração
tecidual a ser reparada quanto mais profunda for a
doença, dizendo ser esta perturbação e revolução na.
economia uma reação violenta, com uma agravação
da doença e dos sintomas. Neste retorno à ordem
perdida, a reação será sofrida e dolorosa.

TIT1 -.-. TTTI
/	 ...
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"Uma doença de muito larga duração, às vezes não
cede sem esta agravação, sem esta perturbação e re-
volução da economia. Quanto mais profunda for a
doença, tanto mais alteração tecidual haverá contra
a qual lutar, e tanto mais tremenda, sofrida e doloro-
sa será a reação. Quando após cada dose do medi-
camento o paciente volta com uma reação violenta,
com uma violenta agravação da doença e dos sinto-
mas, o médico saberá que há neste organismo algum
problema profundamente situado." (Filosofia Ho-
meopática, p. 27113)

Referindo-se aos pacientes incuráveis, aonde
existe uma fraqueza absoluta da força vital, diz que
esta reação vital é débil, praticamente nula e o que
agrava o paciente são os sintomas do remédio, a
ação primária, a agravação homeopática pro-
priamente dita, pois a ausência de reação vital ou
ação secundária, permite que os sintomas da doença
artificial levem o indivíduo à morte. Neste parágra-
fo, KENT mistura os conceitos de agravação, deno-
minando a verdadeira agravação homeopática por
violenta reação.

Mais adiante, após comentar o § 155 da 5 ed. do
Organon, KENT fala sobre a verdadeira agravação
homeopática nas doenças agudas. Relaciona a vitali-
dade com a reação vital, dizendo que quanto mais vi-
gor houver numa constituição, mais o remédio pode-
rá cooperar com este vigor para efetuar uma ação
rápida e segura. Do mesmo modo, discorrendo sobre
o § 158, enfatiza a importância da agravação homeo-
pática para que ocorra a verdadeira cura, separando-a
da reação vital anteriormente citada. Reitera a neces-
sidade da agravação dos sintomas quando adminis-
tramos um medicamento com grande similitude ao
mal que se quer combater.

"Se nas doenças agudas, poucos minutos após a to-
mada do medicamento, aparecer uma ligeira agra-
vação dos sintomas, vocês descobrirão que muito di-
ficilmente necessitarão dar uma segunda dose." (Fi-
losofia Homeopática, p. 27213)

"( ... ) É uma verdade, e constitui toda a verdade, que
uma doença natural pode destruir uma outra não so-
mente por suplantá-la em poder e em intensidade,
mas principalmente pela semelhança entre ambas.
Por isso, quando esta ligeira agravação ocorre nas
doenças agudas, raramente ou nunca será necessá-
rio dar uma outra dose. Quando não há agravação,
nem sequer a mais ligeira agravação dos sintomas e
o paciente parece melhorar gradualmente, é então
que o remédio demonstra não haver atuado na mes-
ma profundidade ( ... ). Nas doenças agudas, o alívio
que se inicia sem qualquer agravação dos sintomas,
não dura tanto quanto no caso de ter havido uma
agrbvação. E um bom sinal haver uma ligeira ação
do remédio além e acima da doença. Vocês verifica-
rão que não haverá uma agravação se o seu remédio
não for perfeitamente semelhante ( ... ). A ausência to-
tal de agravação de sintomas em constituições fortes
e vigorosas indica freqüentemente que o remédio só
era parcialmente similar e podem ser necessários
dois ou três destes medicamentos parcialmente simi-

lares para resolver um caso." (Filosofia Homeopáti-
ca, pp. 273, 27413)

Comentando o § 159 do Organon, no qual
HAHNEMANN relaciona a intensidade da agravação à
dose do medicamento, KENT diz que aumentando-se
as dinamizações acima da 3U1 potência, ultrapassa-
remos a materialidade dos medicamentos e obtere-
mos uma ação curativa mais suave e profunda, e
quanto menor for a dose do remédio homeopático,
mais branda e mais curta será a agravação. Rela-
ciona dose fraca com alta dinamização, em vista
das diluições resultarem uma quantidade cada
vez menor de substância material na solução e
com isto ocorrer a diminuição ponderal do medi-
camento. Assim sendo, a agravação se modificaria
com as potências homeopáticas, dizendo que uma
boa agravação homeopática (S.S.B.E.G.) ocorreria
com as altas potências, sendo curta e decisiva. Daí
o fato dele empregar as altas potências nos casos
agudos. Critica a repetição das doses e o uso de bai-
xas potências, causadoras de patogenesias em pa-
cientes, desde que as prescrições sejam precisas, de
grande similitude. Contrariamente, como vimos an-
teriormente, HAHNEMANN dizia que o medicamento
homeopático em cada dose excessiva e, em fortes
doses será tanto mais prejudicial quanto maior for
a homeopaticidade e quanto maior for a potência
escolhida (Organon, § 276).

"A agravação se torna desnecessariamente prolon-
gada ao se administrarem potências muito baixas; e
o é igualmente pela repetição das doses.(...) Os esta-
dos mórbidos, portanto, pioram pela repetição des-
necessária ou quando a dose não é suficientemente
pequena, isto é, quando é muito material. Se você for
um bom prescritor, a 32 , a 4 e a 62 serão potências
perigosas. Se for um mau prescritor, você nunca de-
monstrará nada, seja lá do que for. Vocês irão natu-
ralmente se direcionando para potências cada vez
mais elevadas, com a intenção de se afastarem do
que parece ser uma dose venenosa." (Filosofia Ho-
meopática, pp. 274 a 27613)

A partir do comentário do § 160 do Organon até
o final da Lição XXXIV (pp. 276 a 278), KENT traz
inúmeros argumentos para provar que HAHNEMANN
falava de "alta potência" quando usava o termo
"dose fraca", fato para nós incerto conforme o estudo
anteriormente realizado. Para HAHNEMANN, dose re-
lacionava-se à quantidade material do medica-
mento ingerido, seja qual fosse sua potência, afir-
mando, contrariamente, que com o aumento das di
namizações (até acima da 100 CH) ocorreria uma pe-
quena diminuição da força da dose. Acreditava, isto
sim, que com o aumento das potências diminuiria
a duração da ação do medicamento. (Organon,
nota do § 287, 5 ed.)

Buscando auxilio na experiência dos homeopatas
clássicos, que estudaram a fundo o tema das agrava-
ções, encontramos em PIERRE SCHMIDT, no capítulo
"A Agravação Medicamentosa Homeopática" de sua
obra El arte de interrogar, importantes subsídios
para dirimir dúvidas existentes.
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1 .
Define, claramente, agravação homeopática

como uma intensificação passageira dos sintomas
que se segue à administração de um medicamento
homeopático.

"Chama-se agravação homeopática à intensificação
passageira dos sintomas, que se segue à administra-
ção, a um enfermo, de um medicamento semelhante
elegido rigorosamente segundo as leis e os princípios
da Doutrina." (El arte de interrogar, p. 11921 , tradução
do autor para o português desta citação e das seguintes)

Estando certo, na sua experiência, de que as agra-
vações são necessárias para uma boa evolução do
tratamento, enfatiza o efeito salutar das mesmas. Re-
laciona-as, diretamente, à prescrição correta, à utili-
zação do medicamento bem indicado, escolhido se-
gundo o princípio da semelhança.

"Quando o medicamento é administrado segundo o
princípio da semelhança, observa-se logo após sua
administração um aumento, uma amplificação sinto-
matológica chamada agravação." (El arte de inter-
rogar, p. 12121)

"Ao princípio de minha prática, faz 48 anos, anotava
num livrete minhas observações concernentes às
agravações, pensando que certos remédios ou certas
dinamizações provocavam-nas preferencialmente a
outras. E, ao princípio, havia anotado que certos re-
médios provocavam-nas e outros não.' em realidade,
o que acontecia era que os primeiros estavam muito
bem indicados, e os outros não.(..,) Porém, depois de
alguns anos, estas agravações se tornaram tão fre-

Agravação e prognóstico

qüentes que já não as anotava mais. Isto se converteu
num fato de observação corrente, que me permitia,
após a aplicação do remédio similar correto, poder
responder ao enfermo, quando estava muito inquieto
perguntando se eu não havia me equivocado: 'Ajoe-
lhe-se e agradeça à Providência! Você vai melhorai;
não se inquiete'. E o caso se há repetido constante-
mente, com exceção de algumas agravações concer-
nentes aos hiperérgicos e aos incuráveis. E, entretan-
to, nos dirão ao telefone,' 'Doutor 'é espantoso, desde
que você me deu o remédio, é horrível, me sinto mui-
to mal!' Estas agravações, quando se é um mau pres-
crito!; não as observa nunca; quando se é um pouco
menos mau, observa-as de vez em quando e à medida
que se segue uma linha melhor e mais segura, as ob-
serva todo o tempo, ou pelo menos de maneira fre-
qüente." (El arte de interrogar, pp. 121, 12221)

"Quando o remédio homeopático, sobretudo nos
casos crônicos, for eleito segundo a totalidade dos
sintomas e responde bem aos sintomas raros, ca-
racterísticos e peculiares do caso, as dores de ca-
beça, a constipação, as palpitações, as alergias di-
versas, certas secreções, erupções antigas se repro-
duzem depois da administração do simillimum; o
mesmo ocorre nas exacerbações observadas no
transcurso de afecções crônicas." (El arte de inter-
rogar, p. 12421)

Discorrendo sobre a necessidade de ocorrerem as
agravações homeopáticas, seja qual for o método de
preparação dos medicamentos empregado, diz que
elas sempre devem ocorrer, por serem inerentes à
similitude e necessárias para que saibamos se esta-
mos no caminho certo. Diz que as afirmações de
HAHNEMANN referentes ao prejuízo das agravações
reportam-se à época em que utilizava doses fortes
(ponderais), causando agravações por intoxicação.

"Ao final de sua vida, quando estava em Paris, Hah-
nemann devido ao estado nervoso hipersensível de
seus pacientes parisienses, observava com demasia-
da freqüência agravações muito desagradáveis, mes-
mo na 30q dinamização feita em frascos separados.
Depois de numerosas investigações, suspendeu sua
última técnica descrita no Organon (248 e 270),
introduzindo na farmacotécnica um elemento com-
pletamente novo, a sabe,; que o medicamento não
deve estar somente altamente dinamizado (noção de
qualidade), senão que a dose a ser administrada
deve ser ínfima, um só e único glóbulo do tamanho
de uma semente de papoula (noção de quantidade) e
esta quantidade diluída uma ou várias vezes. Senho-
res, em tal caso, as exceções não servem para nada.
Hahnemann dizia: 'O que deve convencer é a expe-
riência', e o que cita em suas obras é a experiência.
Unicamente a experiência pode resolver a questão.
Logo, senhores, até com um só grão, se observam as
agravações." (El arte de interrogar, p. 12521)

"Segundo Hahnemann, a agravação não é somente
possível, como também necessária. Nunca deve dei-
xar de ocorrer cada vez que se administra um remé-
dio, qualquer que seja o grau da dinamização
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( 160), e isto é lógico: não há limite na exigüidade
da dose, diz nos §s 249 e 279, na condição, por su-
posto, que a homeopaticidade entre enfermo e remé-
dio seja perfeita. Os hahnemannianos consideram a
agravação homeopática como o sinal infalível da
cura nos casos favoráveis e, para eles, o sinal sema-
fórico que lhes anuncia estarem no bom caminho. E,
se quereis, a estrela de Belém ou a estrela polar; no
caminho da cura." (El arte de interrogar, p. 13521)

"As afirmações de Hahnemann parecem em contra-
dição flagrante, quando diz que ao princípio de sua
carreira, viu-se obrigado a diminuir progressiva-
mente e a reduzir as doses, afim de atenuar o grau
de agravação quando o remédio era verdadeiramen-
te escolhido segundo a estrita doutrina da similitude.
Se tratava então de uma questão de posologia. Sem
similitude, forçar as doses, levou a uma agravação
'por intoxicação'. Porém, com uma dose fraca, por
exemplo 6C, 12C, 18C, 30C, se há agravação, é que
há uma resposta, é a agravação homeopática. Prati-
cava esta redução até o desaparecimento do que ele
chamava a obtenção da cura 'sem graves incômo-
dos'.(...) Ademais, nos escritos de Hahnemann se en-
contram exemplos de doses fortes administradas sem
agravação e em muitos casos de homeopatia invo-
luntária assinalados por ele, não se demonstrou que
se havia manifestado uma agravação. Do mesmo
modo, Hahnemann cita casos em que uma dinamiza-
ção deu resultados satisfatórios sem que se haja no-
tado uma agravação, e embora a dose administrada
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tenha sido ulteriormente considerada como demasia-
do forte." (El arte de interrogar, pp. 137, 13821)

"Em conseqüência, temos aqui as deduções que se
justificam. Ao princípio de sua carreira, Hahnemann
administrava doses fortes. Se sua ação primária era
semelhante aos sintomas do enfermo, é muito prová-
vel que se produzira uma agravação. A redução da
dose parece, pois, naturalmente indicada, como meio
para atenuar a gravidade da reação. Se os medica-
mentos pareciam atuar em doses tão infinitamente
pequenas, isto se explicaria pela hipótese que dilui-
ções e sucussões conferem ao medicamento algumas
propriedades novas." (El arte de interrogar, p. 13821)

Citando GRANIER, PIERRE SCHMIDT divide as agra-
vações em três grandes classes: 1) agravações feno-
menológicas (experimentações puras); 2) agravações
posológicas homeopáticas (doses ponderais muito
fortes/intoxicação; reações de agravação devidas a
uma alergia medicamentosa; reações hiperérgicas);
3) agravações sintomáticas (agravações homeopáti-
cas propriamente ditas).

Discorrendo sobre esta última, diz que "aqui se
trata da agravação devida ao medicamento adminis-
trado a enfermos e não a pessoas sãs. Quanto mais
rigorosamente e segundo os cânones precisos da
Doutrina Homeopática for eleito o remédio, tanto
melhor se observa esta reação. A isto nos referimos,
geralmente, ao falar de agravação homeopática."
(El arte de interrogar, pp. 126, 12721)

Utilizando como referência HAHNEMANN e KENT,
distingue, no mesmo capítulo, 35 classes de agra-
vação homeopática, que podem classificar-se em 12
categorias, fazendo prognósticos a partir de algu-
mas delas.

Conclui que existem duas classes de agravações
homeopáticas, uma relacionada à quantidade (baixas
dinamizações ou repetição das doses) e outra relacio-
nada à qualidade (altas dinamizações). Condiciona a
primeira ao medicamento, à sua posologia demasia-
do forte, semelhante à concepção hahnemanniana e a
segunda à enfermidade, à extensão dos transtornos
orgânicos e modificações tissulares, que dificultam a
circulação da força vital, semelhante à concepção
kentiana.

"1) A agravação com as baixas diluições, ou com re-
petição intempestiva, observada a correta similitude,
indica uma posologia demasiado forte. Aqui, basta
diminuir as doses.
2) A agravação com dinamizações altas, com uma
boa similitude, não é questão de posologia, pois a
noção de quantidade é suprimida pela atenuação.
a) Se deve, não ao remédio, senão à enfermidade, à
extensão dos transtornos orgânicos, pois quanto
mais desordens orgânicas materiais e modificações
tissulares existe, maior resistência, que é a causa
da agravação, encontra a força vital, ao não poder
circular. Trata-se, pois, de uma resistência devida
aos transtornos patológicos consecutivos à pro-
gressão mórbida.
b) Encontram-se também nas enfermidades hiperér-
gicas, que reagem a qualquer coisa, a qualquer dose
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e as que devemos tratar com métodos não medica-
mentosos." (El arte de interrogar, p. 13921)

Utilizando-se do texto de DUDGEON (Lectures on
the theory and practice of Homeopathy, Lecture V),
que discorre sobre as opiniões de quatorze autores
sobre o tema das agravações, cita SCHRON, RUMMEL,
KURTZ, GROSS, SCHMIDT, KAMPFER, HIESCHEL,
TRINKS, SCHNEIDER, ROMANO, RAU, GRIESSELICH,
BRAUD, ARNOLD, GOULON e VEITH.

Finalizando o capítulo, PIERRE SCHMIDT alerta
para a importância do estudo minucioso da agrava-
ção homeopática, que recompensa quem está bem
preparado e lhe permite estabelecer prognósticos
úteis e muito preciosos.

"Tais são, senhores, as noções que requer o estudo
da agravação homeopática. Para obtê-lo e interpre-
tá-lo, temos que conhecer bem o Organon e a Maté-
ria Médica, pois sem uma seleção conscienciosa dos
sintomas do enfermo, sem uma comparação cuida-
dosa de seus sintomas com as pato genesias da ma-
téria médica, e sem o conhecimento profundo da
doutrina homeopática, não podemos observá-la,
nem interpretá-la e extrair as vantagens preciosas
que nos aporta. Questão difícil que necessita de co-
nhecimento profundo e sólido dos cânones da Dou-
trina, porém que recompensa e engrandece quem
está bem preparado, permitindo-lhe estabelecer
prognósticos úteis e muito preciosos." (El arte de in-
terrogar, p. 14121)

Quanto ao entendimento trazido por KENT de
agravação como uma reação do organismo, ou seja,
da força vita1no sentido de reestruturar as lesões te-
ciduais, compartilham a mesma opinião GHATAK,
ROBERTS, BANDOEL, PASCHERO e ELIZALDE.

Sintetizando, vimos que existem dois tipos de
agravações, conforme os autores estudados: uma
agravação dos sintomas, fruto da ação primária dos
medicamentos na força vital, que chamaremos de
agravação primária e uma agravação secundária,
conseqüente à reação secundária da força vital, na
tentativa de restabelecer a ordem às estruturas com
alterações lesionais.

Caso não façamos esta diferenciação, cometere-
mos graves erros de interpretação nos prognósticos
que estudaremos a seguir.

PROGNÓSTICOS EM HOMEOPATIA

Na avaliação do tratamento homeopático, temos
no exame preciso dos sintomas esboçados no quadro
da doença o meio correto de observar a evolução do
paciente. Por mais que o paciente tenha dificuldades
em avaliar seu estado (ou tente escondê-lo), esta aná-
lise dos sintomas retratará o seu momento atual.

"Mas, mesmo diante de tais pessoas [pessoas incapa-
zes de informar quanto à agravação ou melhora], po-
demos nos convencer disso, ao examinar com elas,
um por um, todos os sintomas esboçados no quadro
da doença ( ... )." (Organon, § 255, 5 e 61 ed.'°)

"Presume-se que, uma vez feita a prescrição, se ela
for correta, atuará. Ao atuar, o remédio começa ime-
diatamente a provocar mudanças no paciente, que se
manifestam através de sinais e sintomas. A natureza
interna da doença se mostra ao médico através dos
sintomas, que lhe permitem situar-se com a precisão
dos ponteiros de um relógio. Este tempo de espreitai;
esperar e observar necessita ser cumprido, para que
ele possa julgar através das mudanças que surgem, o
que deve e o que não deve fazer.(...)" (Filosofia Ho-
meopática, p. 27913)

Devemos esperar tempo suficiente após a admi-
nistração do medicamento, a fim de permitir que, a
ação do remédio que foi selecionado de modo ho-
meopaticamente apropriado ao caso da doença, che-
gue a uma conclusão imperturbada, estando proibida
qualquer interferência enquanto o quadro estiver em
movimento. Todas as mudanças que ocorrerem ao ní-
vel dos sintomas devem ser atentamente observadas
quanto às suas peculiaridades (agravação, melhoria,
desaparecimento dos sintomas, surgimento de sinto-
mas novos ou de sintomas antigos, ordem de apareci-
mento ou desaparecimento, etc.), pois na mudança
dos sintomas temos a certeza de que o remédio está
atuando. Não podemos esquecer de avaliar as moda-
lidades sintomáticas, características que individuali-
zam o paciente e sua doença.

"É uma regra fundamental, no tratamento das doen-
ças crônicas: permitir que a ação do remédio que foi
selecionado de modo homeopaticamente apropriado
ao caso da doença, a qual foi cuidadosamente investi-
gada quanto a seus sintomas, chegue a uma conclu-
são imperturbada, enquanto ele visivelmente faça pro-
gredir a cura e enquanto a melhora ainda progrida de
maneira perceptível. Este método proíbe qualquer
nova prescrição, qualquer interrupção por um outro
medicamento e também proíbe a imediata repetição
do mesmo remédio.(...)" (Doenças Crônicas, p. 1619)

"( ... ) As observações que tem vãlor são as realiza-
das após a administração de um remédio específi-
co, suficientemente relacionado com o caso para
provocar mudanças nos sintomas." (Filosofia Ho-
meopática, p. 28013)

"As mudanças estão começando. Com que se pare-
cem? O que significam? A que conduzem? Ao escu-
tar o relato do paciente, o médico precisa saber o
que está acontecendo. Sabe-se que o remédio está
atuando pela mudança dos sintomas. O desapareci-
mento de sintomas, o aumento de sintomas, a melho-
ria de sintomas, a ordem dos sintomas, constituem
mudanças provocadas pelo remédio, e estas mudan-
ças devem ser estudadas." (Filosofia Homeopática,
p. 28013)

"Devemos agora abordar os detalhes referentes a
estes estados, no que diz respeito a tempo e lugar, a
maneira como a agravação ocorre, a maneira como
a melhoria ocorre, a questão da duração, etc. As
agravações e melhorias, as direções dos sintomas e
muitas outras coisas precisam aparecer e ser obser-
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vadas, afim de serem julgadas." (Filosofia Homeo-
pática, p. 28013)

Como falamos anteriormente, no estado do psi-
quismo e da mente teremos uma forma de avaliar e
ratificar uma possível melhora ou piora do quadro
sintomatológico.

"Entre os sinais que, em todas as doenças, princi-
palmente as que surgem de modo rápido (agudas),
indicam um ligeiro início de melhora ou agravação
perceptível a todos, o estado do psiquismo e todo o
comportamento do doente são os mais seguros e elu-
cidativos. No caso do início de melhora, por menor
que seja, nota-se um maior bem-estar, crescente
tranqüilidade, despreocupação e mais ânimo - uma
espécie de retorno ao estado normal. No caso da
agravação, ainda que muito ligeira, porém, ocorre o
contrário: o estado do psiquismo, da mente e todo
seu comportamento passam a denotar retraimento,
desamparo, requerendo mais compaixão, assim
como as suas atitudes em todas as situações e ativi-
dades, o que pode facilmente ser percebido mediante
uma atenta observação, mas não pode ser descrito
em palavras." (Organon, § 253, 51 e 6 ed.l°)

"Uma das coisas mais comuns que os remédios fa-
zem é agravar ou melhorar. A agravação será de
duas espécies: 1) a agravação da doença, na qual o
paciente piora. 2) a agravação dos sintomas, na qual
o paciente melhora.
Uma agravação da doença significa que o paciente
está ficando mais fraco e os sintomas mais fortes.
Porém, a verdadeira agravação homeopática, que é
uma agravação dos sintomas do paciente enquanto
este melhora, é algo que o médico observa depois de
uma verdadeira prescrição homeopática. A verdadei-
ra agravação homeopática, eu explico, é quando os
sintomas pioram, mas o paciente diz: 'Sinto-me me-
lhor'." (Filosofia Homeopática, p. 28013)

Muitas vezes, os pacientes referem uma piora do
seu estado e, ao observarmos os sintomas e o estado
do psiquismo, vemos que esta agravação indica uma
melhora geral. O paciente não sabe que uma agrava-
ção homeopática prenuncia uma futura melhora du-
radoura e, por isto, muitas vezes, a confusão.

"Mas, mesmo diante de tais pessoas (pessoas inca-
pazes de informar quanto à melhora), podemos nos
convencer disso, ao examinar com elas, um por um,
todos os sintomas esboçados no quadro da doença,
constatando que não se queixam de qualquer sinto-
ma inabitual, além desses e que nenhum dos velhos
fenômenos se agravou. Então, se já se houver obser-
vado melhora do psiquismo e da mente, o medica-
mento já deve te!- operado uma diminuição efetiva da
doença ou, se o tempo para tal, não tiver sido su-
ficiente, em breve isso ocorrerá.(...)" (Organon,
§ 255, 5 e 6 ed.i°)

"( ... ) Temos que julgar pelos sintomas para saber o
que está se passando. E freqüente ouvir o paciente di-
zer: 'Estou mais fraco', e ainda assim temos meios de

saber que o que ele está dizendo não é verdade; é com
esta segurança que podemos confiar nos sintomas e
em sua história, que são mais verídicos do que a opi-
nião do paciente. O paciente muitas vezes diz: 'Dou-
tor, piorei tanto!' e, no entanto, ao examinar os sinto-
mas, o médico descobre que na realidade ele está indo
muito bem." (Filosofia Homeopática, p. 28013)

Pelo contrário, certos pacientes não observam ou
escondem as pioras que possam estar ocorrendo no
seu estado e, muitas vezes, dizem que estão "me-
lhor", quando, na realidade, ao examinarmos seus
sintomas, verificamos que estão muito piores do que
quando iniciaram o tratamento.

"Por outro lado, se o doente mencionar a ocorrência
deste ou daquele fenômeno ou sintomas novos de im-
portância - sinal de que o medicamento não foi es-
colhido de modo adequadamente homeopático - em-
bora, de boa fé, ele afirme que está melhor, não de-
vemos acreditar em tal assertiva, mas considerar seu
estado agravado, o que logo se tornará, também,
evidente." (Organon, 256, 5 e 61 ed.l°)

"Também pelos sintomas é possível dizer quando o
paciente está de fato mais fraco, e se eles tomarem um
curso interior ao invés de exterior, você saberá que
mesmo que ele se sinta com coragem, você não se
sente encorajado. E nos sintomas que podemos con-
fiar.(...) A opinião do paciente deve ser corroborada
pelos sintomas." (Filosofia Homeopática, p. 28113)

Numa observação precisa da ordem e da localiza-
ção dos sintomas, seja de surgimento ou de desapare-
cimento, teremos uma idéia da profundidade e da
própria evolução de cura da doença, conforme as ob-
servações de HERING: "as doenças se curam de cima
para baixo, de dentro para fora, dos órgãos mais im-
portantes para os menos importantes, na ordem in-
versa da sua aparição."

"A cura completa de uma doença crônica, larga-
mente disseminada, é indicada pelo fato dos órgãos
mais importantes ficarem primeiro aliviados, a afec-
ção cede na ordem pela qual os órgãos foram ataca-
dos, sendo os mais importantes os primeiros a serem
aliviados, os menos importantes em seguida, e apele
por fim ( ... ). Nunca se pode confiar numa melhora
que ocorre numa ordem dtferente.( ... ) Como as doen-
ças agudas terminam com uma erupção na pele, que
se espalha, que seca e depois desaparece, o mesmo
sucede com muitas doenças crônicas ( ... ). A doença
interna aproxima-se cada vez mais dos tecidos exter-
nos, até que, finalmente, chega à pele. Todo médico
homeopata deve ter observado que o alívio na dor
processa-se de cima para baixo, e nas doenças, de
dentro para fora. Essa é a razão porque as doenças
crônicas, se estão completamente curadas, terminam
sempre em alguma erupção cutânea(...)." (Prefácio
de HERING ao Doenças Crônicas)

"Os sintomas que foram acrescentados por último a
uma doença crônica que tenha sido deixada à pró-
pria sorte (i.é., não agravada por um tratamento mé-

44



Vol. 62, Nff 1-2,1997
	

Agravação e prognóstico

dico errôneo) são sempre os primeiros a ceder num
tratamento antipsórico; mas os transtornos mais an-
tigos e os que foram mais constantes e imutáveis, en-
tre os quais estão os transtornos locais constantes,
são os últimos a deixar o caminho livre; e isto só é
concretizado quando todas as desordens remanes-
centes houverem desaparecido e a saúde, em todos
os outros aspectos, tiver sido quase que totalmente
recuperada." (Doenças Crônicas, pp. 170, 1719)

"( ... ) Isso sendo verdade, a cura deve caminhar do
centro para a periferia, o que significa: de cima
para baixo, de dentro para fora, dos órgãos mais im-
portantes para os menos importantes, da cabeça
para as extremidades. Todo homeopata que com-
preende a arte de curar sabe que os sintomas que
desaparecem segundo estas direções não retornam
mais. Ele sabe ainda que os sintomas que desapare-
cerem na ordem inversa ao seu aparecimento são eli-
minados definitivamente. E desta forma que se pode
perceber que o paciente não simplesmente melhorou,
independentemente do tratamento ministrado, mas
que foi curado pela ação do remédio.(...)" (Filosofia
Homeopática, pp. 36, 3713)

é por meio dos sintomas que sabemos se as mu-
danças que estão ocorrendo são suficientemente in-
teriores. Se elas forem exteriores, o médico deverá
estar familiarizado com o seu significado, deforma
a poder saber se a doença está sendo curada a partir
dos planos mais interiores, ou se os sintomas mera-
mente se modificaram, em conformidade com a sua
natureza superficial.(...) Através dos sintomas, por-
tanto, podemos saber se as mudanças que estão
ocorrendo têm profundidade suficiente para o pa-
ciente poder se curar. Basta ver qual a direção que
os sintomas estão tomando para poder dizê-lo, espe-
cialmente nas doenças crônicas." (Filosofia Homeo-
pática, p. 28113)

"Uma doença é curável na exata proporção que re-
tornam sintomas antigos que há longo tempo haviam
desaparecido. Eles desapareceram ,simplesmente
porque outros mais novos surgiram. E muito comum
sintomas antigos retornarem depois da agravação;
vemos, portanto, os sintomas desaparecerem na or-
dem inversa do seu aparecimento.(...) as doenças se
curam de cima para baixo, etc.(...)" (Filosofia Ho-
meopática, p. 28913)

Observações Prognósticas

Analisemos agora, as observações prognósticas
que podemos utilizar em vigência do tratamento ho-
meopático, ou seja, após uma primeira prescrição.

Estudando comparativamente os autores clássi-
cos, veremos que a maioria das observações prog-
nósticas de KENT encontram-se nas obras básicas de
HAHNEMANN, como não poderia deixar de ser.

Como pudemos observar anteriormente, são pou-
quíssimas as alterações doutrinárias encontradas na
6 ed. do Organon, quando comparada com a edição

anterior (5 ed.) conhecida e utilizada por KENT nos
seus ensinamentos homeopáticos. Além do mais,
HAHNEMANN discorre sobre muitos dos prognósticos
de KENT em sua obra Doenças Crônicas.

Apesar das divergências encontradas nestes auto-
res, seja no que concerne a conceitos como a obser-
vações clínicas, procuramos retratar ambas as formas
de pensar, buscando uma associação lógica entre elas
quando consideramos possível.

Seguindo o exemplo de outros autores, utilizare-
mos gráficos ilustrativos para facilitar a compreensão
dos prognósticos, ressaltando que para a agravação
primária utilizaremos linha cheia, para a agravação
secundária linha interrompida e para a agravação
resultante destas duas utilizaremos linha tracejada.

PRIMEIRA OBSERVAÇÃO: AGRAVAÇÃO
PROLONGADA E DECLÍNIO FINAL
DO PACIENTE.

Paciente incurável - Vitalidade insuficiente -
Ausência de reação vital

Devido à enorme perda de vitalidade nas doenças
incuráveis, que desgastam ininterruptamente as re-
servas orgânicas causando uma fraqueza absoluta da
força vital, o organismo não tem como reagir e bus-
car sua cura: em pacientes débeis podemos esperar
reações igualmente débeis ou mesmo nenhuma rea-
ção após o remédio.

"As doenças antigas (e especialmente as complica-
das) requerem um tempo proporciona/mente maior
para a sua cura. Principalmente as intoxicações
medicamentosas crônicas, tantas vezes causadas
pela não-arte alopática, ao lado da doença natural
que ela não curou, requerem um tempo bem maior
para o restabelecimento, sendo mesmo freqüente-
mente incuráveis, devido ao despudorado roubo das
forças e humores do doente (...)." (Organon, § 149,
5' e 6 ed.'°)

"( ... ) Através de tantos medicamentos impróprios,
que são prejudiciais por sua violência e pela repeti-
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da freqüência de suas grandes doses, a Psora que
sempre está internamente localizada, mesmo quando
não combinada com Syphillis, torna-se mais incurá-
vel a cada ano que passa, tal como ocorre com os
transtornos crônicos que dela decorrem, e após a
continuação de tais métodos irracionais ao organis-
mo, ao longo de vários anos, este se torna quase que
praticamente incurável. Não se pode decidir muito
bem, dado que estas coisas se dão no escuro, se es-
tas doses não-homeopáticas heróicas acrescentaram
ou não, como se pode suspeitar, novos transtornos à
doença original, os quais face à magnitude das do-
ses e sua repetição freqüente, passaram agora a ser
duradouros, na medida em que eram crônicos, ou se
devido ao abuso, resultou uma atrofia das diferentes
faculdades do organismo, i.é., as faculdades da irri-
tabilidade, da sensação e da reprodução, assim (pro-
vavelmente por ambas as causas) surgiu o monstro
dos diversos transtornos, fundidos uns aos outros e
que não podem mais ser racionalmente considerados
como um simples transtorno natural. Em resumo, es-
tas multivariadas desarmonia e perversão de partes
e forças o mais indispensáveis à vida, apresentam
um caso de transtornos que o médico homeopata não
deveria declarar levianamente como curáveis."
(Doenças Crônicas, p. 1509)

"( ... ) Há uma diferença entre as ultimações da
doença e a fraqueza absoluta da força vital. Existe
um estado de fraqueza da economia e um estado de
atividade da economia, acompanhado de muita alte-
ração tecidual. Em pacientes débeis, podemos espe-
rar reações igualmente débeis ou mesmo nenhuma

Revista de Homeopatia - APH

reação após o remédio, mas estes casos têm um ca-
ráter tal, que o médico obtém poucos sintomas e
muito raramente consegue encontrar um remédio
que seja verdadeiramente específico." (Filosofia
Homeopática, p. 27113)

"( ... ) No estado em que ele se encontrava, a reação
vital era impossível, o caso era incurável.(...)" (Filo-
sofia Homeopática, p. 28213)

Agravação dos sintomas (agravação
propriamente dita; agravação primária)

A agravação dos sintomas da doença, fruto da
ação primária dos medicamentos, em pacientes incu-
ráveis, pode levá-los à morte, pois a reação vital é
insuficiente para contrapor-se a eles, não conse-
guindo anulá-los. Por isto, os sintomas continuam
piorando cada vez mais, tomando conta do organis-
mo, tornando-o cada vez mais fraco, até que a vida
se torne incompatível: vemos o choque primário con-
tínuo, que unido à sua enfermidade, ao invés de
curá-lo, apressa a agravação.

"Nesse caso (febres intermitentes), a dose do medica-
mento se torna mais adequada e mais eficaz imedia-
tamente após o término da crise ou logo após, assim
que o doente, de uma certa forma tiver se recuperado,
tendo, então, tempo de produzir todas as eventuais al-
terações do organismo visando ao restabelecimento
da saúde, sem grande distúrbio ou comoção intensa,
ao passo que a ação de um medicamento, ainda que

1	 .	 .---- -	 .!........

-.	 .,.	 .	
-.'	 . f•

.	 .	 t. j	._	 -..'	 .	 1•

-
..'.	 .

i -	
1

1 
L	 '4-j)

................ '

k	 -

46



VOL 62, NQfi 1-2, 1997
	

Agravação e prognóstico

seja apropriado, se ministrado imediatamente antes
da crise, coincide com o retorno natural da doença e
causa tal reação no organismo, uma perturbação tão
intensa, que essa espécie de comoção acarreta no
mínimo, uma grande perda de vigor, quando não co-
loca a vida em perigo* . (* Isso se observa nos casos
não muito raros, em que ocorre a morte, nos quais
uma dose moderada de suco de papoula ministrada
durante o período de calafrio da febre arrebata rapi-
damente a vida.) (Organon, § 236, 51 e 61 ed.'°)

"O médico administra o medicamento e em poucos
dias o paciente retorna com uma agravação bastante
aguda dos sintomas ( ... ). Bom, o homeopata gosta de
ouvir que houve uma exacerbação dos sintomas; po-
rém, o paciente volta em uma semana e a agravação
ainda persiste, e de certo modo até aumentou ( ... ). No
final da segunda semana ele volta ainda pior e todos
os sintomas pioraram desde que tomou aquele medi-
camento. Antes, ele estava comparativamente melhor.
No final da quarta semana, continua piorando cada
vez mais. A agravação não se seguiu uma melhoria e
ele está claramente definhando; agora, nem sequer
consegue mais ir ao escritório trabalhai; de tão fraco
que se sente." (Filosofia Homeopática, p. 28213)

"Se considerarmos a ação, quando não ocorram
reações aparentes de oposição contra esta, veremos
então efeitos ainda mais surpreendentes. Se adminis-
tramos uma droga a um paciente que está nos últi-
mos estágios da consumpção, a mesma que o teria
curado quando ele ainda era curável, observamos
feitos surpreendentes e marcantes. Vemos que, após
a administração deste medicamento, ele piora, que o
curso de sua enfermidade é mais rápido e que se
pode, pelo descuidado uso desta droga, apressar-se
uma prematura gravidade. Neste caso, observamos a
falta de reação. Vemos o choque primário contínuo,
que unido à sua enfermidade, ao invés de curá-lo,
apressa a agravação. Observamos então, o que não
verificamos numa reação saudável, um curso contí-
nuo de declinação, devido à ação primária da droga
unida à enfermidade; podemos dizer aqui, que é pre-
judicial para uma pessoa quando não sobrevenha
uma reação. Observamos este estado de fatos, nos
casos incuráveis de enfermidade de Bright, con-
sumpção, câncer, onde o remédio que havia sido su-
ficientemente profundo para curá-lo anteriormente,
é agora um veneno.(...)" (Homeopatia. Escritos me-
nores, aforismos y preceptos, pp. 186, 18712,
tradução do autor para o português)

Medicamento correto

Apesar do medicamento ser apropriado, causa
tal reação no organismo, uma perturbação tão in-
tensa, que acarreta uma grande perda de vigor. A
intensa agravação dos sintomas primários, exige
uma reação de igual teor da força vital, que vai es-
gotando cada vez mais as poucas reservas que ainda
possui. Por isto, KENT ensina a "paliação", como
método terapêutico nestes casos, dizendo que nas
doenças consuntivas, o remédio mais semelhante ao

grupo de sintomas dolorosos é o que trará sempre o
máximo de alívio.

"( ... ) ao passo que a ação de um medicamento, ainda
que seja apropriado, se ministrado imediatamente an-
tes da crise, coincide com o retorno natural da doença
e causa tal reação no organismo, uma perturbação
tão intensa, que essa espécie de comoção acarreta, no
mínimo, uma grande perda de vigor, quando não colo-
ca a vida em perigo* . (* Isso se observa nos casos
não muito raros, em que ocorre a morte, nos quais
uma dose moderada de suco de papoula ministrada
durante o período de calafrio da febre arrebata rapi-
damente a vida.) (Organon, § 236, 51 e 61 ed.l°)

"O exame da totalidade dos sintomas indica clara-
mente um determinado antipsórico que os cobre a
todos, e através da história retrospectiva do caso,
sabe-se que ele o necessita já há bastante tempo. Um
exame prolongado reforça a escolha do antipsó rico
que o médico tem em mente.(...)" (Filosofia Homeo-
pática, pp. 282, 28313)

"( ... ) o antipsórico era muito profundo e desenca-
deou um processo destrutivo.(...) ." (Filosofia Homeo-
pática, p. 28213)

"( ... ) Nos casos incuráveis, os efeitos podem ser tem-
porariamente afastados ou paliados, mas como a
causa não foi corrigida devido ao fato do paciente
ser incurável, as antigas alterações patológicas vol-
tarão e serão ainda mais graves, pois é inerente à
natureza dos casos crônicos o agravamento e a pro-
gressão." (Filosofia Homeopática, p. 7413)

"Queixas incuráveis - ( ... ). É inexplicável, por isso,
o uso que alguns homeopatas fazem dos paliativos,
que são tão prejudiciais para o paciente. O médico
que em algum momento administrou o remédio único
na forma potencializada, guiado pela lei da cura, fi-
cará facilmente convencido de que esta é a única
forma de paliação, que permite manter uma esperan-

a para o paciente.(...) Na tuberculose, no câncer e
em outras doenças consuntivas, o remédio mais se-
melhante ao grupo de sintomas dolorosos é o que
trará sempre o máximo de alívio, e é uma ilusão in-
feliz a que incita o seu abandono." (Filosofia Ho-
meopática, p. 30113)

"( ... ) Observamos ainda, que os remédios que aju-
dam para os sofrimentos severos destes casos incu-
ráveis, são os que são somente similares aos poucos
sintomas destes sofrimentos. Estes proporcionam
exemplos de ação primária de uma droga quando
não existe oposição da reação vital. As expressões
primárias da droga são modificadas pela força vital
nas reações saudáveis e alguns entenderam isto,
equivocadamente, como a ação secundária da droga
administrada, especialmente no caso das experimen-
tações. Então é isto que devemos considerar como
primário, quando a reação não se opõe a esta ação,
que é quando podemos conhecer muito do seu inte-
rior.(...)" (Homeopatia. Escritos menores, aforismos
y preceptos, p. 18712)
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"Nos casos incuráveis, em que existem extensas al-
terações estruturais, use remédios de ação curta e
aqueles antipsóricos que não se relacionem com o
caso tal como era inicia/mente. O remédio que co-
bre a condição prévia, vai arruinar o caso. Nos ca-
sos incuráveis antigos, quando damos o remédio
que cobre a totalidade, há três resultados possíveis:
primeiro, agravação dos sintomas com avanço da
enfermidade; segundo, não há ação, e terceiro Euta-
násia.(...) Aqueles antipsóricos que não se relacio-
nam com a condição constitucional do paciente são
confortantes e paliativos e são remédios de curta
duração." (Homeopatia. Escritos menores, aforis-
mos y preceptos, p. 33712)

Dose ou potência errada

Se os sintomas originais agravados permanece-
rem por muitos dias, este é um sinal de que a dose do
remédio foi grande demais, segundo HAHNEMANN.

Para KENT, em casos incuráveis ou duvidosos, não
devemos dar potências acima da 3O ou da 200' do
medicamento antipsórico.

"Mas se estes sintomas originais agravados apare-
cerem em dias subseqüentes (até o 20 dia) ainda
com a mesma força que no começo, ou inclusive com
maior severidade, este é um sinal de que a dose des-
te remédio antipsórico, embora selecionado adequa-
damente de acordo com os princípios homeopáticos,
foi grande demais e deve ser percebido que por seu
intermédio não será efetuada cura alguma; pois o
medicamento em dose tão grande é capaz de deter-
minar uma doença a qual, em certos aspectos, é si-
milar a. ele; face ao fato, porém, de que o medica-
mento em sua intensidade presente também se desdo-
bra em seus outros sintomas os quais anulam a simi-
laridade, ele produz uma doença crônica dissimilar
em vez de uma similar e, de fato, uma mais severa e
problemática, sem que por isso extinga a antiga
doença original." (Doenças Crônicas, p. 1559)

"Então, quando o tempestuoso ataque causado por
uma dose excessivamente grande de medicamento,
apesar de homeopaticamente escolhido, tiver sido
apaziguado poi\meio de um antídoto ou do uso pos-
terior de alguns outros remédios antipsó ricos, então,
em ocasião futura, o mesmo remédio antipsórico - o
qual havia sido danoso apenas por causa de sua
dose excessiva - pode ser novamente usado e, real-
mente, tão logo quanto seja homeopaticamente indi-
cado, com o maior êxito, apenas em dose muito me-
nor e numa atenuação muito mais altamente poten-
cializada, i.é., numa qualidade mais suave." (Doen-
ças Crônicas, p. 1569)

"Em casos incuráveis ou duvidosos, não dê potên-
cias acima da 30q ou da 200q e observe se a agrava-
ção irá ser demasiadamente profunda ou prolonga-
da.(...) No exemplo acima, é provável que o remédio
tenha sido administrado quando já era muito tarde e,
ao tentar reerguer a economia, ele levou todo o or-
ganismo à destruição. Nestas circunstâncias, portan-

to, comece com uma potência moderadamente baixa,
e a 30q será suficientemente baixa em qualquer si-
tuação e para qualquer pessoa." (Filosofia Homeo-
pática, pp. 282, 28313)

SEGUNDA OBSERVAÇÃO: LONGA AGRAVAÇÃO,
MAS SEGUIDA DE LENTA MELHORIA FINAL.

Vitalidade baixa

Relatando os prejuízos que grandes quantidades
de medicamentos não-homeopáticos podem causar
ao organismo, minando a vitalidade do mesmo du-
rante anos, HAHNEMANN mostra a lentidão do proces-
so de regeneração, que deve ser executada pela força
vital. Em vista disto, a melhoria só ocorrerá após
muitos anos, mesmo sob um tratamento homeopático
correto, pois a vitalidade inicialmente baixa demora
um tempo para se desvencilhar dos empecilhos à sua
plena ação.
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"( ... ) Apenas nos casos em que ainda há suficien-
tes poderes vitais num corpo não excessivamente
abatido pela idade, sob circunstâncias externas
favoráveis, é que a força vital libertada dinami-
camente de sua doença original pelo tratamento
homeopático cuidadoso (antipsórico), efetuado
por um médico experiente, pode conseguir aos
poucos reafirmar-se e gradualmente absorver e
transformar estas formações secundárias adventí-
cias (freqüentemente numerosas) que foi compeli-
do a formar. Uma tal transformação, no entanto,
só é possível a uma força vital ainda enérgica,
que em grande parte tenha sido libertada de sua
psora. Entretanto, apenas sob circunstâncias ex-
ternas favoráveis e depois de um lapso de tempo
considerável, e geralmente só de maneira imper-
feita, é que a força vital tem êxito em sua tentati-
va quase criativa.(...) Nestes casos, o médico tem
que enfrentar uma doença psórica não natural e
não simples. Portanto, só pode prometer melhoria
depois de um grande período de tempo, porém ja-
mais uma recuperação completa, mesmo que os
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poderes vitais não estejam (como freqüentemente
acontece) completamente desgastados ( ... ). A for-
ça vital deve primeiramente absorver e reformar
aquilo que compulsoriamente deformou, antes
que o verdadeiro curador veja oportunamente à
sua frente, uma vez mais, uma moléstia parcial-
mente delimitada e similar à original, que então
terá condições de combater." (Doenças Crônicas,
pp. 151, 1529)

A baixa vitalidade do lesional grave é fruto da al-
teração tissular intensa em órgãos vitais (órgãos de
grande vitalidade), ou seja, da destruição da subs-
tância material que convive numa unidade substan-
cial com a vitalidade (unidade substancial corpo fí-
sico - força vital): semelhantemente à perda da
energia intrínseca de um corpo, caso parte do mes-
mo seja destruída.

"Se depois de algumas poucas semanas o paciente
e os sintomas estiverem um pouco melhores do que
estavam antes de tomar a dose, haverá alguma es-
perança de que finalmente os sintomas venham a
se manifestar externamente, possibilitando-lhe al-
cançar, uma recuperação final. Mas por muitos
anos o médico poderá ter que continuar conviven-
do com agravações prolongadas." (Filosofia Ho-
meopática, p. 28313)

"( ... ) Uma melhoria muito curta nas doénças crôni-
cas, significa que existem alterações estruturais e
que os órgãos estão destruídos, ou em processo de
destruição, ou em condições muito precárias." (Filo-
sofia Homeopática, p. 28713)

Agravação dos sintomas (agravação
propriamente dita; agravação primária)

Relacionando as agravações homeopáticas do or-
ganismo à duração de ação (prolongada ou não) do
medicamento, HAHNEMANN enuncia uma agravação
mais prolongada (paroxismos durante os dez primei-
ros dias) para os pacientes crônicos (doença antiga
ou muito antiga), pois estes medicamentos deveriam
ter uma atuação mais profunda ,a fim de eliminarem
esta doença muito interiorizada, causando uma so-
breposição, de tempos em tempos durante os seis,
oito ou dez primeiros dias, dos sintomas primários da
doença artificial sobre a doença natural, enquanto o
alívio geral se pronuncia de uma maneira sensível
nos intervalos.

"As doenças antigàs (e especialmente as compli-
cadas) requerem um tempo proporcionalmente
maior para a sua cura.(...)" (Organon, § 149, 5 e
6 ed.'°)

"( ... ) Mas quando medicamentos de ação prolonga-
da tenham que combater uma doença antiga ou mui-
to antiga, na qual uma dose deve atuar durante mui-
tos dias seguidos, vemos então pronunciar-se de tem-
pos em tempos durante os seis, oito ou dez primeiros
dias, alguns dos efeitos primários destes medicamen-

tos, algumas destas exasperações aparentes dos sin-
tomas da doença principal, que duram uma ou mui-
tas horas, enquanto o alívio geral se pronuncia de
uma maneira sensível nos intervalos. Uma vez trans-
corrido este pequeno número de dias, o alívio produ-
zido pelos efeitos primários do medicamento conti-
nua todavia durante muitos dias, quase sem que
nada o perturbe." (Organon, § 161, 9 ed. 7 , trad. ao
português do autor)

Neste mesmo parágrafo, na 6 ed. do Organon,
HAHNEMANN diz que os pacientes crônicos só agra-
variam no final do tratamento, como se as diminutas
doses da LM fossem se somando até atingir o limiar
da ação primária que desencadearia a ação secundá-
ria ou reação da força vital curativa, causando, como
conseqüência de sua pequena superioridade à doença
natural, a agravação homeopática.

Ao discorrer sobre as doenças crônicas ("Psora"),
HAHNEMANN fala sobre uma agravação dos sintomas
nos primeiros dias e de novo em alguns dos dias se-
guintes, mas cada vez menos.

"Menos do que tudo, necessitamos preocupar-nos,
quando os costumeiros sintomas normais forem
agravados e se manifestarem de modo mais proemi-
nente nos primeiros dias e de novo em alguns dos
dias seguintes, mas cada vez menos. Esta assim cha-
mada agravação homeopática é o sinal de uma cura
incipiente (dos sintomas agravados deste modo, na-
quele momento) que se pode com certeza aguardar
que ocorra." (Doenças Crônicas, p. 1559)

Agravação de cura (reação da força vital;
agravação secundária ou tardia)

Como reação da força vital a ataques periódicos
da Psora sobre o organismo, flutuações ondulantes
no decorrer desta prolongada doença, ocorrem pe-
ríodos de agravação, intercalados com períodos de
melhoria continuada, que, segundo HAHNEMANN, ten-
dem a aparecer até o trigésimo dia após a ingestão do
medicamento antipsórico. Nas doenças crônicas de
longa duração, pelo grande entrelaçamento das raí-
zes psóricas parasíticas nas estruturas mais íntimas
do organismo, deveremos ter muita paciência até que
a reação vital consiga, paulatinamente, desentrelaçá-
las por completo. Para KENT, quanto mais profunda
for a doença, tanto mais alteração tecidual haverá
contra a qual lutar, e tanto mais tremenda, sofrida e
dolorosa será a reação e apesar da agravação ser
longa e severa, obtêm-se ao final uma reação ou me-
lhoria. A agravação dura talvez muitas semanas, e
então, esta débil economia parece que reage e há
uma lenta porém segura melhoria.

"Porém, se certa vez, um medicamento, porque foi
escolhido de maneira homeopática correta, está
agindo bem e de modo útil, o que é verificado em
torno do oitavo ou décimo dias, então por uma hora
ou até metade de um dia pode ocorrer novamente
uma moderada agravação homeopática. Os bons re-
sultados não deixarão de vir à tona, mas em trans-
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tornos muito insidiosos podem não se manifestar no
melhor de sua aparência antes do 24 5' ou 302 dias."
(Doenças Crônicas, p. 1589)

"Se agora considerarmos as grandes alterações
que devem ser efetuadas pelo medicamento nas
muitas e variadamente compostas partes incrivel-
mente delicadas de nosso organismo vivo, antes
que um miasma crônico tão profundamente enrai-
zado e, por assim dizer, tão parasiticamente envol-
vido com a economia de nossa vida como é a Pso-
ra, possa ser erradicado e a saúde então restabe-
lecida; pode-se então ver muito bem quanto é na-
tural que, durante a prolongada ação de uma dose
do medicamento antipsórico homeopaticamente
selecionado, possam em vários períodos ser efe-
tuados ataques por parte daquela sobre o organis-
mo, como se fossem flutuações ondulantes no de-
correr desta prolongada doença. A experiência
demonstra que, quando por vários dias houve uma
melhora, irão novamente aparecer meias-horas,
horas inteiras ou várias horas nas quais o caso
parece piorar; mas nestes períodos, na medida em
que apenas os transtornos originais são renovados
e em que não se apresentam quaisquer sintomas
novos severos, mostram somente uma melhoria
continuada, sendo que aquelas agravações ho-
meopáticas não obstaculizam e sim avançam a
cura, uma vez que só são ataques benéficos reno-
vados à doença, conquanto tendam a aparecei; às
vezes, dezesseis, vinte ou vinte e quatro dias após
a tomada de uma dose do medicamento antipsóri-
co." (Doenças Crônicas, p. 1599)

"( ... ) Será também verificado como algo inteligível
que uma doença crônica (psórica) destas, de longa
duração, cujo miasma original teve tanto tempo» e
oportunidade ao longo de uma vida para inserir
suas raízes parasíticas, por assim dizei; em todas
as articulações do frágil edifício da vida, esteja
por fim tão intimamente entrelaçada ao organismo
que mesmo com o mais apropriado tratamento mé-
dico, com um modo cuidadoso de vida e uma ob-
servância das regras por parte do paciente, grande
paciência e tempo suficiente serão necessários
para destruir os pólipos de múltiplos braços, em
todas as suas partes, enquanto preserva a indepen-
dência do organismo e seus poderes." (Doenças
Crônicas, p. 1729)

"Uma doença de muito larga duração, às vezes, não
cede sem esta agravação, sem esta perturbação e re-
volução na economia. Quanto mais profunda for a
doença, tanto mais alteração tecidual haverá contra
a qual lutai; e tanto mais tremenda, sofrida e doloro-
sa será a reação. Quando após cada dose do medi-
camento o paciente volta com uma reação violenta,
com uma violenta agravação da doença e dos sinto-
mas, o médico saberá que há neste organismo algum
problema profundamente situado." (Filosofia Ho-
meopática, p. 27113)

"( ... ) quando o paciente não parece estar tão gra-
vemente doente como este que acabo de descrever
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(incurável), quando o médico o recebe numa fase
um pouco anterior de sua história, antes do proble-
ma haver se desenvolvido tanto e lhe administra, da
mesma maneira, esta mesma alta potência. Apesar
da agravação ser longa e severa, obtêm-se ao final
uma reação ou melhoria. A agravação dura talvez
muitas semanas, e então, esta débil economia pare-
ce que reage e há uma lenta porém segura melho-
ria. Isto demonstra que a doença não havia se de-
senvolvido tanto, que as alterações orgânicas ainda
não haviam se tornado tão acentuadas. Ao final de
3 meses ele está preparado para receber uma outra
dose do medicamento, e assiste-se a mesma coisa
repetir-se, o que permite ao médico saber que
aquele homem situava-se numa fronteira e que se a
tivesse ultrapassado, a cura teria sido impossível.
Nos casos duvidosos, é sempre bom preferir as po-
tências mais baixas e desta maneira caminhar cui-
dadosamente, preparados para antidotar o medica-
mento se ele tomar um curso errado." (Filosofia
Homeopática, p. 28313)

"( ... ) Mas, por muitos anos, o médico poderá ter que
continuar convivendo com agravações prolongadas.
Verifica-se nestes pacientes que em algum órgão ha-
via se iniciado uma alteração tecidual muito impor-
tante." (Filosofia Homeopática, p. 28313)

Paciente lesional grave

No parágrafo 279 do Organon (5 e 6 ed.),
HAHNEMANN cita como condição restringente à cura
rápida, o fato da doença residir manifestamente em
uma deterioração considerável de algum órgão im-
portante. Em Doenças Crônicas, citando as grandes
doenças crônicas de dez, vinte, trinta anos ou mais
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de duração, resultantes do miasma psórico, relata o
comprometimento de todo organismo pela inserção
das suas raízes parasíticas em todas as articulações
do frágil edifício da vida, necessitando-se de longo
tempo para destruir os pólipos de múltiplos braços,
em todas as suas partes.

"A cura das grandes doenças crônicas de dez, vinte,
trinta anos ou mais de duração (se não tiverem sido
mal conduzidas por um excesso de tratamentos alo-
páticos ou, na realidade, como é freqüentemente o
caso, se não tiverem sido erroneamente tratadas até
à incurabilidade) pode-se dizer que são rapidamente
aniquiladas se isto for feito em um ou dois anos.(...)
Será também verificado como algo inteligível que
uma doença crônica (psó rica) destas, de longa dura-
ção, cujo miasma original teve tanto tempo e oportu-
nidade ao longo de uma vida para inserir suas raízes
parasíticas, por assim dizer, em todas as articula-
ções do frágil edifício da vida, esteja por fim tão in-
timamente entrelaçada ao organismo que mesmo
com o mais apropriado tratamento médico, com um
modo cuidadoso de vida e uma observância das re-
gras por parte do paciente, grande paciência e tem-
po suficiente serão necessários para destruir os póli-
pos de múltiplos braços, em todas as suas partes, en-
quanto preserva a independência do organismo e
seus poderes." (Doenças Crônicas, p. 1729)

Sendo bastante explícito, KENT verifica nestes pa-
cientes uma alteração tecidual muito importante em
algum órgão vital (cérebro, medula, coração, pul-
mões, fígado e rins).

"Verifica-se nestes pacientes que em algum órgão
havia se iniciado uma alteração tecidual muito im-
portante. Ao observar a ação do remédio, podemos
saber em que estado se encontram os tecidos, assim
como saber algo a respeito do prognóstico do pa-
ciente." (Filosofia Homeopática, p. 28313)

"Estas modificações nem sempre podem ser diag-
nosticadas ainda em vida, mas estão presentes, e um
observador perspicaz, que trabalhou com seriedade
durante anos, geralmente será capaz de interpretar o
significado dos sintomas sem necessidade de qual-
quer exame fisico, a ponto de poder fazer previsões a
respeito do paciente.(...) Isto ele adquire estudando
seus sintomas, estudando a ação dos remédios sobre
eles e sobre seus sintomas, o que lhe permite conhe-
cer a reação de um dado paciente, se é lenta ou rápi -
da e como os remédios afetam cada membro da fa-
mília.(...)" (Filosofia Homeopática, p. 28713)

"( ... ) Estas alterações orgânicas são de tipo superfi -
cial, diferentes das que ocorrem no fígado, nos rins,
no coração e no cérebro (órgãos vitais)." (Filosofia
Homeopática, p. 284 13)	 -

"( ... ) É bom quando as doenças vão do centro para a
periferia, abandonando os centros vitais para longe
do coração, dos pulmões, do cérebro e da medula,
indo do interior para as extremidades.(...)" (Filoso-
fia Homeopática, p. 29013)

TERCEIRA OBSERVAÇÃO: AGRAVAÇÃO
IMEDIATA, CURTA E FORTE, SEGUIDA DE

RÁPIDA MELHORIA DO PACIENTE.

Boa vitalidade

Contrariamente ao comentado na observação do
paciente lesional grave, a vitalidade dos pacientes le-
sionais leves, sem grandes perdas da sua massa (alte-
rações estruturais superficiais), será proporcional-
mente intensa (E m.c 2), com reações fortes.

"( ... ) Quanto mais vigor houver numa constituição,
mais o remédio poderá cooperar com este vigor para
efetuar uma ação rápida e segura." (Filosofia Ho-
meopática, p. 27313)

"A melhoria será acentuada, pois a reação do orga-
nismo é vigorosa e não há nenhuma tendência para
alterações estruturais em órgãos vitais." (Filosofia
Homeopática, p. 28413)

Agravação dos sintomas (agravação
propriamente dita; agravação primária)

Discorrendo sobre a agravação homeopática de
um paciente com uma doença de origem recente (que
não seja de longa duração nem tenha sofrido compli-
cação), HAHNEMANN nos fala de uma patologia sem
grandes alterações estruturais, que poderíamos classi-
ficar na escala de KEr,4'r como lesional leve. Para este,
a agravação destes pacientes é um pouco mais intensa
do que a agravação homeopática propriamente dita,
fruto da sobreposição da agravação primária que sem-
pre ocorre, com a pequena e rápida agravação de re-
paração ou de cura em órgãos não-vitais, com altera-
ções teciduais superficiais e pouco extensas.

"Mas visto que, praticamente, não se pode preparar
uma dose tão pequena de um meio de cura, a ponto
de que ele não possa alivia,; dominar e até curar e
aniquilar a doença natural que lhe é análoga (* e
que não seja de longa duração nem tenha sofrido
complicação) (s 249, nota), compreende-se, então,
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porque uma dose de um medicamento homeopático
adequado - que não seja a mínima possível - sempre
produz, durante a primeira hora após sua ingestão,
uma evidente agravação homeopática deste tipo."
(Organon, § 160, 5 e 6 ed . * 10)

"Menos do que tudo, necessitamos preocupar-nos,
quando os costumeiros sintomas normais forem
agravados e se manifestarem de modo mais proemi-
nente nos primeiros dias e de novo em alguns dos
dias seguintes, mas cada vez menos. Esta assim cha-
mada agravação homeopática é o sinal de uma cura
incipiente (dos sintomas agravados deste modo, na-
quele momento), que se pode com certeza aguardar
que ocorra." (Doenças Crônicas, p. 1559)

"Sempre que virmos uma agravação que surge ra-
pidamente, que é curta e mais ou menos intensa,
verificaremos que a melhoria do paciente será du-
radoura.(...) Uma agravação rápida, curta e forte é
a ideal, e a ela se segue uma rápida melhoria. E
deste tipo a ligeira agravação dos sintomas que
acontece poucas horas após a tomada do medica-
mento no caso das doenças agudas, ou durante os
primeiros dias em casos crônicos." (Filosofia Ho-
meopática, p. 28413)

Pequena agravação de cura (reação da força
vital; agravação secundária ou tardia)

Conforme o relatado por KENT, no lesional, ob-
servamos uma agravação de cura (agravação secun-
dária) proporcional à alteração a ser reestruturada,
que por ser superficial no lesional leve, ocorre de
forma rápida e curta. Sobrepondo-se à agravação
dos sintomas, fruto da ação primária do medicamen-
to, teríamos como resultante uma agravação final um
pouco mais forte do que esta.

"Sempre que virmos uma agravação que surge rapi-
damente, que é curta e mais ou menos intensa, verifi-
caremos que a melhoria do paciente será duradoura.
A . melhoria será acentuada, pois a reação do orga-
nismo é vigorosa e não há nenhuma tendência para
alterações estruturais em órgãos vitais. Qualquer al-
teração estrutural eventualmente presente estará a
nível da superfície, em órgãos que não são vitais:
haverá a formação de abscessos e, freqüentemente,
glândulas que não são essenciais poderão supurar
em regiões que não impliéam riscos para a vida do
paciente. Estas alterações orgânicas são de tipo su-
perficial, diferentes das que ocorrem no fígado, nos
rins, no coração e no cérebro. Vocês devem fazer a
diferença entre alterações orgânicas em órgãos que
são vitais por cumprirem as funções da economia e
as alterações orgânicas em estruturas do corpo que
não são essenciais para a vida. Uma agravação rá-
pida, curta e forte é a ideal, e a ela se segue uma rá-
pida melhoria. E deste tipo a ligeira agravação dos
sintomas que acontece poucas horas após a tomada
do medicamento no caso das doenças agudas, ou du-
rante os primeiros dias em casos crônicos." (Filoso-
fia Homeopática, p. 28413)

Paciente lesional leve

"Qualquer alteração estrutural eventualmente pre-
sente estará a nível da superfície, em órgãos que não
são vitais ( ... ). Estas alterações orgânicas são de
tipo superficial, diferentes das que ocorrem nofíga-
do, nos rins, no coração e no cérebro." (Filosofia
Homeopática, p. 28413)

Prognóstico favorável

"Sempre que virmos uma agravação que surge rapi-
damente, que é curta e mais ou menos intensa, verifi

-caremos que a melhoria do paciente será duradou-
ra.(...) Uma agravação rápida., curta e forte é a
ideal, e a ela se segue uma rápida melhoria." (Filo-
.Sofia Homeopática, p. 28413)

Medicamento correto

"Uma agravação rápida, curta e forte é a ideal, e a
ela se segue uma rápida melhoria. E deste tipo a li-
geira agravação dos sintomas que acontece poucas
horas após a tomada do medicamento no caso das
doenças agudas, ou durante os primeiros dias, em
casos crônicos." (Filosofia Homeopática, p. 28413)

QUARTA OBSERVAÇÃO: RECUPERAÇÃO -
DO PACIENTE SEM NENHUMA AGRAVA ÇAO.
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Ausência de agravação de cura, com a presença
da agravação dos sintomas (agravação
propriamente dita; agravação primária)

Devemos reportar-nos ao estudo das agravações
para entendermos esta observação de KENT. Quando
ele diz sem nenhuma agravação, está se referindo à
agravação secundária, reação da força vital para rees-
truturar as lesões teciduais que, neste caso, não exis-
tem. Quanto à agravação propriamente dita, uma
exacerbação muito ligeira dos sintomas, fruto da so-
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breposição da ação primária dos medicamentos com
os sintomas semelhantes da doença, ela sempre exis-
tirá, em qualquer paciente.

"O mesmo se passa com a doença crônica. Enquan-
to a doença crônica não atingiu ainda o estágio le-
sional, pode não haver nenhuma agravação, a não
ser talvez uma exacerbação muito ligeira dos sinto-
mas, que neste caso têm um caráter diferente. Signi-
fica que o remédio se estabeleceu como se fosse uma
nova doença no organismo, ao invés de ser uma rea-
ção, que corresponde a um processo de limpeza da
casa. Como sabemos, é necessário que haja elimina-
ção naqueles casos em que todos os sintomas foram
suprimidos, seja através do intestino, seja do estô-
mago, pelo vômito, através da expectoração ou pelos
rins." (Filosofia Homeopática, p. 27013)

Agravação dos sintomas (agravação
propriamente dita; agravação primária)

Ao ler os parágrafos abaixo do Organon, entende-
mos que HAHNEMANN esteja se referindo a um pa-
ciente funcional, em vista da doença ser recente e
não ter causado alterações estruturais. Ao usar os ter-
mos "quase nenhum vestígio", "de modo impercep-
tível", "sem graves incômodos", "sem distúrbio sig-
nificativo", HAHNEMANN quer passar a idéia de uma
agravação mínima, como fruto da sobreposição à en-
fermidade natural dos sintomas um pouco mais for-
tes da enfermidade artificial, sendo mais intensa nos
pacientes com extrema sensibilidade, como ele expli-
ca no § 156. Neste último parágrafo, encontramos re-
ferência a um paciente funcional, se acharmos que o
mesmo é chamado por HAHNEMANN de "um caso fa-
vorável", por possuir uma boa vitalidade. No § 157
da 5 ed., a agravação homeopática é estendida a
quase todos os pacientes.

"Quando o medicamento homeopático conveniente-
mente escolhido for empregado de maneira adequa-
da, a doença natural aguda que se quer combater,
por maligna e dolorosa que possa ser, se dissipa em
poucas horas se for recente, e em um pequeno núme-
ro de dias se for um pouco mais antiga. Todo sinal de
mal estar desaparece; não se vê nenhum ou quase ne-
nhum vestígio de enfermidade artificial ou medicinal
(de modo imperceptível*) , e se restabelece a saúde
por uma transição rápida e insensível. Nos males
crônicos e, principalmente, -nos casos complicados,
exige-se mais tempo para que ocorra a cura.(...)"
(Organon, § 149 da 5 ed.; § 148 e 149 da 6 ed . * 10)

"( ... ) Uma enfermidade que não seja muito antiga,
cede ordinariamente, sem graves incômodos (sem
distúrbio significativo*) , com a primeira dose do
remédio (bem escolhido)." (Organon, § 154, 5 e 6
ed . * 10)

"( ... ) Mas esses desvios insignificantes (em um
caso favorável) são facilmente eliminados pela
própria força em atividade (Autocratie) do orga-
nismo vivo, sem serem notados por doentes despro-

vidos de uma extrema sensibilidade (...)." (Orga-
non, § 156, 5 e 6 ed. 10)

"Se aqui situo a chamada agravação homeopática,
ou antes, a ação primária que parece intensificar um
pouco os sintomas da doença original na primeira
ou nas primeiras horas, é porque, sem dúvida, é as-
sim que ocorre com as doenças mais agudas de ori-
gem recente ( ... )." (Organon, § 161, 51 e 6 ed. 10)

"( ... ) sem dúvida, se observa que quase sempre pro-
duz, pouco depois de haver ingerido o remédio, ao
cabo de uma ou muitas horas, conforme a dose, uma
espécie de pequena agravação tão parecida à afec-
ção original, que o enfermo pensa ser um aumento
da sua própria enfermidade. Porém, em realidade, é
apenas uma enfermidade medicinal muito análoga
ao mal primitivo, e que excede um pouco em intensi-
dade." (Organon, § 157, 5 ed. 7)

Paciente funcional

"Não há doença orgânica nem tendência para tal. A
própria condição crônica para a qual o remédio é
adequado não tem grande profundidade, pertence
mais à função nervosa do que às alterações incipien-
tes nos tecidos. Devemos compreender que existem
nos tecidos modificações tão acentuadas que pertur-
bam o fluxo da energia vital através da economia,
mas que são no entanto tão sutis, que o ser humano,
com todos os seus instrumentos de precisão, não
consegue observá-las. Nestas circunstâncias, os so-
frimentos podem ser agudos, mas é possível haver
cura sem qualquer agravação." (Filosofia Homeo-
pática, p. 28413)

Não podemos considerar este paciente como in-
curável, como desejam alguns autores ao afirmarem
que o incurável não agravaria pela ausência de rea-
ção vital, pois, apesar de não haver agravação se for
dado o medicamento simillimum na potência similli-
mum ao doente incurável, não ocorrerá a "recupera-
ção do paciente" como descreve a referida observa-
ção prognóstica: "A quarta observação então refere-
se aos casos nos quais não há nenhuma agravação,
com recuperação do paciente."

"( ... ) Nos casos incuráveis, os efeitos podem ser tem-
porariamente afastados ou paliados, mas como a
causa não foi corrigida devido ao fato do paciente
ser incurável, as antigas alterações patológicas vol-
tarão e serão ainda mais graves, pois é inerente à
natureza dos casos crônicos o agravamento e a pro-
gressão." (Filosofia Homeopática, p. 7413)

Dose e potência corretas

Falando de doença aguda no § 157 da 6 ed. do
Organon, HAHNEMANN diz que o paciente agravará
somente em doses inadequadamente reduzidas, en-
quanto no mesmo parágrafo da 5 ed. associa a agra-
vação a quase todos os pacientes, estando a dose re-
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lacionada à maior ou à menor duração da agravação:
ao cabo de uma ou muitas horas, conforme a dose.

sem dúvida, se observa que quase sempre pro-
duz, pouco depois de haver ingerido o remédio, ao
cabo de uma ou muitas horas, conforme a dose, uma
espécie de pequena agravação tão parecida à afec-
ção original, que o enfermo pensa ser um aumento
da sua própria enfermidade. Porém, em realidade, é
apenas uma enfermidade medicinal muito análoga
ao mal primitivo, e que excede um pouco em intensi-
dade." (Organon, § 157, 5 ed.7)

Por outro lado, para KENT, seria a potência inade-
quada a única responsável pelas agravações homeo-
páticas, quando utilizamos o medicamento correto
num paciente funcional.

"( ... ) Sabemos que quando não há agravação, a po-
tência correspondeu exatamente ao caso, mas há
aqui uma situação com a qual nem sempre podemos
contar. Apesar de somente existir uma modificação
de caráter nervoso na economia, ao se administrar
uma potência inadequada, seja ela muito material ou
demasiadamente elevada, haverá um estado agrava-
do dos sintomas. Em curas que acontecem sem qual-
quer agravação, sabemos que a potência é adequada
e que o remédio é o remédio curativo, desde que os
sintomas desapareçam e a saúde retorne de maneira
ordenada. Esta será a categoria mais elevada de
cura nas doenças agudas, apesar de que o médico às
vezes se sente mais satisfeito se logo no início de
suas prescrições observa uma ligeira agravação dos
sintomas.(...)" (Filosofia Homeopática, p. 28413)

QUINTA OBSERVAÇÃO: PRIMEIRO
A MELHORIA, DEPOIS A AGRAVAÇÃO.

MeIh

empo

Agr

Remédio paliativo
(enantiopático, antipático, superficial)

Discorrendo sobre o emprego do método antipáti-
co de tratamento nos § 56 a 60 do Organon,
HAHNEMANN mostra que após esse ligeiro alívio anti-

pático (de curta duração), seguir-se-á, sempre e sem
exceção, uma agravação do sintoma e da doença.
Orienta que devemos antidotar com um medicamen-
to mais semelhante, assim que a sensação de bem es-
tar desapareça, no início da agravação dos sintomas.
KENT, ao contrário, diz que é preciso esperar, em
meio a dolorosos sofrimentos, que apareça a imagem
da doença, para então medicarmos.

"Se, ao julgar esta maneira de empregar os medica-
mentos, eu omitisse o fato de que se procede de
modo errôneo e somente sintomático (ver nota do §
7), isto é, que não se trata senão de um único sinto-
ma de maneira unilateral, portanto, de uma e pe-
quena parte do todo, da qual não se pode, evidente-
mente, esperar o alívio de toda a doença, única coi-
sa que pode desejar o paciente, - deve-se, então, por
outro lado, interrogar a experiência se em um único
caso particular de afecção crônica ou persistente em
que se empregaram tais medicamentos antipáticos,
depois de uma melhora passageira, não sobreveio
uma agravação, não somente do sintoma, tão alivia-
do de início, mas de toda a doença. E todo observa-
dor atento concordará que, após esse ligeiro alívio
antipático (de curta duração) seguir-se-á, sempre e
sem exceção, uma agravação, embora o médico co-
mum explique de outro modo ao paciente esta subse-
qüente agravação, atribuindo-a à nocividade da
doença original que só agora se manifesta ou à for-
mação de uma nova doença." ( 58, 5 e 6 ed.'°)

"Jamais, no mundo, os sintomas importantes de uma
doença persistente foram tratados com tais paliati-
vos de ação oposta, sem que, ao fim de poucas ho-
ras, o estado contrário, a recaída, e mesmo uma evi-
dente agravação do mal ocorressem.(...)" (Organon,
§ 59, 5 e 6 ed.l°)

"Por outro lado, se o doente mencionar a• ocorrência
deste ou daquele fenômeno ou sintomas novos de im-
portância - sinal de que o medicamento não foi esco-
lhido de modo adequadamente homeopático - embo-
ra, de boa fé, ele afirme que está sentindo-se melhor,
não devemos acreditar em tal assertiva, mas conside-
rar seu estado agravado, o que logo se tornará, tam-
bém, evidente." (Organon, § 256, 5 e 6 ed.'°)

"( ... ) Todavia, quando uma grande e surpreendente
melhora de um grande transtorno insidioso segue-se
imediatamente à primeira dose de um medicamento,
levanta-se justificadamente grande suspeita de que o
remédio só tenha atuado paliativamente e portanto
não deva jamais ser novamente administrado, inclu-
sive depois da intervenção de diversos outros remé-
dios." (Doenças Crônicas, p. 1619)

"Não podemos nos lisonjear infundadamente a res-
peito da escolha do medicamento antipsórico dado
ter sido correta ou alimentar a ilusão de .que fará
progredir a cura de uma doença crônica se ele des-
truir rápida e inteiramente, como se por um toque de
mágica, os mais problemáticos sintomas, dores anti-
gas, grandes e contínuas, espasmos tônicos ou clôni-
cos, etc., de tal modo que o paciente quase que ime-
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diatamente após ingerir o medicamento se imagina
tão livre dos sofrimentos quanto se já estivesse resta-
belecido, como se estivesse no céu. Este efeito enga-
noso demonstra que o medicamento aí atua enantio-
paticamente como oposto ou paliativo e que, nos
dias seguintes, nada mais podemos esperar deste re-
médio senão uma agravação da doença original.
Nessa ocasião, tão logo esse progresso ilusório no
espaço de poucos dias novamente comece a tornar-
se agravação, é chegado o momento propício de se
aplicar o antídoto deste medicamento ou, quando
isto não puder ser feito, o medicamento que homeo-
paticamente seja o mais apropriado. Muito raramen-
te, este tal remédio enantiopático fará algum bemfu-
turamente." (Doenças Crônicas, p. 1669)

"Ou o remédio era somente superficial e só podia
agir como um paliativo ( ... ). Descobre-se às vezes
que a escolha do remédio foi equivocada; um estu-
do posterior do caso mostra que o remédio era tão
somente similar aos sintomas mais penosos, mas
que não cobria o caso todo e que não atuou sobre
o estado constitucional do paciente. E então se
verá que ou o paciente é incurável ou a seleção do
remédio foi equivocada. Neste último caso, a me-
lhor coisa para o paciente é quando os sintomas
voltam exatamente como eram, mas freqüentemen-
te voltam modificados, e nestas circunstâncias é
preciso esperar, em meio a dolorosos sofrimentos,
que apareça a imagem da doença.(...)" (Filosofia
Homeopática, p. 28513)

Paciente incurável

A conduta da 'administração de quantidades cada
vez maiores do paliativo causa a incurabilidade da
doença. Por outro lado, a evolução anteriormente ci-
tada, primeiro a melhoria e depois a agravação,
pode ocorrer em pacientes incuráveis, mesmo se o
medicamento for adequado, como vimos na primeira
observação.

"( ... ) e, quando quantidades cada vez maiores do pa-
liativo se fazem necessárias, segue-se um outro mal
maior ou, muitas vezes, a incurabilidade, o perigo
para a vida e a morte; nunca, porém, a cura de um
mal há algum tempo ou há muito tempo existente."
(Organon, § 60, 5 e 6 ed.'°)

"Por outro lado, se o doente mencionar a ocorrência
deste ou daquele fenômeno ou sintomas novos de im-
portância - sinal de que o medicamento não foi es-
colhido de modo adequadamente homeopático - em-
bora, de boa fé, ele afirme que está sentindo-se me-
lhor* , não devemos acreditar em tal assertiva, mas
considerar seu estado agravado, o que logo se tor-
nará, também, evidente. (* Este é o caso, não raro,
em tuberculosos com lesão pulmonar)" (Organon, §
256, 5 2 e 6 ed.'°)

"Virão, às vezes, consultá-los pacientes tão doentes
como aqueles que mencionei na e na 2q observa-
ção (incurável e lesional grave), e aos quais, após

um longo estudo, vocês administram um medicamen-
to. Poucos dias depois, o paciente volta e lhes diz
que logo que tomou o medicamento se sentiu muito
melhor e agora já se passaram 3 ou 4 dias do que
parece ser uma melhoria indiscutível, uma pronta
ação do remédio. O paciente diz que está melhor e
os sintomas parecem haver melhorado; porém espe-
rem, e no final de uma semana ou de 4 ou 5 dias to-
dos os sintomas estão piores do que estavam antes
dele vir procurá-los. Não é raro nos casos graves,
nos casos com uma grande quantidade de sintomas,
haver uma melhora imediata dos sintomas; mas
diga-se o que se disser, a situação é desfavorável.(...)
o paciente era incurável, apesar do remédio ser de
alguma forma adequado.(...)" (Filosofia Homeopáti-
ca, p. 28513)

Efeito da consulta / Relação médico-paciente
Efeito placebo

Apesar de KENT não mencionar esta possibilida-
de, todos os demais autores concordam que, devido
a uma boa relação médico - paciente na consulta, ou
ao efeito placebo de qualquer medicamento, poderá
ocorrer uma melhora sensível nos primeiros dias,
que desaparecerá com o passar do tempo, caso o
medicamento homeopático não esteja atuando em
profundidade.

SEXTA OBSERVAÇÃO: vJvio
DEMASIADAMENTE CURTO DOS SINTOMAS.

MeIh,

empo

Ag r.

Obstáculos à cura

Falando-nos da interrupção brusca da melhoria
dos sintomas, sem qualquer perturbação da mente e
sem o aparecimento de quaisquer novos e problemá-
ticos sintomas, que pode ocorrer até o décimo quarto
dia após a administração do medicamento bem esco-
lhido (até a 41 semana segundo KENT), HAHNEMANN
associa, como possível causa desta cessação rápida
demais da ação, uma perturbação intrínseca ou ex-
trínseca, um obstáculo à cura.
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"A única exceção permissível para uma repetição
imediata do mesmo medicamento é quando a dose
de um remédio bem escolhido, adequado e benéfi-
co em todos os sentidos, tiver feito algo a título de
começo de uma melhora, mas sua ação tiver ces-
sado rápido demais, quando seu poder tiver se es-
gotado cedo demais e a cura não prosseguir mais
adiante. Isto é raro em doenças crônicas, mas, nas
doenças agudas e nas doenças crônicas que emer-
girem como estado agudo, este é freqüentemente o
caso. E somente então, como poderá reconhecê-lo
um observador experiente, quando os sintomas pe-
culiares da doença a ser tratada, depois de cator-
ze, dez, sete e inclusive menos dias, cessam visi-
velmente de diminuir, de modo que a melhora es-
tancou de forma manifesta, sem qualquer pertur-
bação da mente e sem o aparecimento de quais-
quer novos e problemáticos sintomas, de tal sorte
que o primeiro medicamento ainda seria perfeita-
mente apropriado a nível homeopático, somente
então, digo, é útil e provavelmente necessário dar
uma dose do mesmo medicamento em quantidade
similarmente pequena, mas mais seguramente em
grau diferente da potência dinâmica." (Doenças
Crônicas, p. 1629)

"Entre os contratempos que perturbam o tratamen-
to, apenas de modo temporário, enumero: sobrecar-
ga para o estômago (...); problemas decorrentes de
bebidas alcoólicas (...); susto (...), contrariedade
que causa raiva, violência, calor, irritação ( ... ); in-
dignação com mortificação interna silenciosa ( ... ),
amor malsucedido com pesar silencioso (...); amor
infeliz com ciúme ( ... ); um frio severo ( ... ), levantar
alguma coisa de mau jeito ou luxação (...), contu-
sões e feridas infligidas por instrumentos cegos ( ... );
queimaduras da pele ( ... ); fraqueza decorrente da
perda de fluidos e sangue (...); saudade (...)."
(Doenças Crônicas, p. 1679)

"Se um paciente volta à consulta após 1, 2 ou 3 se-
manas informando que está bem, que melhorou des-
de que tomou uma 100.000 de Sulphur, mas que
houve uma piora no final da 4g semana, faz com
que o médico se indague o que está acontecendo.
Será que este paciente fez alguma coisa que pudes-
se prejudicar a ação do medicamento? Esteve be-
bendo? Manipulou produtos químicos? Respirou
vapores amoniacais? Não, ele não fez nenhuma
destas coisas. Esta situação é realmente desfavorá-
vel. Um remédio que age somente durante umas
poucas semanas, apesar de que deveria agir duran-
te meses, o fará suspeitar do paciente. Se nada
aconteceu que interferisse com a ação do medica-
mento na economia, você pode desconfiar do
caso." (Filosofia Homeopática, p. 28613)

"( ... ) Ao reverem a 3 observação, vocês verão que
ali havia uma rápida agravação seguida por uma
longa melhoria; mas nesta observação, a sexta, tem-
se a melhoria, somente que de duração extremamen-
te curta. Nos casos em que há uma agravação ime-
diata, seguida de uma rápida reação, nunca, absolu-
tamente nunca, se verá uma ação demasiadamente

curta do remédio, ou em outras palavras, uma me-
lhoria muito breve. Se a reação for rápida, a melho-
ria tem que durar e se isto não acontece, é devido a
alguma condição que está interferindo com a ação
do remédio, poderá ser inconsciente da parte do pa-
ciente ou intencional. Uma reação rápida significa
tudo, significa que o remédio foi bem escolhido, que
a economia vital está em boas condições e que se
tudo caminhar bem, o paciente ficará curado." (Fi-
losofia Homeopática, p. 28613)

Falta de estímulo medicamentoso
(dose fraca ou potência baixa)

Enquanto para HAHNEMANN deveríamos adminis-
trar uma nova dose do mesmo medicamento numa
potência diferente, para KENT deveríamos aumentar a
potência, pois as altas e altíssimas potências atuarão
durante longo tempo nos casos curáveis.

"( ... ) É somente então, como poderá reconhecê-lo
um observador experiente, quando os sintomas pecu-
liares da doença a ser tratada, depois de catorze,
dez, sete e inclusive menos dias, cessam visivelmente
de diminuir, de modo que a melhora estancou de for-
ma manifesta, sem qualquer perturbação da mente e
sem o aparecimento de quaisquer novos e problemá-
ticos sintomas, de tal sorte que o primeiro medica-
mento ainda seria perfeitamente apropriado a nível
homeopático, somente então, digo, é útil e provavel-
mente necessário dar uma dose do mesmo medica-
mento em quantidade similarmente pequena, mas
mais seguramente em grau diferente da potência di-
nâmica.(...) Mas esta repetição só deve ser permitida
quando a dose precedente houver em grande parte
esgotado sua ação (após seis, oito ou dez dias) e a
dose deverá ser tão pequena quanto a precedente e
administrada numa potência diferente.(...)" (Doen-
ças Crônicas, pp. 162, 1639)

"As altas e as altíssimas potências atuarão durante
longo tempo nos casos curáveis. Quando digo atuar,
falo de uma aparência; deveria dizer: parece que
atuam um longo tempo, pois o remédio age imediata-
mente, estabelecendo uma condição de ordem, após
o que será inútil continuar medicando. Esta ordem
irá persistir durante um tempo considerável - algu-
mas vezes durante vários meses. O doente evoluirá
igualmente bem sem nenhum medicamento e ainda
melhor sem a repetição daquele medicamento que o
ajudou. Nos casos curáveis e de bom prognóstico a
melhoria se mantém por um longo tempo e eles se
sentirão muito aliviados de seus sintomas." (Filoso-
fia Homeopática, p. 28613)

Casos agudos

Para KENT, nos casos agudos, a melhor espécie de
melhoria é a que surge gradualmente, após 1 ou 2
horas, pois ela provavelmente se manterá e quando
isto não ocorre, durando a melhoria períodos cada
vez menores entre as repetições das doses, está ocor-
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rendo uma inflamação de um grau tão elevado, que
os órgãos estão ameaçados pelos rápidos processos
que estão acontecendo. Em vista disto, conceitua-se,
genericamente, que os quadros agudos esgotam mais
rapidamente a ação do medicamento, necessitando
de uma repetição mais freqüente das doses.

"Podemos ver esta melhoria muito curta dos sinto-
mas nos casos agudos; por exemplo, a administra-
ção de uma dose de medicamento no caso de uma
violenta inflamação cerebral pode fazer todos os
sintomas desaparecerem por uma hora e então o re-
médio necessita ser repetido, mas desta vez a me-
lhoria dura somente 30 minutos. O médico conclui
então, que o paciente está numa situação desespe-
radora, pois a melhoria foi curta demais.(...) Já vi
a melhoria aparecer em 5 minutos, mas a melhor
espécie de melhoria é a que surge gradualmente,
após 1 ou 2 horas, pois ela provavelmente se man-
terá. Se a melhoria for muito curta nos casos agu-
dos, é porque há uma inflamação de um grau tão
elevado, que os órgãos estão ameaçados pelos rá-
pidos processos que estão acontecendo.(...)" (Filo-
sofia Homeopática, p. 28713)

Casos crônicos

Pelo mesmo motivo, nos casos crônicos, uma me-
lhora de duração muito curta indica que existem alte-
rações estruturais e quê os órgãos estão destruídos,
ou em processo de destruição, ou em condições mui-
to precárias.

"( ... ) Uma melhoria muito curta nas doenças crôni-
cas, significa que existem alterações estruturais e
que os órgãos estão destruídos, ou em processo de
destruição, ou em condições muito precárias." (Filo-
sofia Homeopática, p. 28713)

SÉTIMA OBSERVAÇÃO: MELHORIA EM TEMPOQ
INTEGRAL DOS SINTOMAS, SEM HAVER NO
ENTANTO ALÍVIO ESPECIAL PARA O PACIENTE

MeIh.

empo

Agr

Obstáculos à cura

Discorrendo sobre os obstáculos à cura, que en-
contramos bem detalhados em Doenças Crônicas
(pp. 142 a 154), citemos apenas alguns deles como
fator de impedimento à melhoria e alívio especial
para o paciente, pois, nestes casos, a causa que man-
tém a doença ainda persiste.

"A seguir, devem ser levados em consideração a ida-
de do doente, seu modo de vida e de alimentação,
sua situação doméstica, suas relações sociais, etc., a
fim de verificar se esses elementos contribuíram
para aumentar seu mal ou até que ponto poderão fa-
vorecer ou dificultar o tratamento. Igualmente, não
devem ser negligenciados seu psiquismo e sua ma-
neira de pensar, afim de se saber se apresentam al-
gum obstáculo ao tratamento ou se necessitam de
outra direção, psiquicamente sendo estimulados ou
modificados." (Organon, § 208, 5 e 6 ed.i°)

"Julgando-se, porém, durante o emprego dos medi-
camentos restantes em doenças crônicas, que o me-
dicamento homeopaticamente melhor escolhido, na
dose adequada (mínima), não produz melhora, en-
tão, isso é um sinal certo de que a causa que mantém
a doença ainda persiste e de que há alguma circuns-
tância no modo ou no círculo de vida do doente que
necessita ser removida para que se realize a cura
duradoura." (Organon, § 252, 5 e 6 ed.l°)

"Mas, mesmo diante de tais pessoas (que não conse-
guem informar quanto à melhoria), podemos nos
convencer disso, ao examinar com elas, um por um,
todos os sintomas esboçados no quadro da doença,
constatando que não se queixam de qualquer sinto-
má inabitual além desses e que nenhum dos velhos
fenômenos se agravou. Então, se já houver observa-
do melhora do psiquismo e da mente, o medicamento
já deve ter operado uma diminuição efetiva da doen-
ça ou, se o tempo para tal, não tiver sido suficiente,
em breve isso ocorrerá. Se, porém, a melhora visível
tardar muito, no caso de ter sido escolhido conve-
nientemente o meio de cura, isso se deve a um proce-
dimento errôneo por parte do doente ou a outras cir-
cunstâncias que impedem a melhora." (Organon, §
255, 5 4 e 6 ed.l°)

Lesões impeditivas

No caso de alterações estruturais dos órgãos ou
tecidos do corpo, torna-se evidente um obstáculo de
origem física na reestruturação da ordem orgânica
perdida, tornando impossível que as funções destes
órgãos ou tecidos lesados voltem a ser as mesmas de
antes. Como a energia vital de cada órgão ou tecido
está relacionada à estrutura física dos mesmos (uni-
dade físico - vital), com a alteração ou perda desta,
aquela também será deficiente.

"Existem certos pacientes que só podem progredir
até um certo ponto. Estão presentes condições la-
tentes, ou condições orgânicas latentes, que impe-
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dem que a melhoria vá além de um certo limite.
Um paciente com um único rim só poderá melho-
rar até um certo ponto. Pacientes com alterações
estruturais fibrosas em determinadas localizações
ou tubérculos enquistados nos pulmões e capacida-
de para uma função pulmonar limitada, terão sin-
tomas que melhorarão de tempos em tempos com
os remédios, mas o paciente só será curável até um
dado limite; ele não poderá ultrapassá-lo e erguer-
se acima deste estado.(...)" (Filosofia Homeopáti-
ca, pp. 287, 28813)

Paliação

Falando dos pacientes com lesões estruturais im-
portantes em órgãos vitais, considerados de certa for-
ma como incuráveis, KENT considera que o paciente
jamais poderá ser totalmente curado, sendo a palia-
ção pelo remédio convenientemente escolhido o me-
lhor que podemos fazer pelos mesmos.

"Lembrem-se disto após administrarem uma série de
remédios, mas que a melhoria só se mantém enquan-
to dura a ação dos remédios, mas que o paciente não
se eleva acima do seu próprio nível durante todo
este tempo. Os remédios atuam favoravelmente, mas
o paciente não está curado e jamais poderá sê-lo.
Ele é paliado neste caso e esta representa uma palia-
ção conveniente pelos remédios homeopáticos." (Fi-
losofia Homeopática, p. 28813)

Critérios para prescrever num caso estacionário

Quando se observa que o caso meramente esta-
ciona, voltando os sintomas ao seu estado original,
pouco intensos para terem qualquer importância e
sem infligirem qualquer sofrimento especial para o
paciente, aonde o paciente diz que apesar de não ter
sintomas, não está melhorando, parecendo que esta-
cionou, devemos esperar o tempo necessário para
que surjam sintomas exteriores que manifestem a
doença atual, a fim de que tenhamos elementos sufi-
cientes para escolher um novo medicamento. Caso
isto não ocorra, após meses de espera, estamos auto-
rizados a repetir a dose do medicamento anterior, o
qual poderá dar o impulso que falta para o paciente
sentir-se melhor.

"É muito raro haver necessidade de uma nova pres-
crição quando o caso meramente estaciona. Fez-se a
primeira prescrição e os sintomas começam a mudar
de maneira ordenada - eles mudam, se intercam-
biam e novos sintomas aparecem, mas, finalmente,
os sintomas voltam ao seu estado original, pouco in-
tensos para terem qualquer importância e sem infli-
girem qualquer sofrimento especial para o paciente.
Ele chega a um estado estacionário em que diz:
'Apesar de não ter sintomas, não estou melhorando;
parece que estacionei'. Está falando de si, não de
sintomas. Ele parou. E dever do médico então espe-
rar, e esperar um longo tempo. Mas, se depois de
muitos meses, nenhum sintoma externo tiver apareci-

do, nenhuma tendência para a manifestação exterior
da doença, uma outra dose do mesmo medicamento
realmente não fará mal, e o mesmo remédio é o úni-
co a ser considerado. Nunca um novo remédio, pois
não teríamos nada que nos guiasse até ele; mas uma
outra dose do mesmo medicamento, poderia dar o
impulso que o faria sentir-se melhor - mas não deve
qualquer pressa quanto a isto. Esperem um longo
tempo quando os pacientes chegam a um ponto esta-
cionário. Mas quando se observa o retorno dos sin-
tomas originais, como no primeiro caso, tem-se um
guia para a administração do medicamento." (Filo-
sofia Homeopática, pp. 294, 29513)

OITAVA OBSERVAÇÃO: ALGUNS PACIENTES
EXPERIMENTAM TODOS OS REMÉDIOS
QUE TOMAM.
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Experimentadores natos

Devido à extrema suscetibilidade de alguns indi-
víduos, que possuem idiossincrasia a tudo, eles apre-
sentarão sintomas de qualquer medicamento que ex-
perimentarem. Isto ocorrerá, também, caso sejam ad-
ministradas doses imoderadamente repetidas a pes-
soas de constituição débil, em que a baixa vitalidade
não permite uma satisfatória reação vital de neutrali-
zação dos sintomas drogais, ocorrendo uma manifes-
tação intensa dos mesmos. Para KENT, como vere-
mos mais adiante, o uso de doses exageradas ou de
altas potências de um medicamento, faz com que
cesse a sua relação homeopática e agindo através da
suscetibilidade geral, cria um miasma sobre este pa-
ciente extremamente sensível.

"Sem dúvida, não há remédio eficiente, por bem
eleito que seja, que não possa excitar ligeiros sin-
tomas novos durante seu uso em pacientes muito
irritáveis e muito sensíveis, porque é quase impos-
sível que haja entre os sintomas de um medica-
mento e os de uma enfermidade a mesma seme-
lhança absoluta entre dois triângulos cujos ângu-
los e lados são iguais. Mas a energia própria da
vitalidade basta, e ainda sobra, para fazer desa-
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parecer esta ligeira aberração, a menos que o en-
fermo seja de uma delicadeza excessiva." (A Me-
dicina da Experiência, p. 888)

"Raramente, porém, existe um medicamento homeo-
pático, ainda que pareça ter sido escolhido de modo
adequado, sobretudo se administrado em uma dose
insuficientemente reduzida, que não produza em
doentes muito excitáveis e sensíveis, ao menos um
pequeno distúrbio incomum, um pequeno sintoma
durante sua ação, pois é quase impossível que, em
seus sintomas, o medicamento e a doença possam se
sobrepor tão exatamente um ao outro como dois
triângulos de ângulos e lados iguais.(...)" (Organon,
§ 156, 5! e 6 ed.l°)

"( ... ) Tenho pacientes que estão sofrendo os efeitos
de Sulphur e de outros medicamentos de ação pro-
funda que, ou foram repetidos com demasiada fre-
qüência, ainda que bem indicados, ou repetidos em
pacientes sensíveis, embora não verdadeiramente in-
dicados. Os sintomas da droga assomam periodica-
mente, anos depois de seu abuso e os ataques perió-
dicos são perfeitamente representativos da droga."
(Filosofia Homeopática, p. 14513)

"( ... ) Os hipersensíveis, vocês sabem, são aquelas
pessoas capazes de fazer uma experimentação
com tudo o que se deparam. E necessário saber
se o paciente é um hipersensível e está experi-
mentando a droga ou se possui uma constituição
vigorosa e está tendo uma agravação. A reação
ao remédio será exagerada nos hipersensíveis e,
às vezes, em pessoas de constituição débil, espe-
cialmente nos que têm o queixo fino e recuado, os
olhos fundos e a senilidade marcada nos olhos."
(Filosofia Homeopática, p. 27213)

"(...) Damo-lhes uma dose de uma alta potência e
eles fazem a experimentação do medicamento, e en-
quanto estão sob a sua influência, não são suscetí-
veis a mais nada. O medicamento toma posse destes
indivíduos e atua como uma doença o faria; tem um
período prodrômico, um período de progressão e um
período de declínio. Tais pacientes são experimenta-
dores e experimentarão as potências mais altas.(...)
São muito úteis para o homeopata. Assim que termi-
nam uma experiência já estão prontos para repeti-la
ou para iniciarem uma outra." (Filosofia Homeopá-
tica, p. 28813)

Pacientes hipersensíveis

Como dissemos anteriormente, caso não adminis-
tremos doses extremamente fortes, que provocarão o
aparecimento de grande parte da sintomatologia na
maioria dos indivíduos (intoxicação), estes pacientes,
que apresentam sintomas de todos os medicamentos
que experimentam em doses mínimas, são hipersen-
síveis. Como HAHNEMANN nos alerta, o uso indiscri-
minado de vários medicamentos homeopáticos, sem
critérios precisos na escolha dos mesmos, pode fazer
o paciente entrar num tal estado de irritação que me-

dicamento algum atua ou demonstra seus efeitos e de
tal modo que o poder de resposta do paciente corre
perigo de acender-se bruscamente e expirar à menor
dose subseqüente de medicamento, tomando-o extre-
mamente excitável.

"Nos casos em que, como geralmente acontece nas
doenças crônicas, são necessários vários remédios
antipsóricos, a mudança súbita mais freqüente dos
mesmos é um sinal de que o médico não selecionou
nem um nem outro de maneira apropriadamente ho-
meopática e não fez uma investigação adequada dos
sintomas predominantes do caso antes de prescrever
um novo remédio.(...) Depois, o paciente naturalmente
entra num tal estado de irritação que, como dizemos,
medicamento algum atua ou demonstra seus efeitos,
de tal modo que o poder de resposta no paciente corre
perigo de acender-se bruscamente e expirar à menor
dose subseqüente de medicamento. Num caso assim,
não há qualquer benefício adicional a ser extraído do
medicamento, mas pode mostrar-se útil um toque mes-
mérico calmante ( ... ). Uma dose de medicamento ho-
meopático pode ser também moderada e atenuada,
permitindo-se ao paciente extremamente excitável que
cheire um pequeno glóbulo umedecido com o remédio
selecionado, numa potência elevada, colocado num
frasco cuja boca é posta junto à narina do paciente, o
qual aspira apenas uma pequena e momentânea exa-
lação do mesmo.(...)" (Doenças Crônicas, p. 1649)

"São pacientes com tendência à histeria, superexci -
tados e hipersensíveis a todas as coisas.(...) Muitos
deles já nasceram com esta sensitividade e morre-
rão com ela; são incapazes de superar este estado
hiper-irritável e hiper-excitável.( ... )" (Filosofia Ho-
meopática, p. 28813)

Pacientes incuráveis

Pela dificuldade de encontrarmos õ medicamento
simillimum destes pacientes, devido à ausência de
um referencial sintomatológico fiel, guia seguro de
escolha e avaliação do medicamento correto, será
muito difícil curá-los.

"( ... ) Depois, o paciente naturalmente entra num tal
estado de irritação que, como dizemos, medicamento
algum atua ou demonstra seus efeitos, de tal modo
que o poder de resposta no paciente corre perigo de
acender-se bruscamente e expirar à menor dose sub-
seqüente de medicamento. Num caso assim, não há
qualquer benefício adicional a ser extraído do medi-
camento ( ... )." (Doenças Crônicas, p. 1649)

"( ... ) Diz-se que o paciente tem uma idiossincrasia a
tudo e estes hipersensíveis são freqüentemente incu-
ráveis.(...)" (Filosofia Homeopática, p. 28813)

Utilizar doses fracas e potências baixas

Enquanto HAHNEMANN orienta o uso de doses ex-
tremamente sutis (olfação) para estes pacientes hi-
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persensíveis, KENT é partidário do uso de potências
baixas (30 à 20O) para os mesmos.

"( ... ) Uma dose de medicamento homeop4tico
pode ser também moderada e atenuada permitin-
do-se ao paciente extremamente excitável que
cheire um pequeno glóbulo umedecido com o re-
médio selecionado, numa potência elevada, colo-
cado num frasco cuja boca é posta junto à narina
do paciente, o qual aspira apenas uma pequena e
momentânea exalação do mesmo.(...)" (Doenças
Crônicas, p. 1649)

"( ... ) Para obter-se uma cura, as primeiras doses de-
vem ser, igualmente, elevadas novamente de maneira
gradativa, mas bem menores e de maneira mais lenta
em doentes em que se percebe uma irritabilidade
considerável, do que com os menos sensíveis, para
os quais se pode elevar a dose deforma mais rápida.
Há doentes cuja excitabilidade é de 1000 para 1,
comparada com os de pouca suscetibilidade." (Or-
ganon, § 281, 6 ed.l°)

"Existem situações em que apesar do remédio ser
verdadeiramente homeopático para um destes pa-
cientes, se for repetido depois de administrado o sufi-
ciente para curar (me refiro no sentido interno), ces-
sa a sua relação homeopática e agindo através da
suscetibilidade geral, cria um miasma sobre este pa-
ciente extremamente sensível. Quando um paciente é
hipersensível, devemos evitar o uso das 100.000 e de
outras potências muito altas que o farão adoecei
Use, em vez disto, as 30q e as 200q Nos casos em que
o remédio está indicado, estas potências atuarão com
bastante rapidez." (Filosofia Homeopática, p. 14613)

"( ... ) Damo-lhes uma dose de uma alta potência e
eles fazem a experimentação do medicamento, e
enquanto estão sob sua influência, não são suscetí-
veis a mais nada.(...) Ao se depararem com um pa-
ciente assim, retornem para a 30q e para a 2002.
Eles são altamente incômodos. Vocês freqüente-
mente curarão suas doenças agudas dando-lhes a
30 a 20Y e a 500."

NONA OBSERVAÇÃO: AÇÃO
DOS MEDICAMENTOS SOBRE OS
EXPERIMENTADORES.

Ação nos experimentadores

Como HAHNEMANN ensina, os medicamentos,
desde que experimentados corretamente, trarão bene-
fícios ao organismo do experimentador, aumentando
sua resistência geral e tornando sua saúde mais inal-
terável, mais robusta.

"( ... ) A experiência ensina, ao contrário, que o or-
ganismo do experimentador, mediante esses fre-
qüentes ataques à sua saúde, torna-se ainda mais
apto a repelir todas as influências externas hostis
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à sua constituição física e todos os agentes morbí-
ficos nocivos naturais e artificiais, tornando-se
mais resistente a tudo o que é nocivo mediante es-
ses experimentos moderados nele realizados com
medicamentos. Sua saúde se torna mais inalterá-
vel, tornando-se mais robusta, como o demons-
tram todas as experiências." (Organon, nota do §
141, 5 e 62 ed.'°)

"Experimentadores saudáveis são sempre benefi-
ciados pelas experimentações se elas forem corre-
tamente conduzidas.(...)" (Filosofia Homeopática,
p. 28813)

Mistura dos sintomas do paciente com
os da experimentação

Enquanto que para HAHNEMANN todos os sinto-
mas surgidos numa experimentação bem realizada
derivam-se unicamente deste medicamento, mesmo
que o experimentador houvesse observado em si pró-
prio, muito tempo antes, a aparição espontânea de
fenômenos semelhantes, para KENT, devemos anotá-
los e subtraí-los da experimentação, pois não é co-
mum os estados constitucionais de um indivíduo
aparecerem durante a experimentação; se o fizerem
porém, note de que maneira se modificam.

"Todos os distúrbios, fenômenos e mudanças no
estado de saúde dos experimentadores durante o
período de ação de um medicamento [no caso de
terem sido observadas as condições acima (
124-127) para um bom e puro experimento], deri-
vam-se unicamente deste medicamento e devem
ser considerados e registrados como pertencentes
especialmente a ele, como seus sintomas, mesmo
que o experimentador houvesse observado em si
próprio, muito tempo antes, a aparição espontâ-
nea de fenômenos semelhantes. A reaparição dos
mesmos durante o experimento do medicamento,
somente demonstra que tal indivíduo, em virtude
de sua constituição particular, apresenta uma pre-
disposição especial para ter os sintomas nele des-
pertados. No presente caso, isto ocorre devido ao
medicamento; enquanto o medicamento potente
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ingerido está dominando todo seu estado de saú-
de, os sintomas, então, não se apresentam espon-
taneamente, mas são produzidos pelo mesmo."
(Organon, § 138, 5 2 e 6 ed.13)

"(...) É bom observar cuidadosamente os esta-
dos constitucionais de um indivíduo prestes a
tornar-se um experimentador, anotá-los e sub-
traí-los da experimentação. Não é comum estes
sintomas aparecerem durante a experimenta-
ção; se o fizerem porém, note de que maneira
se modificaram." (Filosofia Homeopática, pp.
288, 28913)

DÉCIMA OBSERVAÇÃO: NOVOS SINTOMAS
QUE APARECEM DEPOIS DO REMÉDIO.
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Prescrição errada: paliativo ou dose forte

O surgimento de sintomas que não pertençam à
enfermidade original, são sempre sintomas do medi-
camento, produzidos por ele com detrimento do en-
fermo, seja porque não foi bem escolhido como re-
médio correto, seja porque foi empregado por longo
tempo e em demasiada quantidade, como paliativo.

Conforme a gravidade e a intensidade dos sinto-
mas novos que surgirem, a prescrição mostrar-se-á
totalmente imprópria e deverá ser antidotada.

"Toda agravação de uma enfermidade que surge du-
rante o uso de um medicamento, toda adição de sin-
tomas que não pertencia até então a esta enfermida-
de, depende unicamente da ação deste medicamento,
quando não se manifesta poucas horas antes de uma
morte inevitável, ou quando não é a conseqüência de
um desvio no regime, de violenta excitação de algu.
ma paixão, de uma irresistível revolução da natureza
para o aparecimento ou a cessação das menstrua-
ções, a invasão da puberdade, a concepção ou o par-
to. Então, são sempre sintomas do medicamento,
produzidos por ele com detrimento do enfermo, seja
porque não foi bem escolhido como remédio correto,
seja porque foi empregado por longo tempo e em de-
masiada quantidade, como paliativo. Uma agrava-

ção da enfermidade por sintomas novos de grande
intensidade, durante a ação das duas primeiras do-
ses de um remédio curativo, jamais anuncia que a
dose foi muito débil e que se deve aumentá-la, senão
que prova que o medicamento não era apropriado
para o caso morboso contra o qual foi empregado."
(A Medicina da Experiência, p. 878)

"( ... ) É preciso, depois que esta dose concluiu sua
ação, dar outra semelhante, cujos resultados serão
os únicos que poderão decidir a questão. Desta vez,
em efeito, se o medicamento não for perfeitamente
apropriado, veremos surgir também um novo sinto-
ma, não o mesmo que da primeira vez, senão quase
sempre outro distinto, e algumas vezes muitos sinto-
mas, de uma intensidade mais forte, sem que a cura
da enfermidade observada em seu conjunto tenha
feito progressos apreciáveis.(...)" (A Medicina da
Experiência, p. 888)

"Com efeito, se com o emprego desse medicamento
imperfeitamente homeopático usado inicialmente,
ocorrem distúrbios secundários de alguma significa-
ção, não se deve permitir, então, nas doenças agu-
das, que essa primeira dose esgote a sua ação, nem
se deve deixar o doente à mercê de toda duração de
seu efeito, devendo examinar novamente a condição
mórbida na sua presente alteração e acrescentar os
sintomas restantes originais aos surgidos recente-
mente, afim de traçar um novo quadro da doença."
(Organon, § 167, 5 e 6 ed.l°)

"Será, então, mais fácil descobri,; entre os medica-
mentos conhecidos, um análogo a tal estado mórbido,
do qual uma única dose, mesmo que não aniquile to-
talmente a doença, levá-la-á bem mais próximo da
cura. E assim se continua, embora esse medicamento
não seja suficiente para estabelecer a saúde, median-
te reiterados exames do estado mórbido que ainda
permanecer e mediante a escolha de um medicamen-
to homeopático tão adequado quanto possível, até
que o objetivo de colocar o doente na plena posse da
saúde seja atingido." (Organon, § 168, 5 e 6 ed.i°)

Nos § 179 a 184 do Organon, juntamente com
um efeito adequado e útil trazido pelo medicamento
imperfeitamente homeopático, HAHNEMANN alerta
para o surgimento de novos sintomas causando dis-
túrbios secundários de fraca intensidade, ensinando
que devemos aguardar a dose do primeiro medica-
mento não mais agir beneficamente (quando os dis-
túrbios recentemente surgidos, em razão de sua in-
tensidade, não requerem auxilio mais rápido), para
então antidotá-lo, escolhendo-se um novo remédio
pela soma destes novos sintomas aos antigos. Isto se
justifica pelo fato desta nova série de sintomas surgi-
dos com o medicamento serem, conforme a susceti-
bilidade individual e o princípio da semelhança, ao
mesmo tempo, sintomas da própria doença, embo-
ra, até então, nunca ou raramente terem sido perce-
bidos. Esta cura em zig-zag, assim denominada por
KENT, era o método de cura utilizado por
HAHNEMANN na maioria das vezes. No caso de uma
agravação por sintomas novos de intensidade incô-
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moda, agravando-se perceptivelmente, hora após
hora, o estado de saúde do doente, devemos neutrali-

ou antidotar o medicamento imediatamente.

"Em casos mais freqüentes, porém, o medicamento
que, então, foi escolhido em primeiro lugar, pode ser
apenas em parte adequado, isto é, não exatamente
adequado, pois não houve um número significativo
de sintomas que orientasse uma escolha acertada. E,
então, que o medicamento, na verdade tão bem esco-
lhido quanto possível, mas imperfeitamente homeo-
pático pelos motivos já ponderados, em seu efeito
contra a doença que lhe é apenas parcialmente se-
melhante - como no caso referido acima (s 162), em
que a escassez de meios de cura homeopáticos torna
por si só imperfeita a escolha - vai causar distúrbios
secundários, e diversos fenômenos de sua própria
série de sintomas se misturam com o estado de saúde
do doente, os quais, contudo, são, ao mesmo tempo,
sintomas da própria doença, embora, até então,
nunca ou raramente terem sido percebidos; surgi-
rão ou desenvolver-se-ão intensamente fenômenos
que o doente, há pouco tempo antes, absolutamente
não percebia ou percebia vagamente. Não se objete
que os distúrbios agora surgidos e os novos sintomas
dessa doença ocorrem por conta do medicamento
que acabou de ser usado. Tais distúrbios provêm
dele; são, porém, apenas certos sintomas cujo apare-
cimento essa doença também já era capaz de produ-
zir por si nesse organismo e que o medicamento - na
qualidade de auto-produtor de sintomas semelhantes
- somente atraiu e fez aparecer. Em uma palavra,
tem-se que considerar tudo o que agora, seguramen-
te, passou a ser o conjunto característico de sinto-
mas como pertencente à própria doença, como o
verdadeiro estado atual, e tratá-lo, futuramente, de
acordo com ele. Assim, a escolha imperfeita do me-
dicamento, inevitável, nesse caso, devido ao número
escasso de sintomas presentes, serve, apesar disto,
para completar a série de sintomas da doença, faci-
litando, desse modo, a descoberta de um segundo
medicamento homeopático mais seguramente ade-
quado. Portanto, logo que a dose do primeiro medi-
camento não mais agir beneficamente (quando os
distúrbios recentemente surgidos, em razão de sua
intensidade, não requerem auxílio mais rápido - o
que, contudo, quase nunca ocorre com pequenas do-
ses do medicamento homeopático e em doenças mui -
to antigas), deve-se fazer um novo diagnóstico da
doença; o status morbi, tal como ele se apresenta,
deve ser anotado e, de acordo com ele, deveser es-
colhido um segundo medicamento homeopático que
convenha exatamente ao estado em curso e que pode
ser ainda mais adequado, pois o grupo dos sintomas
se tornou mais numeroso e mais completo. E assim,
seguidamente, após a completa ação de cada medi-
camento, quando ele já não for mais adequado e útil,
o estado da doença que ainda permanece é nova-
mente averiguado quanto aos sintomas remanescen-
tes e, de acordo com esse grupo de fenômenos en-
contrado, mais uma vez é procurado um medicamen-
to homeopático tão adequado quanto possível e, as-
sim por diante, até o restabelecimento." (Organon,
6 ed., § 179 a 18410)

"Cada medicamento receitado que, no decurso de
sua ação, produz novos sintomas penosos não per-
tencentes à doença a ser curada, não tem condi-
ções de realizar uma verdadeira melhora e não
pode ser considerado como homeopaticamente es-
colhido; deve, portanto, se a agravação for signi-
ficativa, ser neutralizado, a princípio parcialmen-
te, tão breve quanto possível, mediante um antído-
to, antes de se dar o próximo medicamento esco-
lhido mais precisamente quanto à similitude de
ação, ou, se os sintomas opostos não forem muito
intensos, este último deve ser ministrado imediata-
mente, afim de substituir o que foi impropriamen-
te escolhido.(...) Toda agravação, pela produção
de sintomas novos - quando nada ocorre de pre-
judicial na dieta física e mental - demonstra sem-
pre apenas que o medicamento dado anterior-
mente foi inadequado no caso dessa doença, ja-
mais apontando, contudo, para a pequenez da
dose." (Organon, § 249, 5 e 6 ed.l°)

"Quando se torna evidente ao artista da cura, pes-
quisador meticuloso do estado mórbido, que, nos
casos urgentes, já após o decorrer de 6, 8, 12 ho-
ras, ele errou na escolha do medicamento adminis-
trado por último, agravando-se perceptivelmente,
hora após hora, o estado de saúde do doente, em-
bora, aos poucos, com o surgimento de novos sinto-
mas e padecimentos, não só lhe é permitido, mas
também é o dever que lhe solicita, reparar o erro
cometido, mediante a escolha e a administração,
não só de um medicamento homeopático razoa-
velmente adequado, mas também o mais apropria-
do possível para o estado da doença em questão
( 167)." (Organon, § 250, 5' e 6 ed.'°)

"( ... ) mas, se forem de intensidade incômoda, não
devem ser tolerados; num tal caso, são um sinal de
que o medicamento antipsórico não foi escolhido de
maneira homeopática correta. Sua atuação deve,
nesse momento, ser detida por um antídoto ou, se
não há um antídoto conhecido, deve ser dado em seu
lugar um outro medicamento antipsórico que mais
acuradamente responda aos sintomas; neste caso,
estes falsos sintomas podem subsistir mais uns pou-
cos dias ou talvez retornem, mas em breve chegarão
ao fim, sendo substituídos por uma ajuda melhor."
(Doenças Crônicas, p. 1559)

"Mas se quaisquer efeitos desfavoráveis evoluem
em razão da dose atual do medicamento, i.é., sinto-
mas problemáticos que não pertencem a esta doen-
ça, e se a mente do paciente torna-se deprimida, a
princípio só um pouco e depois cada vez mais, en-
tão a dose seguinte do mesmo medicamento, admi -
nistrada imediatamente após a primeira, não pode
senão tornar-se lesiva ao paciente." (Doenças Crô-
nicas, p. 1619)

Dizendo o mesmo que HAHNEMANN, KENT asso-
cia ao número de sintomas novos surgidos após a
prescrição um índice de que a mesma foi incorreta,
orientando-nos a antidotá-la semelhantemente ao en-
sinado pelo Mestre.
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"Se um grande número de novos sintomas aparecer
depois da administração de um remédio, a prescri-
ção geralmente se mostrará desfavorável.(...)
Quanto maior a série de sintomas novos que apare-
ce depois da administração de um remédio, tanto
maior dúvida haverá quanto ao acerto da prescri -
ção. O mais provável é que depois destes novos sin-
tomas desaparecerem, o paciente se estabilize no
estado original, sem que nenhuma melhoria tenha
ocorrido O remédio não mantinha uma verdadeira
relação homeopática com o paciente." (Filosofia
Homeopática, p. 28913)

"Outro motivo para se fazer uma segunda prescri-
ção é o aparecimento de uma série de sintomas no-
vos que tomam o lugar dos antigos. Os sintomas
antigos não retornam e em vez disto novos sinto-
mas vêm ocupar o seu lugar. O paciente diz: 'Dou-
tor, o senhor me curou daqueles sintomas, mas
agora me apareceram estes'. Depois de examinar
cuidadosamente os novos sintomas, o médico vai
imediatamente consultar a pato genesia da droga, e
é possível que descubra estes sintomas na droga
que foi administrada e, neste caso, o paciente po-
derá estar fazendo urna experimentação. Ele per-
gunta ao paciente se jamais teve estes sintomas an-
tes: 'Nunca, que eu me lembre, Doutor'. Interro-
gue-o, minuciosamente, para ver se ele não está
equivocado, até se certificar de que os sintomas de
fato são novos. Se for assim, isto significa que o
remédio não atuou adequadamente. Ele não era
homeopático para o caso; logo, esta terá sido uma
prescrição infeliz, pois fez a doença avançar numa
outra direção, desenvolvendo um novo grupo de
sintomas. Esta emersão de novos sintomas signifi-
ca que eles precisam ser antidotados, se isto for
possível. Os novos sintomas, somados aos antigos,
devem ser novamente estudados e o segundo remé-
dio deverá corresponder mais particularmente aos
sintomas novos do que aos antigos. Ele poderá
provocar o desaparecimento dos sintomas novos e,
possivelmente, ter um efeito sobre os antigos." (Fi-
losofia Homeopática, p. 29413)

Medicamento curativo: sintoma novo ligeiro

Caso surja um sintoma novo ligeiro, acompanha-
do de uma evidente melhora da enfermidade origi-
nal, devemos, numa segunda dose, observar se sur-
gem outros sintomas novos, que evidenciará o erro
na prescrição. Se, pelo contrário, o medicamento é
conveniente, esta segunda dose apaga quase que
completamente o novo sintoma, e a cura caminha
com um passo mais rápido, sem que surjam mais
obstáculos.

"Se um enfermo dotado de média sensibilidade ex-
perimenta, durante a ação da primeira dose, al-
gum sintoma ligeiro que não havia sentido até en-
tão, e ao mesmo tempo parece que diminui a enfer-
midade primitiva, não é possível, ao menos em
urna enfermidade crônica, reconhecer exatamente
por esta primeira dose se o remédio que se elegeu

tem realmente um caráter curativo. É preciso, de-
pois que esta dose concluiu sua ação, dar outra se-
melhante, cujos resultados serão os únicos que po-
derão decidir a questão. Desta vez, em efeito, se o
medicamento não for perfeitamente apropriado,
veremos surgir também um novo sintoma, não o
mesmo que da primeira vez, senão quase sempre
outro distinto, e algumas vezes muitos sintomas, de
uma intensidade mais forte, sem que a cura da en-
fermidade observada em seu conjunto tenha feito
progressos apreciáveis. Se, pelo contrário, o medi-
camento é conveniente, esta segunda dose apaga
quase que completamente o novo sintoma, e a cura
caminha com um passo mais rápido, sem que sur-
jam mais obstáculos." (A Medicina da Experiên-
cia, p. 888)

"Mas, se os sintomas são diferentes e nunca se apre-
sentaram antes, ou jamais desta maneira e, portanto,
são particulares a este medicamento, não se devendo
esperar pelos mesmos no processo da doença, porém
insignificantes, a ação do medicamento não deve ser
interrompida no momento presente. Sintomas assim
freqüentemente desaparecem sem interromper a ati-
vidade benéfica do remédio (...)." (Doenças Crôni-
cas, p. 1559)

Retorno de sintomas antigos (R.S.A.) ou sintomas
desconhecidos do medicamento

Pode acontecer deste sintoma novo ser um sinto-
ma antigo que o paciente não se lembra ou nem no-
tou que tenha tido; nestes casos, o paciente melhora-
rá com o medicamento e não estamos autorizados a
suspendê-lo enquanto a melhora permanecer.

"( ... ) De vez em quando, o aparecimento de üm novo
sintoma representará simplesmente um antigo sinto-
ma que ressurge, que o paciente não havia observa-
do e pensa que é novo.(...)" (Filosofia Homeopática,
p. 28913)

"( ... ) Muitos médicos dizem: 'se os sintomas se
modificam, eu troco o medicamento'. Esta é uma
das condutas mais prejudiciais que se pode ter. A
mudança de sintomas só aponta para uma mudan-
ça de remédio no caso do paciente não ter melho-
rado; mas se ele melhorou, mantenha o remédio
enquanto esta situação perdurar, apesar da mu-
dança dos sintomas. Muito freqüentemente, os pa-
cientes voltam a desenvolver sintomas que há mui-
to tempo haviam esquecido. O paciente já não lhes
prestava atenção, ou já não os sentia, por haver se
acostumado a eles, como ao tique-taque ou às ba-
daladas de um relógio pendurado na parede. Mui-
tos dos sintomas que aparecem e as menores mu-
danças que ocorrem, são antigos sintomas retor-
nando.(...) Provavelmente, este será o caso sempre
que o paciente estiver melhorando. Enquanto pu-
derem obter uma ação curativa, mesmo que os sin-
tomas mudem, desde que o paciente esteja melho-
rando, não interfiram.(...)" (Filosofia Homeopáti-
ca, p. 29613)
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DÉCIMA PRIMEIRA OBSERVAÇÃO: RETORNO
DE SINTOMAS ANTIGOS.

MeIh.

empo

Agr

Bom prognóstico

O retorno de sintomas antigos, há longo tempo
desaparecidos, ocorrendo depois da agravação, indi-
ca que estamos no caminho da cura: os sintomas pre-
sentes declinam, enquanto sintomas antigos conti-
nuam aparecendo. No passado, eles desapareceram,
porque outros mais novos surgiram.

"A dose do medicamento que está se mostrando útil
sem produzir novos sintomas incômodos deve ser
continuada, elevando-se gradualmente até que o
doente, experimentando uma melhora geral, comece
a sentir deforma moderada o retorno de um ou vá-
rios de seus antigos padecimentos originais. Isso in-
dica uma cura próxima (...), indica que, agora, o
princípio vital quase não tem mais necessidade de
ser afetado por uma doença semelhante, a fim de
perder a sensação da doença natural (...)." (Orga-
non, § 280, 6 ed.'°)

"Uma doença é curável na exata proporção que retor-
nam sintomas antigos que há longo tempo haviam de-
saparecido. Eles desapareceram, simplesmente, por-
que outros mais novos surgiram. E muito comum sin-
tomas antigos retornarem depois da agravação; ve-
mos, portanto, os sintomas desaparecerem na ordem
inversa do seu aparecimento. Os sintomas presentes
declinam, enquanto sintomas antigos continuam apa-
recendo.(...)" (Filosofia Homeopática, p. 28913)

Remédio de ação profunda

Mostrando que a cura está caminhando de den-
tro para fora, eliminando para a superfície aque-
les sintomas que estavam interiorizados, o retorno
de sintomas antigos indica que o medicamento
está agindo em profundidade, apoderando-se da
raiz do mal. Após ressurgirem, eles desaparecem
sem qualquer mudança de medicação; caso per-
sistam, devemos repetir a dose do remédio ante-
riormente utilizado.

"Pois, se os sintomas que ocorrem durante a ação
do remédio também ocorreram, se não nas últi-
mas poucas semanas, pelo menos esporadicamen-
te algumas semanas antes, ou alguns meses antes,
de maneira similar, então tais ocorrências são
meramente uma excitação homeopática via medi-
camento de algum sintoma não muito incomum a
esta doença, de alguma coisa que talvez antes te-
nha sido mais freqüentemente problemática e são
um sinal de que este medicamento age em profun-
didade, atingindo a própria essência da doença e
de que, no futuro, será conseqüentemente mais
eficiente. Por isso, o medicamento deve ter per-
missão para continuar e esgotar imperturbado
sua ação, sem a administração da menor substân-
cia medicinal possível entre as doses." (Doenças
Crônicas, p. 1559)

"( ... ) No relato diário escrito, durante o uso do
medicamento antipsórico, o paciente que mora
distante deveria sublinhar uma vez, para informa-
ção do médico, aqueles sintomas incidentes du-
rante o dia, os quais após um tempo considerável
ou longo ele agora voltou a sentir de novo pela
primeira vez; mas aqueles sintomas que ele nunca
teve antes e que pela primeira vez sentiu naquele
dia, deveriam ser sublinhados duas vezes. Os pri-
meiros sintomas indicam que o antipsórico apode-
rou-se da raiz do mal e muito fará para sua com-
pleta cura; os segundos, porém, se aparecerem
mais freqüentemente e mais fortemente consti-
tuem, para o médico, uma indicação de que o an-
tipsórico não foi escolhido muito homeopatica-
mente e deveria ser interrompido a tempo, sendo
substituído por um mais apropriado." (Filosofia
Homeopática, p. 17113)

"( ... ) Sintomas antigos freqüentemente retornam e
depois desaparecem sem qualquer mudança de
medicação, o que indica que se deve deixar o me-
dicamento agir sozinho. Se os antigos sintomas
que retornaram persistirem, então geralmente
será necessária uma repetição da dose." (Filoso-
fia Homeopática, p. 28913)

Leis de cura (HERING)

• Este retorno de sintomas antigos reitera as leis
de cura de HERING, nas quais os sintomas cami-
nham de cima para baixo, de dentro para fora, dos
órgãos mais importantes para os menos importan-
tes, na ordem inversa do seu aparecimento: os
transtornos mais antigos e os que foram mais
constantes e imutáveis, são os últimos a deixarem
livre o caminho.

"Os sintomas que foram acrescentados por último
a uma doença crônica que tenha sido deixada à
própria sorte (i.é., não agravada por um tratamen-
to médico errôneo), são sempre os primeiros a ce-
der num tratamento antipsórico; mas os transtor-
nos mais antigos e os que foram mais constantes e
imutáveis, entre os quais estão os transtornos lo-
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cais constantes, são os últimos a deixarem livre o
caminho; e isto só é concretizado quando todas as
desordens remanescentes houverem desaparecido e
a saúde, em todos os outros aspectos, tiver sido
quase que totalmente recuperada. Nas moléstias
gerais que aparecem em ataques repetidos, por
exemplo, os tipos periódicos de histeria e tipos di-
ferentes de epilepsia, etc., os ataques podem ser
rapidamente cessados por um antipsórico adequa-
do; mas, a fim de tornar confiável e duradoura
esta suspensão, a totalidade da Psora interiorizada
deve ser completamente curada.(...)" (Doenças
Crônicas, pp. 170, 1719)

"( ... ) É muito comum sintomas antigos retorna-
rem depois da agravação; vemos, portanto, os
sintomas desaparecerem na ordem inversa do seu
aparecimento. Os sintomas presentes declinam,
enquanto sintomas antigos continuam aparecen-
do. O próprio médico precisa compreender que o
paciente está percorrendo uma via que o levará a
curar-se e é bom que o diga ao paciente, pois isto
o encorajará, explicando-lhe que as doenças se
curam de cima para baixo, etc.(...)" (Filosofia
Homeopática, p. 28913)

DÉCIMA SEGUNDA OBSERVAÇÃO:
OS SINTOMAS TOMAM A DIREÇÃO ERRADA

MeIh

empo

Agr

Aprofundamento da doença ou supressão
(podendo ocorrer metástases mórbidas)

Doenças externas, superficiais, surgem com o
objetivo de acalmar o mal interno que, por sua
vez, ameaça destruir os órgãos vitais e arrebatar
a vida. Assim sendo, caso retiremos esta afecção
local substitutiva, sem nos ocuparmos de equili-
brar o princípio vital totalizante, despertaremos o
padecimento interno que se encontrava em esta-
do latente. Seguindo o caminho inverso ao da
cura, tentada sem sucesso pela vis medicatrix
natura?, iremos deslocar o desequilíbrio da peri-
feria para o centro.

"Quando a força vital humana está obstada por
uma doença crônica que não pode vencer por suas
próprias forças, direciona de maneira evidente
(instintivamente), a formação de uma afecção local
em alguma parte externa qualquer, unicamente
com o objetivo de acalmar o mal interno que, por
sua vez, ameaça destruir os órgãos vitais e arreba-
tar a vida, tornando e mantendo doente essa parte
externa do organismo, que não é indispensável
para a vida humana, e, por assim dizer, transporta
a doença interna para uma afecção local substitu-
tiva, como se a deslocasse do interior. Desse modo,
a presença da afecção local acalma por algum
tempo a doença interna, sem, contudo, poder curá-
la ou diminuí-la sensivelmente. Contudo, a afecção
local nada mais é do que uma parte da doença ge-
ral, mas que, parcialmente aumentada pela força
vital orgânica, foi transferida para um local (ex-
terno) menos perigoso do organismo, a fim de
amenizar o padecimento interno.(...)" (Organon, §
201, 5 e 6 ed.'°)

"Se o médico da escola que prevaleceu até agora
destruir topicamente o sintoma local, mediante
um meio externo, crendo, desse modo, curar toda
a doença, a natureza, então, o substitui, mediante
o despertar do padecimento interno e dos outros
sintomas já presentes em estado latente, junta-
mente com a afecção local, isto é, mediante agra-
vamento da doença interna. Nesse caso, costuma-
se dizer, erroneamente, que a afecção interna,
mediante os meios externos, foi recolhida para o
organismo ou para os nervos." (Organon, § 202,
5 e 6 2 ed.'°)

"São incontáveis as doenças, em parte agudas
mas principalmente crônicas, que decorrem de
uma destruição assim parcial do sintoma cutâneo
principal (erupção e comichão), a qual age substi-
tuindo e aliviando a Psora interna (cuja destrui-
ção erradamente chamada de: 'Orientar a sarna
para dentro do corpo'); são tão múltiplas quantas
são as peculiaridades das constituições corporais
e do mundo exterior que as modificam." (Doenças
Crônicas, p. 499)

"Por exemplo, o médico prescreve para um reuma-
tismo dos joelhos, dos pés ou das mãos, e o alívio do
reumatismo das extremidades é imediato, porém há
um violento acometimento interno que se localiza no
coração ou na medula espinhal. Logo, o médico se
dá conta de que houve um deslocamento da periferia
para o centro e o remédio precisa ser imediatamente
antidotado, porque senão se produzirão alterações
estruturais na nova localização.(...)" (Filosofia Ho-
meopática, pp. 289, 29013)

Sentido de cura (leis de HERING)

Contrariamente à supressão, devemos orientar a
força vital instintiva e irracional, com o medicamen-
to da individualidade totalizante, a fazer caminhar os
sintomas no sentido da cura, ou seja, do centro para a
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periferia e não, como vemos nesta observação, no ca-
minho inverso.

"(...) É bom quando as doenças vão do centro
para a periferia, abandonando os centros vitais,
para longe do coração, dos pulmões, do cérebro e
da medula, indo do interior para as extremidades.
E por esse motivo que a maioria dos pacientes
gotosos sente-se no seu melhor estado quando os
dedos das mãos e dos pés estão nas condições
mais precárias. E extremamente desconfortável
prescrever para um reumatismo e ver os sintomas
cardíacos piorarem, pois isto se acompanha de
tendência para um declínio gradual." (Filosofia
Homeopática, p. 29013)

Tratamento inadequado causando supressão

Quando prescrevemos um paliativo, ignoran-
do todos os demais sintomas que o paciente pos-
sa ter, ignorando a economia como um todo e o
estado geral do paciente, corremos o risco de in-
teriorizar a doença, causando sérios danos aquele
organismo.

"( ... ) De modo que também num tratamento alopáti-
co continuado, que não tem verdadeiro poder de cu-
rar em relação à doença, que não tem uma relação
patológica direta (homeopática) com as partes e
processos envolvidos na doença crônica, mas que
ataca internamente outras partes e órgãos delicados
do corpo, nestes casos a força vital transmuta dinâ-
mica e organicamente estes órgãos delicados, a fim
de proteger o todo contra uma destruição, i.é., ou os
torna inativos, paralisando, ou embrutece sua sensi-
bilidade, ou torna-os completamente calejados. Por
um lado, a fibra mais sensível fica anormalmente
grossa ou dura e as fibras mais vigorosas tornam-se
consumidas ou aniquiladas; deste modo, emergem
artificialmente organismos, malformações e. degene-
rações adventícias, as quais em exames post-mortem
são atribuídas com sagacidade à malignidade da
doença original. Um estado interno como este não é
infreqüente e, em muitos casos, é incurável. (Doen-
ças Crônicas, p. 1519)

"Com a grande escrupulosidade que deve ser de-
monstrada na restauração de uma vida humana
ameaçada pela doença, o homeopata deve, mais do
que em qualquer outra coisa, se quiser agir de
modo a ser digno de seu título, investigar primeira-
mente o estado total do paciente, a causa interna
até onde possa ser recordada e a causa da conti-
nuação do transtorno, seu modo de vida, a qualida-
de de sua mente, de seu espírito e de seu corpo,
juntamente com todos os seus sintomas e, depois,
deve cuidadosamente buscar no trabalho sobre
Doenças Crônicas, bem como no trabalho sobre
Matéria Médica Pura, o remédio que cubra em si-
milaridade, tanto quanto possível, todos os momen-
tos ou, pelo menos, os mais surpreendentes e pecu-
liares, por meio de seus próprios sintomas peculia-
res ( ... ). Este desgraçado amor à comodidade (em

presença daquilo que exige o cuidado mais cons-
ciencioso) induz freqüentemente estes falsos ho-
meopatas a darem seus remédios baseados apenas
nas afirmações (muitas vezes problemáticas) de
seu uso (ab uso in morbis), as quais são enumera-
das nas introduções aos medicamentos, método este
que é completamente falho e que recende forte-
mente à alopatia, uma vez que estas afirmações só
dão em geral poucos sintomas. Estas deveriam ser-
vir somente como confirmação de uma escolha rea-
lizada de acordo com as ações puras dos medica-
mentos, mas nunca para determinar a seleção de
um remédio que só pode curar quando usado se-
gundo a exata similitude de seus sintomas homeo-
páticos. Somos forçados a dizer, mas existem inclu-
sive autores que aconselham que se siga este cami-
nho empírico de erros!" (grifo nosso) (Doenças
Crônicas, p. 1579)

"Há um grande perigo em se selecionar um remé-
dio baseado unicamente nos sintomas externos, isto
é, em se selecionar um remédio que só tenha cor-
respondência com a pele, ignorando todos os de-
mais sintomas que o paciente possa ter, ignorando
a economia como um todo e o estado geral do pa-
ciente; porque é verdade que aquele remédio que só
tem relação com a pele, pode conduzir para o inte-
rior a doença da pele, fazendo-a desaparecer, em-
bora o próprio paciente não esteja curado. Tal pa-
ciente continuará doente até que aquela erupção
retorne ou se localize em outro lugar." (Filosofia
Homeopática, p. 29013)

CONCLUSÕES

Como pudemos observar, este fenômeno peculiar
chamado agravação homeopática merece grande im-
portância, sendo considerado como vilão para uns e
salutar para outros, mas, sem dúvida, é um referen-
cial de extrema utilidade para a avaliação do trata-
mento homeopático.

Deste trabalho, podemos destacar, a necessidade
de separação entre as diferentes formas de agravação
homeopática, a fim de minimizarmos as confusões
doutrinárias existentes.

Para HAHNEMANN, a agravação homeopática
restringia-se à exacerbação dos sintomas do pa-
ciente após a administração de um medicamento
homeopático escolhido segundo o princípio da si-
militude. Neste processo de agravação propria-
mente dita, a ação primária do medicamento, um
pouco mais forte do que a enfermidade natural,
seria a responsável pela exacerbação dos sintomas
originais, incrementando a perturbação de origem.
Relacionada ao medicamento, praticamente ne-
nhuma relação teria com a ação secundária ou
reação da força vital.

Por isto, seria dependente da dose adminis-
trada, variando em intensidade, duração e fre-
qüência conforme a quantidade medicamentosa
ingerida e com o tipo de enfermidade (aguda ou
crônica). Se o medicamento for escolhido se-
gundo o princípio da semelhança e administra-
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do numa dose que satisfaça a condição básica
de ser um pouco mais forte do que a enfermida-
de natural, sempre teremos a chamada agrava-
ção primária.

Para KENT, existiriam dois tipos de agravação
homeopática, dando maior ênfase à agravação
distinta da relatada por HAHNEMANN. Seria esta,
uma reação da força vital ao desequilíbrio instau-
rado na economia, em doenças que acarretassem
alterações teciduais, denominando estes pacientes
como lesionais.

Na tentativa de retornar à ordem perdida, a força
vital deveria reestruturar tecidos e órgãos lesados,
dentro de suas limitações, utilizando-se dos emunc-
tórios para eliminar os produtos deste processo e
ocasionando sofrimentos (agravações) inerentes a
esta regeneração orgânica.

A energia vital, devido à sutilidade que lhe é
própria, volta ao seu estado original mais rapida-
mente do que a massa bruta (E=m.c 2), demorando
um tempo maior para que o equilíbrio orgânico se
instale. Deste acompanhamento da matéria ao
novo equilíbrio imposto pela força vital, surgi-
riam as agravações, como fruto de alterações es-
truturais da mesma.

Além desta agravação secundária, KENT aceita-
va também a agravação dos sintomas propriamente
dita, causando algumas confusões por não separá-
lãs claramente.

Quanto aos prognósticos homeopáticos, assunto
que causa grandes confusões ao estudioso da Doutri-
na, temos neles um parâmetro de avaliação da evolu-
ção de nossos pacientes, sendo necessário que os
busquemos em nossos tratamentos. Conforme o rela-
tado anteriormente, KENT traçou prognósticos seme-
lhantes aos ensinados por HAHNEMANN em suas
obras, inexistindo pensamentos fragmentados sobre o
assunto, fato este que, por si só, reforça a veracidade
de suas conclusões.

Na tentativa de buscarmos um denominador co-
mum entre estes célebres autores e verdadeiros
mestres do conhecimento homeopático, discorre-
mos detalhadamente sobre as observações prog-
nósticas, certos de que apenas a concordância clí-
nica da individualidade poderá corroborar as dis-
cussões teóricas.

Traçamos gráficos explicativos que se aproxi-
massem deste consenso fundamental, na tentati-
va de sintetizar e facilitar a compreensão das ob-
servações prognosticas, como outros autores o
fizeram.

Ativemo-nos a HAHNEMANN e a KENT, devido
aos demais autores poucas novidades acrescenta-
rem aos assuntos ora abordados, que tornariam,
com suas citações repetitivas, este trabalho por de-
mais extenso.

Certos de estarmos contribuindo para uma me-
lhor compreensão de temas tão importantes da Dou-
trina Homeopática, não alimentamos qualquer pre-
tensão de esgotar o assunto, em vista de, como dis-
semos anteriormente, somente o esforço conjunto de
observação clínica dos homeopatas em torno destes
preceitos poderá dirimir dúvidas observáveis na prá-
tica clínica diária.
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RESUMO

Baseando-se principalmente nas obras de Hahnemann e Kent, o au-
tor faz um estudo crítico a respeito das agravações homeopáticas e dos
prognósticos clínico-dinâmicos.

Em relação à agravação homeopática, discorre sobre seu significado,
a forma de utilizá-la e as diferenças conceituais existentes entre os dois
autores citados, mostrando que a agravação homeopática é um referen-
cial de extrema utilidade para a avaliação do tratamento homeopático.

Os prognósticos homeopáticos são considerados um parâmetro de
avaliação da evolução dos pacientes e são descritos e explicados detalha-
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damente, mostrando as semelhanças e diferenças entre os ensinamentos
de Hahnemann e Kent.

ABSTRACT

Based mainly on the works of Hahnemann and Kent, the author pre-
sents a critical study about the homeopathic aggravations and the clinical
dynamic prognosis.

He exposes the meaning of homeopathic aggravation, the way of its
utilization and the conceptual differences between those above mentio-
ned authors, showing that the homeopathic aggravation is an useful refe-
rence for homeopathic treatment evaluation.

The homeopathic prognosis are considered a parameter of evaluation
of the patients and are described and explained in detail, showing the si-
milarities and differences between Hahnemann's and Kent's teachings.
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INTRODUÇÃO
A Homeopatia está fundamentada em quatro pilares,

que a sustentam como técnica terapêutica: princípio da si-
militude, experimentação no homem são, medicamento dinami-
zado (doses infinitesimais) e medicamento único.

Apesar do princípio da similitude e da experimen-
tação no homem sadio serem as prerrogativas essenci-
ais para que se pratique a terapêutica homeopática,
grande importância é dispensada à utilização das do-
ses mínimas (substâncias em altíssimas diluições),
quando se questiona cientificamente a Homeopatia.
Lembremos que o próprio I-IAHNEMANN trabalhou
com doses ponderais na experimentação humana e na
prática terapêutica segundo a lei dos semelhantes.

Ao invés de nos limitarmos a comprovar cientificamen-
te a atuação das altas diluições no organismo vivo, que
por si só não confirmaria a terapêutica homeopática, de-
veríamos focalizar nossas pesquisas no princípio da simi-
litude, a fim de aproximar o modelo homeopático à raci-
onalidade científica moderna.

Assim sendo, buscamos evidenciar a atuação do prin-
cípio da semelhança na aplicação clínica dos fármacos
modernos, seguindo o modelo de estudo das drogas
proposto por HAHNEMANN. Observando que, conse-
qüentemente ao efeito primário das drogas sobre , a eco-
nomia humana, ocorria um reação do organismo (efeito
secundário) no sentido de neutralizar a perturbação ini-
cial (manutenção da homeostase), HAII-INEMANN pro-
pôs um método terapêutico que se utilizasse desta rea-
ção vital e instintiva: toda droga que causa uma pertur-
bação no organismo sadio (doença artificial) é capaz de
curar este mesmo distúrbio no organismo doente (simi-
lia similibus curantur), pois desperta uma reação orgâni-
ca contrária ao sintoma inicialmente provocado, anulan-
do com isto o sintoma semelhante da doença natural.

Na Farmacologia Clássica, esta reação secundária do
organismo no sentido de anular o efeito primário dro-
gal é denominada por efeito rebote, sendo descrito na
utilização de uma infinidade de-fármacos modernos
das mais diversas classes.

A utilização deste efeito rebote na terapêutica clínica
é sugerida em alguns trabalhos científicos modernos e
propomos, dando continuidade a este trabalho inicial,
a elaboração de ensaios clínicos com diversas drogas
atuais, para comprovar, inconteste, auniversalidade do
princípio terapêutico pela similitude.

MATERIAL
Para o conhecimento dos efeitos das drogas moder-

nas no organismo humano, utilizamo-nos do The Uni-
ted States Pharmacopeia Dispensinginformation - US-
PDI (1) edo American Hospital Formulary Service -
A1-IFS (2) como obras de referência. Complementando
este estudo, realizamos uma pesquisa nos principais
periódicos médicos, abrangendo os últimos quinze anos
(1982-1997), buscando trabalhos científicos que compro-
vassem os dados anteriormente coletados.
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MÉTODO
Na obra que inaugura a Homeopatia (Ensaio sobre

um novo princípio para se averiguar o poder curativo
das drogas, 1796), I-IAFINEMANN discorre sobre as
propriedades farmacológicas de um grande número de
medicamentos utilizados na sua época, que tinham um
poder secundário curativo decorrente de um efeito pri-
mário semelhante. Neste ensaio, as drogas são analisa-
das segundo o efeito primário de causar alterações or-
gânicas e o efeito secundário do organismo para tentar
anular estes distúrbios medicamentosos, sendo este o
responsável pela reação vital curativa do tratamento
homeopático.

Nos parágrafos 56 a 67 do Organon (3), HAHNE-
MANN discorre sobre o método enantiopático detra-
taménto, citando inúmeras drogas de sua época que
eram utilizadas segundo seu efeito primário paliati-
vo ao sintoma perturbador, demonstrando que "após
esse ligeiro alívio antipático (de curta duração) se
guir-se-á, sempre e sem exceção, uma agravação" do
sintoma paliado.

Cita inúmeros tratamentos antipáticos de sua épo-
ca, realizados com o intuito de anular rapidamente os
sintomas incômodos da doença, por medicamentos que
apresentam a capacidade de produzir, em seu efeito
primário direto, "o contrário do sintoma mórbido que
se pretende atenuar".

Dizendo que com este tipo de terapêutica trata-se
"de um único sintoma de maneira unilateral, portan-
to,. de uma e pequena parte do todo, da qual não se
pode, evidentemente, esperar o alívio de toda a doen-
ça", acrescenta o fato de que após uma melhora inicial
do sintoma, observa-se, freqüentemente, uma agrava-
ção da doença original. Esta agravação posterior da
doença é  que comumente chamamos de "efeito rebo-
te das drogas" ou "reação paradoxal do organismo",
segundo a Farmacologia Clássica.

Por inúmeras observações de sua experiência clí-
nica, HAHNEMANN exemplifica a "agravação" ou
"estado contrário" ou "recaída do sintoma inicial-
mente melhorado".

"Jamais, no mundo, os sintomas importantes de uma
doença persistente foram tratados com tais paliativos
de ação oposta, sem que, ao fim de poucas horas, o es-
tado contrário, a recaída, e mesmo uma evidente agra-
vação do mal ocorressem. Para uma tendência persis-
tente à sonolência diurna, prescrevia-se café, cujo efei-
to primário é a excitação; quando, porém, seu efeito
terminava, a sonolência diurna aun entava. Para o fre-
qüente despertar noturno, dava-se ópio - sem levar em
conta os demais sintomas da doença - que, em virtude
de sua ação primária, produzia uni sono anestsiante e
entorpecedor; porém, nas noites subseqüentes, a insô-
rua se tornava ainda mais forte Sem considerar os ou-
tros, sinais mórbidos, prescrevia-se justamente o ópio,
cujo efeito primário é a prisão de ventre, mas que, após

breve melhora da diarréia, só servia para torná-la ain-
da mais grave. As dores violentas e freqüentes de toda
espécie que podiam ser suprimidas apenas por pouco
tempo com o ópio entorpecedor, voltavam, então, agra-
vadas, muitas vezes de modo insuportável ou sobrevi-
nha outra afecção bem mais séria. Contra a antiga tos-
se noturna, o médico comum não conhece nada me-
lhor do que o ópio, cujo efeito primário é suprimir toda
irritação, que talvez ceda na primeira noite, mas que só
se agrava mais nas noites subseqüentes, sobrevindo
febre e suores noturnos, no caso de insistir-se em su-
prirní-la mediante doses cada vez maiores deste palia-
tivo. Procurou-se vencer a debilidade da bexiga com
sua conseqüente retenção de urina com a tintura de
cantárida, que irrita as vias urinárias pela sua ação an-
tipática contrária, pela qual se efetuou, certamente, a
princípio, a eliminação da urina; a seguir, porém, a be-
xiga se tornou mais insensível e menos contrátil, pres-
tes a ficar paralisada. Com grandes doses de medica-
mentos purgativos e sais laxativos, que estimulam os
intestinos a constantes evacuações, tentou-se curar uma
tendência crônica à constipação, mas seus efeitos se-
cundários tornaram os intestinos ainda mais constipa-
dos. O médico comum pretende suprimir a debilidade
crônica ministrando vinho, que, no entanto, somente
possui ação estimulante em seu efeito primário, cain-
do, então, muito mais as forças do paciente duranté
sua ação secundária. Através de substâncias amargas e
condimentos quentes, ele pretende fortalecer e aque-
cer o estômago cronicamente fraco e frio, mas a ação
secundária destes paliativos, estimulantes apenas em
seu efeito primário, serve somente para tornar o estô-
mago ainda mais inativo. A prolongada deficiência de
calor vital e a sensação de frio deveriam ceder à pres-
crição de banhos mornos, mas os pacientes, a seguir, se
tornam mais fracos e sentem mais frio. Partes do corpo
muito queimadas, na verdade, encontram alivio ime-
diato com aplicação de água fria; porém, a dor da quei-
madura aumenta inacreditavelmente a seguir e a infla-
mação atinge um grau ainda mais elevado. Mediante
medicamentos provocadores de espirros e que causam
a secreção das mucosas, pretende-se curar a coriza crô-
nica acompanhada de entupimento das fossas nasais,
não reparando, porém, que mediante tais medicamên-
tos antagônicos ela continua se agravando (no efeito
secundário) e o nariz fica mais obstruído. Por meio das
forças elétricas e do galvanismo, grandes estimulantes
da atividade muscular em sua ação primária, membros
cronicamente fracos e quase paralisados foram rapida-
mênte ativados; a conseqüência, porém (a ação secun-
dária), foi o completo amortecimento de toda a excita-
bilidade muscular e total paralisia. Com sangrias, pre-
tendeu-se remover o afluxo congestivo de sangue à
cabeça e outras partes do corpo, como por exemplo
durante as palpitações, mas sempre se seguiam con-
gestões ainda mais graves nestes órgãos, palpitações
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mais fortes e mais freqüentes, etc. Para tratar o torpor
paralisante físico e mental, a par da perda de consciên-
cia que predominam em muitos tipos de tifo, a arte
medicamentosa comum não conhece nada melhor do
que grandes doses de valeriana, por ser ela um dos
medicamentos mais poderosos como reanimador e es-
timulante da faculdade motora; sua ignorância, contu-
do, impede de saber que esta é apenas uma ação pri-
mária e que o organismo, após a mesma, na ação se-
cundária (antagônica), certamente cai em torpor e imo-
bilidade ainda maiores, isto é, paralisação física e men-
tal (mesmo morte); eles nãó enxergaram que foram jus-
tamente os doentes aos quais foi dada alta quantidade
de valeriana, cuja ação é antipática, aqueles que mais
seguramente vierama morrer. O médico da antiga es-
cola se vangloria de poder reduzir por diversas horas a
velocidade do pulso fraco e acelerado, em pacientes
caquéticos, já com a primeira dose de Digitalis purpu-
rea, redutora da pulsação no seu efeito primário; con-
tudo, sua velocidade logo retoma duplicada; então,
repetidas e mais fortes, as doses fazem cada vez menos
efeito, terminando por não mais poder diminuir a ve-
locidade do pulso, que várias vezes se toma impossí-
vel de calcular na ação secundária. O sono, apetite e
força diminuem, e a morte breve é inevitável, quando
não sobrevém a loucura. Em uma palavra, a falsa teo-
ria não se convence, mas a experiência nos ensina, de
maneira assustadora, quantas vezes se agrava uma
doença ou se produz algo ainda pior pela ação secun-
dária de tais medicamentos antagônicos (antipáticos)".
(Organon, § 59)

Embasado nestas observações clínicas do procedi-
mento terapêutico paliativo, fundamenta o "mecanis-
mo de ação das drogas" nos parágrafos 63 a 65 do Or-
ganon, através da ação primária e da ação secundária
ou reação vital.

"Toda força que atua sobre a vida, todo medicamen-
to afeta, em maior ou menor escala, a força vital, cau-
sando certa alteração no estado de saúde do Homem
por um período de tempo maior ou menor. A isto se
chama ação primária. Embora produto da força vital e

do poder medicamentoso, faz parte, principalmente,
deste último. A esta ação, nossa força vital se esforça
para opor sua própria energia. Tal ação oposta faz par-
te de nossa força de conservação, constituindo uma ati-
vidade automática da mesma, chamada ação secundá-
ria ou reação." (Organon, 63)

"Durante a ação primária dos agentes mórbidos ar-
tificiais (medicamentos) sobre nosso organismo sadio,
nossa força vital (como se conclui dos exemplos seguin-
tes), parece conduzir-se de maneira meramente susce-
tível (receptiva, por assim dizer, passiva) e então, como
que obrigada, parece permitir às sensações do poder
artificial exterior que atue sobre ela e que modifique
seu estado de saúde; mas, então, é como se recobrasse
o ânimo e ante este efeito (ação primária) recebido: a)
parece produzir um estado exatamente oposto (ação
secundária, reação), no caso de tal estado existir, no
mesmo grau em que o efeito (ação primária) do agente
morbífico artificial ou potência medicamentosa atuou
sobre ela e proporcional à sua energia - ou, b) se não
houver na natureza um estado que seja exatamente o
oposto da ação primária, ela parece esforçar-se em fa-
zer valer seu poder superior, extinguindo a alteração
nela causada pelo agente exterior (através do medica-
mento), restabelecendo seu estado normal (ação secun-
dária, ação curativa)." (Organon, § 64)

Reproduzindo este estudo drogal para os dias de
hoje, analisamos fármaco por fármaco quanto aos seus
efeitos primários e secundários no organismo huma-
no, realizando um estudo minucioso e manual das dro-
gas quanto às indicações, mecanismo de ação, duração
de ação, efeitos adversos e informações sobre doses
utilizadas no 1JSPDI e no A1-IFS. Após identificarmos
o efeito secundário (efeito rebote) numa série de subs-
tâncias descritas nos compêndios farmacológicos, fun-
damentamos estes relatos através de um grande nú-
mero de trabalhos científicos sobre o assunto.

Esta pesquisa complementar foi realizada através do
banco de dados Medline, no período de 1983 a 1998,
utilizando as palavras-chave feedback, self recovery, pa-
radoxal reaction e rebound effect.

Buscamos também dados relativos a tratamentos que
se utilizaram do efeito rebote como resposta curativa,
empregando drogas modernas.

RESULTADOS
Para a Homeopatia, a verdadeira terapêutica deve

basear-se na administração de um estímulo medica-
mentoso (doença artificial) semelhante à doença natu-
ral que se deseja combater, promovendo com isto uma
reação do organismo em direção ao equilíbrio do meio
interno (homeostase). Nisto fundamenta-se o princípio
da similitude.

Teoricamente, toda droga deveria ser capaz de pro-
duzir no indivíduo sadio os mesmos sintomas que pu-
desse curar no indivíduo doente, sendo estes sintomas
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considerados como efeito primário da substância me-
dicinal. O processo em direção à cura dos sintomas ocor-
re através do efeito secundário do organismo (reação
homeostásica), que ao neutralizar o efeito primário dro-
gal, com sintomas semelhantes aos da enfemidade na-
tural, restabelece a saúde orgânica.

Neste trabalho, procuramos demonstrar que a ação
secundária (reação vital) do organismo é observada
num grande número de fármacos modernos, após a
descontinuidade do tratamento enantiopático ou pa-
liativo, confirmando as inúmeras observações de
HAHNEMANN.

Seguindo o raciocínio do fundador da Homeopatia,
quando critica o método terapêutico de sua época (con-
traria contrariis curuntur) nos parágrafos 52 a 67 do Or-
ganon, constatamos que após a suspensão das drogas
enantiopáticas atuais, utilizadas para eliminar deter-
minados sintomas segundo o princípio dos contrários,
estes mesmos sintomas que foram suprimidos inicial-
mente retornam em intensidade maior do que a inicial,
comprovando a reação secundária do organismo em
direção à manutenção do meio interno.

Dentro da Farmacologia Clássica, este efeito secun-
dário ou reação vital homeopática é definido como efei-
to rebote ou reação paradoxal do organismo, retornan-
do sempre em intensidade maior do que o distúrbio
inicial que se desejou combater, contrariando qualquer
comparação a uma evolução natural da doença após a
suspensão do fármaco.

Enfatizando estar no "emprego homeopático dos
medicameútos o verdadeiro e sólido método de cura",
I-IAI-INEMIANN ressalta no parágrafo 61 do Organon
a importância da observação e da reflexão nos "resul-
tados do emprego de medicamentos antagônicos",
para que possamos comprovar o princípio da similitu-
de. Seguindo esta proposta, estudamos os resultados
do emprego de medicamentos antagônicos segundo a
Farmacologia moderna, no intuito de fundamentar a
universalidade do princípio da similitude.

A seguir, listaremos algumas drogas que evidenci-
am o efeito secundário do organismo (efeito rebote),
referendando o estudo completo de centenas de fár-
macos à obra Semelhante Cura Semelhante - O princí-
pio de cura homeopático fundamentado pela raciona-
lidade médica e científica. (4)

1) Constatação do efeito secundário ou
reação vital do organismo (efeito rebote)

1) Drogas antiarrítmicas
Bloqueadores beta-adrenérgicos
Indicações terapêuticas: Arritmias ventriculares.
Efeito rebote: Batimentos cardíacos rápidos ou irre-

gulares. A suspensão brusca de um beta-bloqueador
pode causar taquicardia ventricular. (USPDI, p. 579)

Outras referências: (5), (6), (7), (8), (9), (10).

2) Drogas antianginosas
Nitratos -Nitroglicerina
Indicações terapêuticas: Angina de peito clássica.
Efeito rebote: Pacientes que utilizam a Nitroglicerina

por longo tempo, reportam ataques de angina mais fre-
qüentes do que os usuais, após a suspensão da droga.
(AHFS, p. 959)

Outras referências: (11), (12), (13), (14), (15), (16), (17), (18).

3) Drogas antihipertensivas
Agonistas alfa2-adrenérgicos centrais
Indicações terapêuticas: Hipertensão arterial.
Efeito rebote: Hipertensão arterial (com-a Clonidina

a hipertensão rebote costuma ocorrer após a suspen-
são brusca da medicação, sendo sintomática em 5 a 20%
dos pacientes). Hipératividade simpática, com hiper-
tensão rebote, pode ocorrer no período de 2 a 7 dias
após a suspensão abrupta da Guanfacina, com risco
maior na vigência do uso de doses maiores que 4 mg
por dia (USPDI, pp. 885, 1567, 1576). A suspensão brus-
cada Clonidina oral resulta num rápido (8-24 horas após)
incremento das pressões arteriais sistólica e diastólica,
não estando bem determinado o seu mecanismo. Com
o uso da Clonidina transdérmica surgiu uma severa hi-
pertensão de rebote 36-72 horas após a suspensão do
tratamento. Quando se suspende o tratamento no pré-
operatório, a hipertensão de rebote ocorre durante ou
após a cirurgia. Com o Guanabenzo, em 33% dos paci-
entes ocorre um rápido e importante acréscimo nas
pressões sistólica e diastólica após a suspensão da me-
dicação, permanecendo por muitos dias (AHFS, pp. 912,
913, 921, 940).

Outras referências: (19), (20), (21), (22), (23), (24), (25), (26).

4) Drogas para hipertensão intracraniana
Manitol (diurético osmótico)
Indicações terapêuticas: Alívio sintomático do ede-

ma; tratamento da hipertensão intracraniana (edema
cerebral).

Efeito rebote: Retenção urinária, congestão pulmo-
nar, edema de membros inferiores (USPDI, p. 1957;
AHFS, p. 1477). Um aumento rebote na pressão intra-
craniana pode ocorrer, aproximadamente, 12 horas após
a diurese osmótica ser utilizada para reduzir o edema
cerebral e a pressão intracraniana (AHFS, p. 1476).

Outras referências: (27), (28), (29), (30).

5) Drogas antihipotensivas
Dextran
Indicações terapêuticas: Tratamento do shock hipovo-

lêmico.
Efeito rebote: Devido à possibilidade de ocorrer im-

portante reação secundária logo após a administração da
droga, os pacientes devem ser observados atentamente
durante os primeiros cinco minutos, com o intuito de se
detectar severa hipotensão de rebote (Af-IFS, p. 1420).
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Dopamina (estimulante cardíaco, vaso presso
Indicações terapêuticas: Hipotensão aguda.
Efeito rebote: Hipotensão arterial (em casos severos

devemos administrar drogas com propriedades vaso-
constritoras semelhantes à norepinefrina) (USPDI, 1994,
p. 1234; AHFS, p. 620).

6) Drogas antihipercolesterolêmicas
Clo7ibrato
Indicações terapêuticas: Tratamento da hiperlipo-

proteinemia.
Efeito rebote: Incremento substancial na concentra-

ção de triglicérides (LDL). (AHFS, p. 889)
Outra referência: (31).

Inibidores da HMG-CoA redutase
Indicações terapêuticas: Tratamento da hiperlipo-

proteinemia.
Efeito rebote: Incremento substancial na concentra-

ção de triglicérides (LDL) (AHFS, p. 903).
Outra referência: (32).

7) Drogas ansiolíticas
Benzodiazepinas
Indicações terapêuticas: Ansiedade (Agorafobia,

Síndrome do Pânico, etc.).
Efeito rebote: Excitação, nervosismo ou irritabilida-

de não habituais ocorrem como reação paradoxal (sur-
gem, normalmente, em 2 ou 3 dias com benzodiazepi-
nas de meia-vida intermediária ou curta, e entre 10 ou
20 dias com benzodiazepínas de meia-vida longa, após
a interrupção brusca de doses terapêuticas administra-
das de forma contínuadurante vários meses) (USPDI,
pp. 542, 814). Nervosismo, agitação e irritabilidade cos-
tumam ocorrer no início do tratamento e com a sus-
pensão brusca da medicação (AHFS, p. 1129).

Outras referências: (33), (34), (35), (36), (37), (38), (39),
(40), (41), (42), (43), (44).

8) Drogas estimulantes do SNC
Anfetaminas
Indicações terapêuticas: Síndrome do déficit de aten-

ção, narcolepsia, supressão do apetite.
Efeito rebote: Depois dos efeitos estimulantes (au-

mento da atividade motora e do estado de alerta, dimi-
nuição da sonolência e da sensação de fadiga), pode
ocorrer cansaço ou debilidade não habituais, sonolên-
cia, tremor, depressão mental (USPDI, p. 93; AHFS, pp.
1219, 1227).

Outras referências: (45), (46), (47), (48), (49).

9) Drogas_antidepressivas
epressívos

Indicações terapêuticas: Depressão mental, mania,
pânico.

Efeito rebote: Ansiedade, sonolência, cansaço ou de-
bilidade severa não habituais (USPDI, p. 268). Exacer-

bação da depressão, hipomania, pânico ou ansiedade
(AHFS, p. 1157).

Outras referências: (50), (51), (52), (53), (54), (55).

10) Drogas anticonvulsivantes
Anticonvulsivantes do grupo hidantoina
Indicações terapêuticas: Crises convulsivas, coreo-

atetose paroxística, transtornos de conduta (excitação,
ansiedade, irritabilidade e insônia).

Efeito rebote: Aumento na freqüência das crises con-
vulsivas. Inquietude ou agitação; movimentos incon-
trolados espasmódicos ou de torsão das mãos, braços e
pernas; movimentos incontrolados dos lábios, língua
ou bochechas (movimentos coreoatetóides transitórios
não relacionados com intoxicação por Hidantoína; o eféi-
to dura, geralmente, entre 24 a 48 horas após suspen-
der a Fenitoina e pode cessar espontaneamente). Mu-
danças no comportamento ou no estado mental; exci-
tação, nervosismo ou irritabilidade não habituais. (US-
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MI, p. 249)
Outras referências: (56), (57).

Barbitúricos
Indicações terapêuticas: Crises convulsivas.
Efeito rebote: Crises convulsivas (podem ocorrer 16

horas após a interrupção do tratamento e durar até 5
dias, diminuindo, gradualmente, no período de 15 dias)
(USPDI, p. 511; AHFS, p. 1125).

11) Drogas antipsicóticas
Fenotiazinas
Indicações terapêuticas: Tratamento dos distúrbios

psicóticos (esquizofrenia).
Efeito rebote: Exacerbação dos sintomas psicóticos e

catatônicos, que deveriam diminuir, logo após a descon-
tinuidade do tratamento (USPDI, p. 2362; AHFS, p. 1185).

Outras referências: (58), (59), (60).

Halo peridol
Indicações terapêuticas: Tratamento dos distúrbios

psicóticos (esquizofrenia).
Efeito rebote: Exacerbação dos sintomas psicóticos

(incluindo alucinações e catatonia) que deveriam di-
minuir, logo após a descontinuidade do tratamento
(USPDI, 1593; AHFS, p. 1205).

Outras referências: (61), (62).

12) Drogas antidiscinéticas
Antidiscinéticos
Indicações terapêuticas: Doença de Parkinson; rea-

ções extrapiramidas induzidas por drogas.
Efeito rebote: Piora dos sintomas extrapiramidais

com a suspensão brusca dos antidiscinéticos (ansieda-
de; dificuldade para falar ou engolir; perda do controle
do equilíbrio; cara de máscara ou fades miopática; es-
pasmos musculares na cara, no pescoço e nas costas;
inquietude ou desejo de permanecer em movimento;
marcha arrastando os pés; rigidez de braços e pernas;
tremor ou agitação de mãos e dedos; movimentos de
torção do corpo) (USPDI, p. 95; AHFS, p. 580).

Outras referências: (63), (64), (65).

13) Drogas relaxantes musculares
Relaxantes da musculatura esquelética
Indicações terapêuticas: Tratamento da espasticida-

de do músculo esquelético.
Efeito rebote: Com a suspensão abrupta do Ba-

clofeno, observa-se rigidez muscular inexplicável
(aumento da espasticidadç) ou excitação não habi-
tuais. (USPDI, p. 509E Exacerbação aguda da espas-
ticidade ocorre freqüentemente com a suspensão
brusca da medicação (AHFS, p 690).

Relaxantes da musculatura lisa
Indicações terapêuticas: Tratamento da espasticida-

de do músculo liso.

Efeito rebote: Espasticidade rebote.
Referências: (66), (67), (68), (69), (70), (71).

14) Drogas analgésicas
Analgésicos opiáceos
Indicações terapêuticas: Tratamento da dor; coad-

juvante da anestesia.
Efeito rebote: Dores generalizadas. Com o excesso de

dose, juntamente com a diminuição da dor, observamos
sonolência severa, perda da consciência, pele fria, hipo-
tensão arterial, pupilas puntiformes, batimentos cardía-
cos lentos e respiração lenta ou dificultosa; ao suspen-
dermos ou antidotarmos a medicação com Naloxona,
observamos uma reação paradoxal rápida (24 a 72 ho-
ras) e prolongada (5-14 dias) composta por aumento da
dor, insônia, nervosismo ou inquietude severos, febre,
hipertensão arterial, pupilas inusualmente grandes, ta-
quicardia e hiperpnéia (USPDI, p. 2216; AHFS, p. 1069).
Após a descontinuação da Fentanila, utilizada como anal-
gésico, observam-se dores generalizadas pelo corpo
(USPDI, p. 1452)

Outras referências: (72), (73), (74), (75).

Ergotamina (Ergot)/ Dihidroergotamina
(derivados do Ergot)

Indicações terapêuticas: Tratamento da dor de ca-
beça de origem vascular (enxaqueca).

Efeito rebote: Segundo a National Headache Foun-
dation (76), o uso constante de medicamentos que
contenham tartarato de ergotamina faz com que as crises
de enxaqueca tornem-se mais freqüentes, devido ao
efeito rebote. A tolerância à droga depende da
idiossincrasia individual. Com a descontinuidade do
tratamento com ergotamina, pode surgir dor de cabeça
rebote, que é um pouco diferente da cefaléia original
(AHFS, P. 662). Dor de cabeça, náuseas e vômitos
podem ocorrer com doses usuais (severa dor de cabeça
"rebote" surge com a descontinuidade do uso crônico
de derivados do Ergot, sendo muito severa nas
primeiras 24-48 horas e permanecendo até 72 horas
após a última dose) (USPDI, p. 2968; AHFS, p. 658).

Outra referência: (77).
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15) Drogas antiinflamatórias
Corticosteróides
Indicações terapêuticas: Tratamento dos processos

inflamatórios.
Efeito rebote: Inflamação rebote após a suspensão

do tratamento.
Referências: (78), (79).

Salicilatos
Indicações terapêuticas: Tratamento da inflamação

(febre).
Efeito rebote: Febre inexplicável, podendo ser mui-

to elevada ( USPDI, p. 2589). Hipertermia, algumas ve-
zes com temperatura retal atingindo 40,5 à 42,2°C
(AHFS, p. 992). Aumento rebote da inflamação, após a
suspensão da droga.

Outras referências: (80), (81).

16) Drogas anticoagulantes
Heparina
Indicações terapêuticas: Tratamento e profilaxia da

trombose e do tromboembolismo.
Efeito rebote: Com o uso continuado, podem ocorrer

complicações trombóticas, decorrentes do desenvolvi-
mento de anticorpos antiplaquetários dependentes de
Heparina, que dá lugar a um grande aumento da agrega-
ção plaquetária, causando infarto de órgãos. Estes no-
vos trombos são compostos, fundamentalmente, por fi-
brina e plaquetas. Esta forma severa de trombocitopenia
independe da origem, da dose ou da via de administra-
ção da Heparina (USPDI, p. 1597) Tromboses localizadas
ou disseminadas: a formação de novos trombos relacio-
na-se à indução de trombocitopenia pela Heparina, con-
seqüente à reação paradoxal decorrente da agregação
plaquetária irreversível (white clot syndrome) induzida
pela mesma (AHFS, p. 728).

Outra referência: (82).

Protamina (anti-heparínico)
Indicações terapêuticas: Tratamento da toxicidade

(overdose) por Heparina.
Efeito rebote: Hemorragias (rebote da atividade he-
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parínica) (USPDI, p. 2504). Rebote heparínico com anti-
coagulação e hemorragias tem sido relatados, ocasional-
mente, várias horas (8 a 9 hs) após a correta neutraliza-
ção da Heparina pelo Sulfato de Protamina (AHFS, p. 732).

Outras referências: (83), (84).

17) Drogas antihistamínicas
Antihistamínicos
Indicações terapêuticas: Neutralizam as respos-

tas mediadas pela histamina em rinites, conjuntivi-
tes, pruridos, urticária, angioedema, vertigem, se-
dação, insônia, anorexia, etc.

Efeito rebote: Surgem sintomas de rebote, que
são ações da histamina, como sufocamento e rubor
facial, falta de ar, aumento das secreções glandula-
res, reações alérgicas, formação de edemas, verti-
gem, hipotensão, excitação e nervosismo não habi-
tuais, insônia, perda do apetite, etc. (USPDI, pp. 323,
1609; AHFS, p. 2).

Outra referência: (85).

18) Drogas diuréticas
Diuréticos
Indicações terapêuticas: Promove a diurese, com a

excreção do sódio e do potássio [menor nos poupado-
res de potássio (Triantereno)].

Efeito rebote: Retenção rebote de sódio e potássio.
Referências: (86), (87), (88), (89), (90), (91), (92), (93).

19) Drogas antidispépticas
Antagonistas do receptor histamínico 112
Indicações terapêuticas: Tratamento da úlcera gás-

trica e duodenal.
Efeito rebote: Perfuração de úlceras pépicas crô-

nicas foram relatadas durante o tratamento com Ci-
metidina. Um mês após a suspensão do tratamento,
observou-se recorrência de úlceras em 41% dos pa-
cientes, podendo ocorrer em até uma semana após
a suspensão do mesmo (AHFS, pp. 1667, 1668).

Outras referências: (94), (95), (96), (97), (98), (99), (100).

Antiácidos
Indicações terapêuticas: Tratamento da hiperacidez,

da gastrite e da úlcera péptica.
Efeito rebote: Acidez rebote.
Referências: (101), (102), (103), (104).

20) Drogas para asma brônquica
Broncodilatadores adrenérgicos
Indicações terapêuticas: Broncoespasmos da

asma brônquica e da doença pulmonar obstrutiva
crônica.

Efeito rebote: Severa dificuldade para respirar,
aumento das sibilâncias; tosse ou outra irritação
brônquica (LISPDI, p. 621). Broncoespasmos para-
doxais são observados com o uso do Salineterol. Fa-
talidades tem sido relatadas com o uso excessivo
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debroncodilatadores simpaticomiméticos. A causa
da morte é desconhecida; entretanto, suspeita-se que
paradas cardíacas ocorram imediatamente após cri-
ses severas de asma aguda com subseqüente hipó-
xia (USPDI, p. 2614). Dificuldade para respirar;
broncoespasmos, algumas vezes de intensidade se-
vera e não responsivos a qualquer terapêutica bron-
codilatadora (AHFS, pp. 613, 616, 623, 627, 630).

Outras referências: (105), (106), (107), (108), (109),
(110).

Corticosteróides - via inalatória
Indicações terapêuticas: Tratamento da asma brôn-

quica -e da doença pulmonar obstrutiva crônica.
Efeito rebote: Dificuldade para respirar, falta de ar,

opressão no. peito e sibilâncias; bronquites, broncoes-
pasmos (USPDI, 1994, p. 908). Asma brônquica (AHFS,
pp. 1546, 1549, 1730, 1731).

Outra referência: (111).

21) Drogas descongestionantes nasais
Oximetazolina - via nasal
Indicações terapêuticas: Congestão nasal (associa-

da a rinite crônica).
Efeito rebote: Irritação da mucosa nasal e espirros.

Congestão rebote caracterizada por vermelhidão crônica,
inchaço e rinite, ocasionada pelo uso prolongado e/ou
doses excessivas da droga (USPDI, p. 2260;AHFS, p. 1595).

Outras referências: (112), (113), (114), (115).

22) Drogas antiglaucomatosas
Antiglaucomatosos colinérgicos (anticolineste-

rásicos)
Indicações terapêuticas: Tratamento do glaucoma

(diminuição da pressão intraocular).
Efeito rebote: Após o uso de Demecario, Ecotiopa-

to ou Fluostigmina pode-se produzir um aumento pa-
radoxal da pressão intraocular; visão borrada ou
mudanças na acomodação visual; dor ocular; irri-
tação ocular; dor de cabeça. (USPDI, p. 313; AHFS,
p. 1570).

Outra referência: (116).

23) Drogas da lactação
Agonistas da dopamina
Indicações terapêuticas: Tratamento da amenor-

réia e da galactorréia; prevenção da lactação fisio-
lógica pós-parto em situações de feto morto ou
aborto.

Efeito rebote: Após a suspensão do medicamento,
geralmente aparece amenorréia de rebote em 4 a 24
semanas e galactorréia de rebote em 2 a 4 semanas. Pode
ocorrer lactação dë rebote após -o uso da Bromocriptina
para suprimir a lactação pós-parto (USPDI, p. 617;
AHFS, p. 2152).

Outras referências: (117), (118), (119).

II) Constatação do princípio terapêutico
pela similitude

Para confirmar a utilização dos fármacos -convenci-
onais segundo o princípio terapêutico da similitude,
buscamos a constatação da cura dos sintomas pela re-
ação secundária do organismo ou efeito rebote. Infe-
lizmente, encontramos apenas um trabalho acadêmi-
co realizado com este intuito específico, apesar de
outros que sugerem a aplicabilidade deste método a
outras drogas.

No experimento citado, utilizou-se do efeito rebote
(efeito secundário) para induzir a ovulação em-mulhe-
res que apresentavamesterilidade funcional, através
da administração de um anticoncepcional bifásico, dro-
ga que apresenta como efeito primário a propriedade
de induzir esterilidade funcional em mulheres sadias.
Assim sendo, uma droga capaz de produzir determi-
nado sintoma em indivíduos - sadios, pode curar este
mesmo sintoma -quando administrada a indivíduos
doentes: similia similibus curantur.

Anteovin
Indicações terapêuticas: Contraceptivo bifásico oral

(evitar a ovulação e a gravidez).
Efeito rebote: Provoca a ovulação (gravidez), após a

suspensão do fármaco. Tentou-se uma indução da ovu-
lação com a administração temporária do Anteovin (con-
traceptivo bifásico oral), utilizando-se do efeito rebote
que se segue à descontinuação -do tratamento, em 34
mulheres com ciclos anovulatórios, que padeciam de
uma esterilidade funcional. A ovulação pôde ser induzi-
da em 9 casos e; no meio das mulheres cujos ciclos tor-
naram-se bifásicos, 3 engravidaram, com 2 destas de-
senvolvendo bebês saudáveis antes do término do estu-
do. Os resultados provam que o efeito rebote pode ser
esperado igualmente após o uso do Anteovin como um
aspecto satisfatório para a fertilidade futura em mulhe-
res que abandonam a cartela de contracepção. (120)

Semelhante a este experimento com o Anteovin, an-
ticoncepcional bifásico composto por uma combinação
progestágeno-estrógeno, KOVÁCS cita outros trabalhos
que se utilizaram do efeito rebote dos anticoncepcio-
nais Enoved, Lyndiol, Anovlar e lnfecurtdin para pro-
mover a ovulação em mulheres que apresentavam es-
terilidade funcional.

Referências: (121), (122), (123), (124), (125), (126).

DISCUSSÃO	 -
Com os dados citados, o mecanismo de ação dos medi-

camentos homeopáticos, fundamentado por HAHNE-
MANN nos parágrafos 63 e 64 do Organon pela ação
primária das drogas e pela ação secundária do organismo,
fica evidenciado para um grande número de fármacos
modernos.

O efeito curativo homeopático (similia similibus cu-
rantur) também foi demonstrado no tratamento de
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mulheres com esterilidade funcional, utilizando-se
uma droga que causa esterilidade funcional em mu-
lheres sadias.

Apesar da constatação de que o efeito rebote de al-
gumas drogas estaria relacionado com a "up regulati-
on" do número de receptores ou com a meia-vida do
fármaco, estas observações evidenciam um mecanis-
mo intermediário do fenômeno em si. Na grande mai-
oria dos experimentos analisados, a explicação fisioló-
gica para o fenômeno é uma incógnita, apesar da evi-
dente constatação do mesmo.

Segundo a metodologia cientifica, a observação ex-
perimental e repetida de um mesmo fenômeno consti-
tui prova suficiente para que o mesmo seja aceito, pre-
missa 'defendida por HAHNEMANN nos primeiros
trinta parágrafos do Organon.

Como dissemos anteriormente, podemos buscar
uma justificativa fisiológica para o efeito rebote e o prin-
cípio da similitude homeopática através do complexo
mecanismo de controle interno do organismo, citado
inicialmente por CLAUDE BERNARD (1859) como
uma constância do meio interno (fixitè du milieu intè-
rieur) e melhor explicado por CANNON, em 1929, atra-
vés, do termo grego .homeostase(homeos = parecido, seme-
lhante; stase = estado, condição). Atualmente, através dos
estudos sobre o sistema regulador neuro-imuno-endó-
crino, encontramos subsídios para entender a hierar-
quia, a organização e a comunicação entre sistemas ho-
meostáticos situados em níveis diversos. Este mecanis-
mo complexo de manutenção do equilíbrio interno po-
demos relacionar com o modus óperandi da força vital
hahnemanniana (vis medicatrix naturae).

Desta forma, a utilização do efeito rebote como téc-
nica terapêutica significa uma forma de estimularmos
os mecanismos internos de cura, assim como desperta-
mos através da Homeopatiauma reação homeostática
inteligente em sistemas complexos. Entendamos que o
intuito máximo da terapêutica homeopática é promo-
ver uma reação do organismo contra o desequilíbrio
que o afeta, utilizando-se do medicamento homeopáti-
.c,o para orientar a maneira correta como esta reação vi-

tal em direção à cura deva ocorrer, evitando-se respos-
tas automáticas e instintivas .do organismo, as 'quais,
sem um direcionamento racional, podem tomar-se pre-
judiciais ao sistema orgânico.	 . .

Quanto ao questionamento sobre as doses adminis-
tradas para despertar o efeito, rebote, na maioria 'dos
trabalhos publicados são utilizadás doses terapêuticas,
por um período prolongado,, apesar de existirem estu-
dos feitos com dose única nas referências citadas; Ob-
servamos que o efeito rebote se manifesta, quando a
nova "perturbação" (alteração fisiológica causadapelo
fármaco) está incorporada ao metabolismo e é suspen-
sa abruptamente. No caso da descontinuação gradati-
va da droga, o efeito rebote é minimizado.  No exemplo
em que os anticoncepcionais promovem a ovulação em
mulheres estéreis, após a sua suspensão, relata-se ouso
de doses terapêuticas de Enoved, Lyndiol, Anovlar e
Jnfecundin por muitos anos; no caso do Anteovin, uti-
lizou-se o fármaco por períodos menores, (3 meses).

Dentro do pressuposto de que o organismo respon-
de ao desequilíbrio induzido artificialmente através de
uma resposta homeostásica contrária, no intuito de neu-
tralizá-la, entendemos que este efeito rebote poderá
ocorrer com o uso de doses infinitesimais do fármaco,
desde que a "mensagem" seja incorporada ao metabo-
lismo do indivíduo suscetível. Como sabemos, no caso
de doses fortes (intoxicação),, a suscetibilidade é sobre-
pujada, fazendo com que todos os experimentadores
percebam e reajam ao estímulo.

Em relação à validade do uso de doses ponderais e
repetidas nos relatos citados neste trabalho, lembremos
que HAHNEMANN fez uso das mesmas durante uma
fase de sua vida, tanto nos tratamentos como nas expe-
rimentações patogenéticas, desde que o princípio da
similitude fosse observado, considerando-os dentro dos
fundamentos homeopáticos. A dinamização surgiu com
o intuito de reduzir as agravações das doses massivas,
despertar os poderes das substâncias 'que permaneci-
am ocultos no estado natural e, justamente, evitar que
os efeitos secundários (efeito rebote) surjam mistura-
dos aos efeitos primários da experimentação (§'66).

HAHNEMANN cita a utilização de doses ponde-
rais ( '128) nas experimentações patogenéticas das subs-
tâncias, dizendo que com o seu uso estarem' ôs perden-
do, apenas, "toda a riqueza de seus poderes", que per-
manecem ocultos no estado bruto e são despertádos
através do processo de dinamização. Lembremos ain-
da que grande parte dos sintomas agregados às Maté-
rias Médicas Homeopáticas são fruto do relato de into-
xicações drogais e são utilizados constantemente na
clínica homeopática, não sendo diferenciados dos de-
mais por este fato. Corroborando esta última observa-
ção e o relatado anteriormente, citemos o parágrafo 112
do Organon, em que I-IAI-INEMANN compara, sem
qualquer dúvida, o efeito rebote da farmacologia mo-
derna ao efeito secundário ou reação vital.<
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"Nas descrições mais antigas dos efeitos muitas ve-
zes perigosos dos medicamentos ingeridos em doses
excessivas, notam-se também certos estados que sur-
gem não no início, mas no fim desses tristes aconteci-
mentos, que eram de natureza exatamente oposta aos
que haviam surgido inicialmente. São estes sintomas
opostos da ação primária ( 63) ou ação própria dos
medicamentos sobre a força vital, a reação do princípio
vital do organismo, portanto, ação secundária ( 62-67),
da qual, contudo, raramente ou quase nunca resta o menor
vestígio em experiências feitas com doses moderadas em
organismos sadios; quando, porém, as doses são peque-
nas, nunca resta absolutamente nada."

Ainda quanto ao tema das doses, I-IAI-INEMANN uti-
liza doses repetidas (uso crônico) tanto no tratamento das
doenças como nas experimentações, desde que os efeitos
com dose única sejam fracos e não consigam alterar o esta-
do de saúde de indivíduos pouco sensíveis ( 129 a 132).
De urna forma ou de outra, produzirá os efeitos primários
desejados, que despertarão a reação vital ou efeito secun-
dário (efeito rebote).

Outra dúvida que poderia surgir ao leitor, seria sobre a
validade dos dados coletados na experimentação em indi-
víduos doentes, ao contrário da experimentação no homem
são, propagada por HAI-INEIVIANN como modelo ideal.
Queremos lembrar que para algumas drogas citadas foram
realizadas experimentações em indivíduos sadios, obser-
vando-se o surgimento do efeito rebote semelhantemente à
utilização do mesmo fármacoem indivíduos doentes.

Apesar da imperiosidade da experimentação em indi-
víduos sadios, para verificarmos os sintomas despertados
pelas substâncias de uma forma precisa e particular, o pró-
prio HAHINEMANN experimentou grande parte dos
medicamentos contidos no ChronicDiseases em pacientes
crônicos sob tratamento, como nos relata RICHARD 1-TU-
GUES na "Nota preliminar à Secção de Matéria Médica"
na tradução da referida obra. O mesmo encontramos na
infinidade de sintomas agregados às Matérias Médicas pelo
relato de intoxicações e curas no passado.

Assim como HAHNEMANN o fez, poderemos ex-
perimentar substâncias em indivíduos doentes, desde
que separemos os sintomas preexistentes no indivíduo
dos que venham a surgir após a ingesta ou suspensão
do medicamento.

CONCLUSÕES
Comeste trabalho, nos propusemos a evidenciar a vera-

cidade das observações experimentais homeopáticas segun-
do o modelo farmacológico moderno.

No trabalho original (4), encontramos referências da re-
ação vital ou efeito rebote em centenas de fármacos clássi-
cos, apesar da utilização dos mesmos em doses ponderais,
ou seja, na ausência das doses mínimas (infinitesimais) pro-
postas por HAI-INEMANN.

Ao observarmos os efeitos dos fármacos modernos no
organismo humano, identificamos um grande número de
reações que poderiam ser utilizadas segundo o modelo te-

rapêutico homeopático, conforme o exemplo do anticon-
cepcional anteriormente exposto.

Seria ocaso da utilização de drogas imunossupressoras,
em doses infinitesimais, como a Thiomorfolina Quinazo-
zin, utilizada inicialmente como agente antihipertensivo, e
que após causar urna imunossupressão inicial de 30-40%,
provocou, no período de 4 semanas após a suspensão da
droga, como efeito rebote, uma imunoestimulação de 125%
dos valores basais. (127)

Ou, então, a utilização de agentes hipertensores, tam-
bém em doses mínimas, como o Dextran, a Dopamina ou
o Metaraminol, em pacientes hipertensos, esperando-se
uma reação hipotensora de rebote. O oposto, ou seja, a uti-
lização de agentes hipotensores (Beta-bloqueadores, Age-
nistas alfa-2 centrais, Nitratos, etc.) em pacientes apresen-
tando shockhipovolêmico, esperando-se uma hipertensão
rebote, também poderia ser testado.

Sem citarmos o nome da Homeopatia, poderíamos es-
tudá-la em qualquer departamento clinico ou famiacoló-
gico dos grandes centros de pesquisa, testando drogas que
apresentem um efeito agonista ao sintoma a ser tratado,
segundo o seguinte modelo: "Efeito rebote - comprovação
clínica e utilização terapêutica". Com esta proposta, esta-
mos pleiteando junto às Faculdades de Medicina uma opor-
tunidade para desenvolver um trabalho de pós-gradua-
ção, realizando ensaios clínicos experimentais, com a pers-
pectiva de fundamentar o princípio da similitude numa
série de fármacos modernos.
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RESUMO

O princípio da similitude, alicerce da Homeopatia, encontra
correspondência no estudo clínico dos efeitos secundários de uma
infinidade de fármacos modernos, através da observação do efeito
rebote destas drogas. Desta forma, através da Farmacologia Clínica,
componente da racionalidade médico-científica atual, propomos um
modelo para fundamentar o cientificismo do modelo homeopático.
Assim sendo, estudamos os efeitos das drogas atuais no organismo
humano, utilizando compêndios farmacológicos e trabalhos científicos
recentes, confirmando o mecanismo de ação dos medicamentos
homeopáticos, através da verificação da ação primária das drogas e
da conseqüente ação secundária do organismo em centenas de
fármacos clássicos. O tratamento pelo efeito rebotë (reação vital
curativa) também pôde ser observado. Com este trabalho, sugerimos
uma metodologia de pesquisa dos medicamentos modernos, a fim
de enibasar cientificamente o princípio terapêutico pela similitude.

ABSTRACT

The principie of similitude, the basis of the Homeopathy, meets
correspondences in clinical studies of the secondary effects of a large
number of modem pharmacos tlirough the observations of the re-
bound effect of these drugs. Therefore, through clinical Pharmacol-
ogy, a component of the present medical-scientific rationality, we pro-
pose a model to base the scientificism of the homeophatic model. We
have studied the effects of present drugs in the human body.using
phannacological compendia and recent scientifical works, and con-
firming the mechanismof homeophatic medicines , action through
the vesification of the primary action of the drugs and the consequent
secondary action of the organism in hundreds of dassical pharrnacos.
Treatment through the rebound effect (curative vital reaction) may
also be observed. With this work, we suggest a research of the meth-
odology of modem medicines in order to base scientifically the thera-
peutic principle through similitude.
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1. INTRODUÇÃO

1.1. Apresentação do tema e justificativa
Neste trabalho, propomos uma forma de tratamento
homeopático a pacientes em estado crítico ou muito
grave, com alto risco de vida, internados numa Unida-
de de Terapia Intensiva (UTI), em concomitância com
o tratamento alopático preconizado pelas sociedades
de terapia intensiva mundiais, respeitando preceitos
éticos, legais e morais. Analisando imparcialmente os
resultados, dificuldades, limitações, falhas e acertos
ocorridos ao longo dessa experiência, buscamos uma
possível e pouco disseminada aplicação da Ciência
Médica Homeopática, fora da consagrada utilização no
tratamento de casos crônicos, que venha a auxiliar esse
segmento da prática médica.
No meio homeopático, sabe-se que a terapêutica pelo
princípio da similitude (lei dos semelhantes) traz ao
indivíduo um equilíbrio mental, geral e físico, pos-
sibilitando, num sentido mais amplo, melhora na
qualidade de vida, com maior resistência às enfer-
midades pela diminuição da suscetibilidade; recu-
peração do equilíbrio homeostático do organismo,
no lugar de atenuação dos efeitos da enfermidade
através dos paliativos alopáticos; melhor recupera-
ção e capacitação dos órgãos prolongadamente afe-
tados pelas doenças crônicas.
No entanto, pouco se conhece a respeito dos efeitos do
tratamento homeopático nos casos muito graves, que
na atualidade, mediante a alta tecnologia médica al-
cançada nas medidas de suporte à vida (respiração ar-
tificial; manutenção artificial das condições cardiocir-
culatórias, mesmo que temporariamente; possibilida-
de de substituição da função dos nus pelos métodos
dialíticos; emprego da nutrição prolongada e do con-
trole metabólico por métodos artificiais, embora fisio-
lógicos; etc.), prolongam a vida destes pacientes por
períodos e em condições desconhecidas à época do
mestre Samuel Hahnemann, não tendo sido incluídas,
portanto, no seu roteiro de orientações para a terapêu-
tica homeopática.
Todavia, se acreditamos na Doutrina Homeopática, com
sua metodologia experimental (experimentação' no
homem são), sua resposta terapêutica (princípio da si-
militude) e seus preceitos filosóficos (dentre eles a exis-
tência da força vital), temos que buscar um modo de
adaptar o conhecimento homeopático às práticas e si-
tuações atuais (segundo as exigências sociais, econô-
micas, científicas e tecnológicas modernas), pois este
princípio vital curativo, enquanto houver vitalidade e
órgãos preservados, continua presente e disponível
nesses pacientes graves, sendo passível de ser trazido
ao equilíbrio pelo tratamento homeopático.
A Terapia Intensiva foi desenvolvida no intuito de pre-
servai ao máximo, o princípio da vida, enquanto a te-
rapêutica clássica empregada (enantiopática e reposi-
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tiva) age na tentativa de anular o processo mórbido,
dando tempo ao paciente para superar sua doença.
A Homeopatia, utilizando o princípio terapêutico da
semelhança, busca reverter o processo da doença, res-
tabelecendo o equilíbrio inicialmente perdido, desde
que haja tempo e condições orgânicas para isto.
Por pensarmos dessa maneira, julgamos que ambas
terapêuticas necessariamente se auxiliam e se comple-
mentam, confirmando o pensamento de Samuel Hah-
nemann, expresso no § 1 do Organon da arte de curar:
"A mais elevada e mica missão do médico é tornar
saudáveis as pessoas doentes, o que se chama curar",
mesmo naqueles indivíduos que, aparentemente, che-
garam próximo ao seu limite.

1.2. Abordagem geral do problema
Quando um paciente é indicado para internação e tra-
tamento em UTI, suas condições físicas estão, ou há o
risco iminente de ficarem gravemente alteradas. Em
outros termos, seus órgãos nobres (vitais) apresentam
graves alterações de funcionamento e sua vida encon-
tra-se comprometida.
Habitualmente, o paciente chega à UTI proveniente de
outros setores do Hospital, onde já foi "manipulado"
em investigações diagnósticas e já recebeu alguma te-
rapêutica, ou foi submetido a algum procedimento "in-
vasivo". É comum chegar em estado alterado de cons-
ciência, por ter o órgão cerebral afetado primaria-
mente ou por conseqüência de seu estado emocio-
nal. Isso dificulta sobremaneira a coleta de dados
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diretamente do paciente, com implicações óbvias na
escolha do medicamento homeopático segundo a
abordagem clássica.
E da prática do especialista intensivista contar ape-
nas com dados de observação do exame físico, dos
sinais vitais, dos resultados de exames laboratoriais
complementares de vários tipos (análises do sangue,
de secreções e de imagens obtidas direta ou indire-
tamente; da análise cito e anatomopatológica de frag-
mentos de biópsia, etc.), de medidas diretas e dados
presumidos de cateteres introduzidos nos setores do
organismo. No entanto, raramente podemos contar
com o relato espontâneo do paciente em estado críti-
co, acerca dos seus males.
Por outro lado, este é um paciente cuja energia vital
esgota-se rapidamente e não há como calcular o tempo
que levará para que isso o conduza à morte. Estamos
numa situação em que temos poucos dados, pouco tem-
po e muitas variáveis, que dificultam uma avaliação
evolutiva correta para nortear a manutenção ou altera-
ção da terapêutica homeopática escolhida.
Falta o suporte de bibliografia especializada, visto que
muitos desses estados mórbidos não puderam ser ob-
servados e, portanto, tratados pelos mestres da Escola
Homeopática, pela simples razão de que os pacientes
não sobreviviam até esses estágios de doença, mesmo
supondo-se que todas elas existissem naquela como em
todas as épocas.
Na prática clínica habitual, supomos que o paciente
procure o médico porque quer ser tratado e se recupe-
rar, mas nas situações de internação em Unidades de
Terapia Intensiva, é comum que essa decisão seja to-
mada pelo médico, secundado pelos familiares, sem
conhecermos a real vontade do enfermo, já sem condi-
ções de optar livre e conscientemente.
Todos esses aspectos devem influir nos resultados de
qualquer tratamento, principalmente no homeopático,
e são de difícil avaliação e análise, mas não invalidam a
tentativa de expandir a prática homeopática até os li-
mites da vida, num ambiente de UTI, apesar de todos
os obstáculos.

1.3. Questões Específicas
Desde o início do Curso de Especialização em Homeo-
patia da APH, havia uma importante questão a ser res-
pondida: como conciliar a prática homeopática, tão
minuciosa, observadora, detalhista, individualista e
aparentemente lenta em seus resultados, com a outra
especialidade escolhida anteriormente, a Terapia Inten-
siva, com todos os seus protocolos, condutas padroni-
zadas e preconizadas mundialmente, terapêuticas con-
sideradas supressoras pela Homeopatia, procedimen-
tos agressivamente invasores, etc.?
Seria possível conciliar as duas terapêuticas?
A Homeopatia poderia contribuir ou mesmo substituir
a Alopatia nesses estados cruciais de doença, ou já se-
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ria tarde para que a proposta de Hahnemann pudesse
restabelecer o equilíbrio orgânico-vital e devolver ao
indivíduo as condições de saúde?
Outra questão relevante era a anamnese homeopática:
como extrair espontaneamente as informações de um
paciente inconsciente ou em estado alterado de consci-
ência, e até que ponto isso seria um obstáculo à tera-
pêutica pela Lei dos Semelhantes?
O relato dos familiares poderia substituir sempre o re-
lato espontâneo do paciente?
Com todas essas incertezas e preocupações, nos pro-
pusemos a encontrar uma forma razoavelmente "pa-
dronizadà" de tratar homeopaticamente os pacientes
internados na Unidade de Tratamento Intensivo onde
trabalhamos, de forma que os resultados obtidos per-
mitissem unia análise objetiva da mesma. Assim sen-
do, optamos pela escolha do medicamento homeo-
pático, sempre que possível, através da totalidade
sintomática (SMVM), utilizando repertorização e
Matéria Médica Homeopática, como se faz na práti-
ca homeopática habitual para os pacientes não tão
gravemente comprometidos:
Notamos que foi possível descobrir sintomas homeo-
páticos, assim considerados, em pacientes criticamente
enfermos internados na UTI, encontrar um medica -
mento homeopático segundo a "totalidade sintomá-
tica" e obter bons resultados, apesar das inúmeras di-
ficuldades relatadas anteriormente.

1.4. Fatores Qualitativos de Análise
Inicialmente, selecionamos um diagnóstico em que fos-
se possível observar a influência do medicamento ho-
meopático na evolução do paciente, tornando eviden-
te o efeito benéfico deste aporte em relação ao trata-
mento convencional, já que não seria possível o trata-

UTI

mento homeopático isolado.
Escolhemos tratar pacientes com "Síndrome da Res-
posta Inflamatória Sistêmica" (SRIS), pela gravidade
desses casos, pela rápida evolução e pelas complica-
ções habituais bem conhecidas e, de certa forma, espe-
radas nesses pacientes.
Uma vez estabelecido o diagnóstico de "SRIS", inde-
pendente da idade do paciente, procurou-se identifi-
car sintomas homeopáticos, repertorizá-los, escolher
um medicamento e administrá-lo, observando parâme-
tros de evolução através dos sinais clínicos dos órgãos
nobres, comumente afetados na "SRIS", os quais são
também utilizados como guia de observação evolutiva
para o tratamento alopático.

I.S. Objetivos da pesquisa
Desta forma, oito pacientes que foram internados no
período de maio a setembro de 1999 com diagnóstico
de "SRIS", secundária a diversos focos primários de
infecção, receberam medicamentos homeopáticos di-
ferentes, buscando sempre que possível a totalidade
sintomática e a individualidade.

1.6. Definição de termos - Atualizações
sobre definições e terminologia na Sepsea
A utilização de termos como sepse, septicemia, bacte-
renda, pirexia, "SRIS", sepse grave e choque séptico é
muito comum dentro da Terapia Intensiva, tendo em
vista a sua ocorrência e morbiletalidade. Estima-se que
nos Estados Unidos ocorram cerca de 500.000 novos
casos de sepse por ano, com uma mortalidade média
de 35%. 1. Além disso, a incidência de sepse vem au-
mentando nos últimos anos com o desenvolvimento
de tecnologias e medicações que estão possibilitando
o tratamento de pacientes em estágios mais avança-
dos de suas doenças.
Porém, esta profusão de termos gera muita confu-
são na prática clínica, no entendimento da fisiopato-
logia e na comparação dos diversos trabalhos relaci-
onados à sepse.
Em 1989, Roger C. Boné' foi o primeiro autor a propor
uma nomenclatura padronizada do quadro séptico com
critérios bem definidos. BONE havia proposto essa
nomenclatura para definir as alterações ocorridas nas
infecções com repercussões sistêmicas, mas com o tem-
po surgiram críticas a essa terminologia, por não haver
referência aos quadros de resposta inflamatória
relacionadas com processos infecciosos, que são comu-
mente encontrados em pacientes vítimas de trauma,
queimaduras, pancreatites e outros insultos "estéreis".
Então, em agosto de 1991, membros do American Col-
lege of Chest Physician / Society of Critical Care Medi-
cine (ACCP/SCCM), incluindo o próprio Roger C.
Bone, se reuniram em Northbrook, EUA, numa confe-
rência de consenso, onde uma nova terminologia foi
proposta, juntamente com recomendações para a
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Definições de Sepse da ACCP/ SCCM

Infecção Fenômeno microbiológico caracte-
rizado por uma resposta inflama-
tória na presença de microorganis-
mos ou a invasão de um tecido
normalmente estéril por estes or-
ganismos.

Bactereniia	 Presença de bactérias viáveis no
sangue.

Síndrome da	 Resposta inflamatória sistêmica a
Resposta	 uma variedade de insultos, carac-
Inflamatória	 terizada por duas ou mais das se-
Sistêmica	 guintes condições, na ausência de
(SRIS)	 outras causas que justifiquem tais

alterações:
-Temperatura > 38°C ou <36°C
• Freqüência cardíaca> 90 bpm
• Freqüência respiratória >20 ipm
ou PaCO2 <32 mmHg
'Leucócitos > 12000/mm 3, <
4000/mm3 ou <10% de formas jo-
vens.

Sepse Síndrome da Resposta Inflamató-
ria Sistêmica (S.R.I.S.) decorrente
de uma infecção.

Sepse Grave Sepse associada com disfunção or-
gânica, hipoperfusão ou hipoten-
são. Hipoperfusão inclui mas não
se limita à acidose láctica, oligúria
ou uma alteração aguda no nível
de consciência.

Choque	 Sepse com hipotensão, apesar da
Séptico adequada reposição fluídica,

acompanhada da presença de
anormalidades na perfusão. Paci-
entes em uso de drogas inotrópi-
cas ou vasopressoras podem não
apresentar hipotensão.

Hipotensão Pressão sistólica < 90 mmHg ou
uma redução >40 mmHg da linha
de base, na ausência de outras cau-
sas de hipotensão.

Síndrome da	 Presença de alteração da função
Disfunção de	 orgânica em um paciente aguda-
Múltiplos	 mente doente, de forma que a ho-
Orgãos	 meostase só possa ser mantida
(SDMO)	 através de intervenção.

utilização dessas definições. (Vide tabela a seguir)
Portanto, a resposta inflamatória sistêniica pode ser cau-
sada por fatores não infecciosos, determinando um qua-
dro clínico freqüentemente' indistinguível da resposta
inflamatória sistêmica causada por agentes infecciosos,
denominada sepse. Os agentes "infecciosos" podem ser
de causa (os próprios ou seus produtos) bacteriana, vi-
ral, fúngica ou parasitária.
Mantém-se ainda o conceito de que o quadro séptico
evolui em um processo contínuo de severidade, poden-
do chegar à Síndrome da Disfunção de Múltiplos ór-
gãos (SDMO). A SDMO é o espectro mais grave do
quadro séptico, caracterizado pela anormalidade fun-
cional de dois ou mais órgãos, anormalidade essa que
pode ser causa ou conseqüência da SRIS, de acordo
com as definições da ACCP / SCCM, determinando a
SDMO como primária (se for a causa) ou secundária
(se for a conseqüência).
A mortalidade em SDMO aumenta proporcionalmen-
te com o aumento do número de falências de órgãos:

flmrnQro de flências 	 -	 mortalidade

2 órgãos	 26%

3órgãos	 62%

4 órgãos	 88%

O risco de mortalidade pode ser diferente em.relação
aos órgãos acometidos (por exemplo, a insuficiência car-
díaca aguda, isoladamente, é mais perigosa do que a
insuficiência renal aguda). Porém, a ACCP / SCCM não
definiu os critérios que determinam a disfunção dos
diversos órgãos e sistemas e não há consenso na litera-
tura em relação a esses critérios.

1.7. Material e Métodos
Foi realizada uma pesquisa clínica dos possíveis bene-
fícios do tratamento homeopático em pacientes graves,
internados em Unidade de Terapia Intensiva, de maio
a setembro de 1999, através da avaliação dos resulta-
dos de um tratamento conjunto, alopático e homeopá-
tico, nos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do "Hospital Amico Vila Mariana", cujo di-
agnóstico de entrada era "Síndrome da Resposta Infla-
matória Sistêmica - SRIS".
Por tratar-se de uma unidade geral, houve a necessida-
de de selecionarmos um diagnóstico clínico especifico,
a fim de diminuir o número de fatores complicadores
dessa avaliação...
E fato que, uma vez estabelecido o diagnóstico de
"SRIS", as medidas de correção e suporte são direcio-
nadas para a sustentação dos órgãos vitais afetados
em suas funções e o estabelecimento de tratamento
antimicrobiano para combater o foco primário; se ne-
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cessário, a remoção cirúrgica desse foco, quando pos-
sível. Em todos os casos, o tratamento homeopático
foi iniciado após as medidas alopáticas habituais e
nenhuma terapêutica alopática foi alterada ou supri-
mida em função da homeopática, de modo que a pos-
sível diferença na evolução não pudesse ser atribuí-
da a esse fator.

1.8. Passos da pesquisa
Após a identificação do paciente. em questão, realiza-
va-se uma avaliação homeopática, incluindo a coleta
de informações com o paciente, caso este se encontras-
se consciente, orientado e em condições de falar; as in-
formações de familiares, quando havia a disponibili-
dade destes; e a observação do paciente no leito, para a
coleta de sintomas objetivos.
Em seguida, os sintomas coletados eram selecionados
quanto à confiabilidade, à individualidade (homeopa-
ticidade) e à importância no caso.
Procedia-se, então, à repertorização pelo método sem
sintoma diretor, pois os sintomas eram poucos e em
condições de baixa hierarquia quanto à universalida-
de, antiguidade e intensidade, de difícil investigação
nesses casos.
Feita a repertorização, escolhia-se pela Matéria Médica
Homeopática aquele medicamento mais semelhante ao
paciente em questão. Algumas vezes optou-se por, um
medicamento que não apareceu como primeiro coloca-
do na repertorização, mas que apresentava, segundo as
matérias médicas pesquisadas, uma indicação clínica
indiscutível para o quadro do paciente em questão.
Decidiu-se usar uma mesma seqüência de potências e
uma escala única, também no intuito de diminuir a
quantidade de variáveis que poderiam influir nos re-
sultados, caso a escolha fosse aleatória para cada paci-
ente. Optou-se pela Escala Centesimal Hahnemannia-
na (CH) e pelas potências 6, 30, 200 e 400.
O tratamento homeopático da maioria dos casos foi
iniciado com a potência 30 CH, por ser considerada uma
potência intermediária (baixa segundo Kent e relativa-
mente alta segundo Hahnemann) e encarada por KENT*
como uma "potêrcia suficientemente baixa para se co-
meçar em qualquer doença, aguda ou crônica". [*Filo-
sofia Homeopática, Lição XXXIV, último parágrafo].
O intervalo entre as doses foi determinado pela avalia-
ção direta de cada caso, usando-se os critérios de pre-
sença de ação do medicamento ou sinais de esgotamen-
to dessa ação, critérios esses baseados nos sinais de fun-
cionamento dos órgãos nobres, na resposta à terapêu -
tica convencional e nos exames complementares.

Fatores de Avaliação da Terapêutica Homeopática:
• Função cerebral: nível de consciência e de orienta-
ção no tempo e no espaço;
• Função respiratória: dados de mecânica respirató-
ria e medida da gasometria arterial;

• Função cardiocirculatória: acompanhamento da fre-
qüência e ritmo cardíacos, da pressão arterial (medida
direta ou indireta) e da perfusão tecidual indireta (equi-
líbrio ácido-básico);
• Funcão renal: pelo débito urinário horário por peso
(em quilos) e acompanhamento dos níveis séricos de
escórias (uréia e creatinina);
• Evolução geral: pela intensidade da terapêutica alo-
pática habitual necessária;
• Outros: acompanhamento dos resultados dos exa-
mes complementares necessários a cada caso.

II. Apresentação e Análise dos Dados

11.1. CASO 1

IDENTIFICAÇÃO: H.F., sxo rïv, 74 ANos, PESo =70 Kc.
RESUMO DA HISTORIA CLINICA:
Atendida emO6/05/99 às 03:20h no Pronto Socorro (PS).
com história de dor abdominal tipo cólica, em epigástrio,
acompanhada de eructações; negava alteração do ritmo
intestinal.
Ao exame físico:
SNC: consciente, orientada, sem alterações neurológicas;
AP. RESP.: eupnéica, acianótica, ausculta pulmonar
normal;
ACV- rítmica, FC normal, PA = 150 x 80;
A]: flácido, doloroso à palpação do epigástrio, ruí-
dos presentes;
Conduta Alopática: Buscopam® em solução contínua
e observação.

Reavaliada às 04:40h - continuava com a dor e o mes-
mo quadro clínico.
Conduta Alopática: Cloridrató de Tramado!
(Tramal),analgésico similar à morfina e Cimetidina
(Tagamet®).
Internada na enfermaria às 05:30h; passou o dia rece-
bendo analgésico, sem melhora; solicitada ultra-sono-
grafia de abdome.

01:00h de 07105/99 - piora da dor, apesar dos analgési-
cos; reavaliada pelo plantonista; estava dispnéica, hi-
potensa (PA = 100 x 60) e taquicárdica (FC = 120 bpm);
abdome com descompressão brusca positiva e disten-
são abdominal; solicitado Rx de abdome e gasometria
arterial, constatando-se pneumoperitônio.
Pela manhã, avaliada pela Cirurgia Geral e submetida
à Laparotomia Exploradora.
Achado cirúrgico: Ulcera duodenal perfurada, em pe-
ritônio livre, com intensa peritonite, muita secreção
purulenta na cavidade.
Passou todo o tempo cirúrgico hipotensa (PA = 60 x
40), taquicárdica e em acidose metabólica, apesar das
providências do anestesista para correções.
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Relatório da cirurgia: realizada ressecção das bordas e
rafia duodenal.

11:15h - Chegou à UTI (dados importantes):
SNC: sonolenta, ainda sob efeito anestésico, abrindo os
olhos quando estimulada;
Inspeção: hipotérmica' (T.ax. = 350 C), pálida, desidra-
tada, pulsos finos e rápidos; chamava a atenção que,
apesar do estado de choque, a língua da paciente esta-
va bem úmida, além do normal;
Sist. Resp.: entubada, ventilação mecânica com FiO 2 =
0,7 (70%) e saturação periférica de 02= 96%;
Sist. Cárdiocirculatório: FC = 130 bpm, PAM = 45-50
mmHg, com Dopamina 10 mcg/ Kg/ min (dose que já
tem efeito alfa agonista);
Exames (referências de interesse):
Gasometria arterial com acidose metabólica compen-
sada;
Uréia = 82 e Creatinina = 1,2;
Leucograma: 4.700 leucócitos com desvio até metami-
elócitos;
Coagulograma: TPA = 40% (16 seg./ INR = 1,8);
Bioquímica restante, TGO, TGP, série vermelha: nor-
mais.
Diagnóstico Clínico: Choque Séptico (foco abdominal).

17:00h - Fibrilacão atrial aguda com resposta ventricu-
lar rápida (FC = 200 bpm), após visita dos familiares, aos
quais reconheceu e manteve contato por sinais. Recebeu
Amiodarona, com reversão para ritmo sinusal.
Recebeu antibióticos: Imipenem (Tienam®) e Vancomi-
cina (Vancocin®).
Sonda nasogástrica tinha drenado 900 ml.

18:30h - AVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:
1.GENER -1 SEPTICEMIA, envenenamento do sangue
2. GENER - PULSO, discordante com a temperatura
3. GENER - FERIDAS, dissecção
4. GENER - FERIDAS, dissecção, transtornos por
5.BOCA - LISA, língua brilhante, vítrea, cintilante, lus-
trosa
6. BOCA - COLORAÇÃO, língua, vermelha
7.ABDOM - INFLAMAÇÃO

Medicamento cbpt 1 2 3 4 5 6 7

Pyrog	 17 1161313 12 11 1212 13

DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO: Pyrogenium
30 C
Foram dadas 05 gotas na boca, em dose única (DU).
Manteve-se toda a terapêutica alopática e introduziu-
se Noradrenalina (0,6 mg/h).

APÓS 06 HORAS (07/05/99 às 24h):
Temp. = 37,50 C;
FC = 120 bpm e PAM =68 mml-Ig;
Diurese = 2 ml/Kg/min (880 ml! 6h);
Exame físico igual, exceto pulsos, que estavam amplos
e com perfusão aumentada.

APÓS 12 HORAS (08/05/99 às 06h):
Temp. = 370 C;
FC =82 bpm e PAM = 89 mmHg (Dopamina = 8 mcg/
Kg/min e Nora =1 mg/h);
Diurese = 2,3 ml/Kg/min (980 ml/6h);
SNG = drenou 100 ml em 12 horas.

APÓS 18 HORAS (08/05/99 às 12h):
Temp.=36°C;
FC = 85 bpm e PAM = 96 mmHg (com Dopamina e
Nora iguais);
Diurese = 1,6 m1/Kg/min (700 ml em 6h);
SNG = 20 ml;
Ventilação: abaixada FiO2 para 0,3 (30%).

APÓS 24 HORAS (08/05/99 às 18h):
Temp. = 36,9° C;
FC = 80 bpm e PAM = 99 mmHg (drogas vasoativas
iguais);
Diurese = 3,3 ml/Kg/min (1.400 ml em 6h);
SNG = 0;
Novo episódio de arritmia (F.A. aguda) durante a visi-
ta dos familiares; optou-se por sedação.

APÓS 48 HORAS (09/05/ 99 às 18h):
Temp. = 36,8° C;
FC = 77 bpm e PAM = 97 mmHg (drogas mantidas);
Diurese = 2,6 ml/Kg/min (4.450 ml nas últimas 24h);
SNG=0.

APÓS 96 HORAS (11105/99 às 18h):
Temp., FC, PAM: normais;
Extubada havia 10 horas;
Sem drogas vasoativas havia 10 horas;
Diurese = 3,3 ml/Kg/min (5.680 ml em 24h), com hi-
dratação de manutenção apenas (3.000 ml por 24h);
Foi introduzida dieta líquida.

ALTA DA LJTI EM 14/05/99, com dieta leve via oral.

SUSPENSOS ANTIBIÓTICOS EM 17/05/99.

1 
1	 12 11 1	 ALTA HOSPITALAR EM 19/05/99.
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RETORNOS NO AMBULATÓRIO DE CIRURGIA:
28/05/99 - retirar pontos; sem queixas;
01/06/99 - 17/06/99 - 05/07/99 - sem complicações.

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO:
A recuperação das alterações funcionais dos órgãos
comprometidos ocorreu em 48 horas, o que não costu-
ma ser observado em casos de Abdome Agudo com
Peritonite, principalmente em pacientes idosos. O pró-
prio sistema digestivo teve recuperação compatível com
pós-operatório de cirurgias eletivas e não houve com-
plicações nos órgãos nobres.
Um dado interessante foi  ocorrência de poliúria fran-
ca e prolongada (diurese maior que 2 ml/Kg/hora) sem
excesso de hidratação e mesmo o retorno da crea-
tiriina sérica ao valor normal.

11.2. CASO 2

IDENTIFICAÇÃO: W. G., sexo masc., 53 anos, Peso =
110 Kg.
RESUMO DA HISTORIA CLINICA:
Atendido no PS em 05/05/ 99 com queixa de dor lom-
bar tipo cólica, com irradiação para flanco direito,
associada a náuseas, que não melhorava com Busco-
pam composto®; o exame físico era normal, com duas
exceções: PA = 230 x 130 mmHg e Giordano positivo
à direita.
Ficou em observação e foi avaliado pela Urologia, sob
hipótese diagnóstica de Pielonefrite Aguda.
A Urologia considerou o caso para tratamento ambu-
latorial, por ter cessado a dor (analgesia) e por ausên-
cia de sintomas naquele momento; o paciente foi libe-
rado no dia seguinte (06/05/99).

Retornou ao PS em 08/05/99
Transferido para a UTI em 09/05/ 99 devido à Insufici-
ência Respiratória Aguda; a hipótese diagnóstica era
de Infarto Agudo do Miocárdio com Edema Agudõ de
Pulmão; não evoluiu com melhora, apenas sendo con-
trolada a hipóxia.

Em 10/05/99 foi colhida novamente história e o paci-
ente relatava que o quadro tinha iniciado há 8 dias; um
mal estar generalizado, como se fosse estado gripal, mas
sem sintomas típicos de gripe; tomou sintomáticos e
após o terceiro dia sem melhora, começou a ter dor to-
rácica, que piorava com a inspiração e muita dispnéia;
esses mesmos sintomas pioraram com o passar dos dias
e não surgiram sintomas de cardiopatia, nem patolo-
gia digestiva.
O exame físico mostrava:
Hipóxia com dispnéia intensa, usando máscara de Ven-
turi com FiO2 50%;
Tendência à hipotensão;

Crepitações nos 2/3 inferiores de ambos pulmões;
Perfusão periférica aumentada;
Tendência à hipotermia;
Poliúria;
Intensa agitação no leito, querendo sair da UTI para
casa, mas consciente e orientado, contatando bem; re-
cusando-se a ficar sozinho no quarto e com medo de
morrer;
Radiografia de tórax com condensação em 1/3 inferior
do pulmão direito e infiltrado intersticial difuso dos
campos restantes bilateralmente;
Leucograma com leucocitose e desvio à esquerda
severo;
Oligúria e elevação da uréia (129 mg/dl) e creatinina
(2,1 mg/ dl) séricas.

Diagnóstico Clínico:
• Pneumonia intersticial bilateral
• Insuficiência Respiratória Aguda
• Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica
• Insuficiência Renal Aguda

Antecedentes Mórbidos:
1-IAS tratada desde 1995 com Betabloqueador (Atenol®)
e Inibidor da ECA (Capoten®).
Diabetes melito controlado com dieta.
Obesidade (113 Kg para 1,53 m).
Iniciado tratamento alopático indicado.

Em 11/05/99 apresentava pouca melhora, apenas su-
portando ventilação mecânica não invasiva (máscara
de CPAP) com FiO2 alta (80%).

Às 10 horas - AVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:
1.MENTAL - ANSIEDADE, cama, na, agitação para lá
e para cá
2.MENTAL - MEDO, apreensão, pavor, morte, da
3.MENTAL - COMPANHIA, deseja companhia, aver-
são à solidão
4.GENER - SEPTICEMIA, envenenamento do sangue
5.GENER - FRAQUEZA, inquietude, com
6.PEITO - INFLAMAÇÃO, pulmões

N4edicament 01 cb pt 1 2 3 4 5 6

Ars	 1 6 116 1 1 13 13 13 13 13
Ph-ac	 1 5 18 1	 12 11 11 12 12

Lyc	 14 1101	 12 13 12

Acon	 4
Puis
Apis
Arg-n
Bnj
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DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO: Arserncum
album 30 CH
Foram administradas 5 gotas na boca (DU).

APÓS 24 HORAS (em 12/05/99):
Temperatura normal;
FC = 85 Tbpm (fazia uso de betabloqueador em casa);
PA = 170 x 100 mmHg (sem antihipertensivos);
Freq. resp. = 30 ipm, com máscara de Venturi a 50% e
saturação periférica = 94%;
Poliúrico (900 ml a cada 6 h), com a mesma alteração
da função renal;
Calmo, referindo melhora acentuada.
CONDUTA: A rsenicum album 30 CH - DU (5 gotas VO)

APÓS 48 HORAS (em 13/05/99):
Temp. normal;
FC = 80 hpm;
PAl9OxlOOmmHg;	 -
FR = 23 ipm (idem) e saturação 95%;
Poliúrico (2.000 ml a cada 6 h), em recuperação da fun-
ção renal.
Continuava calmo.

APÓS 72 HORAS (em 14/05/99):
Temp. normal;
FC = 80 bpm;
PA = 140 x 70 mmHg (sem drogas alopáticas);
FR =16 ipm e saturação 97% com cateter nasal 02 a21/
mm;
Poliúrico (mais de 2.000 ml a cada 6 h), com função
renal normalizada;
Calmo.
RECEBEU ALTA DA UTI

APÓS 06 DIAS RECEBEU ALTA HOSPITALAR
depois de ter completado ciclo de antimicrobianos e
exames complementares (Ecocardiograma, radiografi-
as de tórax para acompanhamento da inicial, hemo-
gramas senados, função renal, função hepática, moni-
torização da PA, etc.)

RETORNO NO AMBULATÓRIO EM 07/06/99:
Sem queixas, em boas condições clínicas, PA = 160 x
100 mml-Ig [com Betabloqueador (Atenol® ) 100 mg/
dia], radiografia de tórax normal;
Recebeu orientação para controle de Obesidade.

AVALIAÇÃO DA EVOLUCÃO:
Nos dois primeiros dias de UTI, antes do tratamento
homeopático, apresentou uma evolução "arrastada",
lenta, em vigência do tratamento alopático, que não
foi modificado posteriórmente. Ocorreu reversão da
hipoxemia em 48 horas de tratamento homeopático,
com normalização dos parâmetros respiratórios e car-
diocirculatórios, permitindo a alta da UTI.

Observou-se que a pressão arterial manteve-se con-
trolada durante a internação na UTI, sem uso de me-
dicações alopáticas para esse fim. Outro dado im-
portante foi a manutenção da poliúria mesmo após
a normalização da creatinina sérica.

11.3. CASO 3

IDENTIFICAÇÃO: Thaís M. D. M., 06 anos, sexo fem.,
Peso = 20 Kg.
RESUMO DA HISTORIA CLINICA:
Internada em 12/06/99 às 15:00 h
Encaminhada de outro serviço, com cefaléia frontal,
febre (39° C) e vômitos (muitos episódios), de início há
um dia; negava diarréia;
Ao exame físico:
Estava ativa, hidratada, afebril, eupnéica;
Otoscopia com hiperemia à direita, com membranas
timpânicas brilhantes;
Orofaringe com hiperemia intensa sem pontos puru-
lentos;
Sem sinais meníngeos;
Aparelho respiratório normal;
Ap. cardiovascular normal;
Abdome normal;
Pele: petéquias em todo o corpo;
Líquor cefalorraquidiano (LCR): colhido em outro ser-
viço, com 01 célula, hemácias zero, reações negativas
(proteínas), bacterioscopia negativa;
Rx de seios da face: normal;
Rx de tórax: normal.

Conduta Alopática: foi internada e só recebeu sinto-
má.ticos, ficando em observação.
APÓS 03 HORAS (na enfermaria):vários episódios
de diarréia, desidratada, sonolenta, piora da perfu-
são periférica, petéquias e sufusões hemorrágicas por
todo o corpo.

Encaminhada à UTI (12/06/ 99 às 18:30 h):
Ao exame na UTI: inconsciente, em choque séptico;
Ausência de todos os pulsos, exceto os carotídeos que
estavam muito fracos (+/4+);
Petéquias disseminadas, inclusive conjuntivais;
Sem rigidez de nuca;
Cianose grave (lábios roxos);
Hipoxemia (gasometria e saturação periférica);
Taquicárdica (FC = 170 bpm);
Vasodilatação localizada no rosto, com intensa hi-
peremia.

Conduta Alopática: foi entubada e ventilada mecani-
camente com FiO2 de 100%; passado cateter venoso
central e expansão vigorosa.
Recebeu em 4 .horas:
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S.F. 0,9% 1.000 ml
Ringer lactato 1.500 ml
Sol. Gelatina 500 ml
Albumina 500 ml
Mesmo com várias expansões, mantinha quadro de
choque.
Punções de artérias para monitorar PAM sem sucesso,
devido aos pulsos estarem muito débeis.

ÀS 21 HORAS: iniciado Dopamina (20 mcg/ Kg/ miri),
Ceftriaxona (Rocefin®) lg, Flebocortid (Flebocortid®)
300 mg, Citrato de Fentanila (Fentanil ®) em solução
contínua -(pelo quadro de extrema agitação).
Coagulograma: com provas alteradas (TIPA aumen-
tado e TPA baixo).
Diagnóstico Clínico: Meningococcemia" / estado grave.

Em 12/06, às 22 HORAS - AVALIAÇÃO HOMEOPÁ-
TICA:
1. MENTAL - INCONSCIÊNCIA, coma, estupor
2. GENER - CIANOSE	 -
3. GENER - PULSO, fraco
4. GENER - PULSO, irregular
5. FEBRE - CONTINUA, cerebral (meningites, encefa-
lites)
6. FEBRE - CÉREBRO-ESPINHAL (com extrema exci-
tação)
7. CABEÇA - CONGESTÃO, hiperemia
8. FACE - SECURA, lábios
9. ESTOM - VOMiTO, cefaléia, durante
10.PELE - COLORAÇÃO, azulada
10. PELE - EQUIMOSE
10. PELE - ERUPÇÕES, petéquias
10. PELE - COLORAÇÃO, malhada
11.PELE - FRIA

Medc.	 cb _Lt ^ 1 ^ 2 . ^ 3 4 5 _ ^ 	 7 8 91O 11

Phos	 1 11 1 23 1 2 1 1 1212 12 12 131212 13 12

Ars	 1 101231212131 -[--[-1--T--2--[-2--r-2--T3--T-3-

10

DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO: Vera/rum
virzde3O C 
Foram dadas 5 gotas na boca (DU).

ÀS 23 HORAS:
Temp. 370 C;
Coloração da pele melhorou;
FCl42bpm;
Aumentou a diurese;
CONDUTA: repetida a dose do Vera/rum vinde 30 CH
(5 gotas VO).

ÀS 24 HORAS:
Temp. 37,6° C;
Pele normal;
Perfusão aumentada;
Pulsos bem palpáveis (++/4+);
FC°170bpm;
Diurese em 2 horas = 1.000 ml, clara;
Dopamina na mesma dose.

ÀS 02 HORAS (13/06/99):
Temp. 37,8° C;
Pele normal;
Perfusão aumentada;
Pulsos cheios (++++/4+);
FC = 130 bpm;
Diurese = 200 ml/ h;
Hipotensão após tentativa de diminuir a dopamina;
CONDUTA: repetida a dose do Vera/rum vinde 30 CH
(5 gotas VO).

Às 4 HORAS:
Temp. 370 C;
Pele normal;
Perfusão ainda aumentada;
Pulsos normais;
FC = 125 bpm;
Diurese = 300 mil/h;
PA = 100 x 60 mmHg;
Rosto de cor normal e lábios rosados;
CONDUTA: Observação. -

ÀS 6 HORAS:
Temp. 370 ;

Pele, pulsos e perfusão normais;
FC = 133 bpm;
Diurese = 400 ml/ h;
PA=lOOx55mmHg;
Diminuídas a Dopamina e o Citrato de Fentanila (FentaniF)

ÀS 8 HORAS:
Temp. 37,2° C;
Pele, pulsos e perfusão normais;
FC = 123 bpm;
Diurese = 140 ml/ h;
PA =94 x 47 nmiHg com a dose mantida de dopamina,
desde o penúltimo controle às 7horas;
Diminuída a FiO2 gradativamente para 21% com satu-
ração mantida em 98%.	 -
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CONDUTA: repetida a dose de Veratrum vinde 30 CH
(5 gotas VO)

APÓS 24 HORAS DA INTERNAÇÃO NA UTI
(13/06/99 às 18 horas):
Estado e conduta mantidos.

APÓS 36 HORAS NA UTI (14106199 às 6 horas):
Temp. 370 C;
FC 99 bpm;
PA = 130 x 80 mmHg;
Parâmetros normais de respiração;
Diurese 150 ml/ h;
Consciente, orientada, cooperativa e calma, pedindo
água no copo cheio;
Um episódio de diarréia.

DIA 14/06/99 ÀS 10 HORAS:
Extubada e mantida sem drogas vasoativas.
Crise de broncoespasmo leve (resolvido com inalação)

DIA 15J06/99 ÀS 10 HORAS:
Recebeu alta da UTI
Tinha tido 4 episódios de diarréia no dia anterior.
Estomatite (sem tratamento).
Resultados de Hemoculturas e Uroculturas negativos.

ALTA HOSPITALAR EM 21/06/99:
Após completar ciclo de Ceftriaxona (Rocefin ®), em
condições normais, com manchas na pele nos locais das
sufusões hemorrágicas.

OBSERVAÇÃO: já fez retorno em seu médico particu-
lar (pediatra alopata), estando, em boas condições, não
teve intercorrências nesse período e os pais pediram
autorização para ir a um homeopata.

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO:
Choque séptico por Meningococcemia revertido após 24
horas de tratamento, com parâmetros hemodinârnicos,
respiratórios e renais normalizados nesse curto período.
Mais uma vez, observou-se poliúria mesmo após a nor-
malização dacreatinina, sem outras causas.
Verificou-se vários episódios de diarréia sem repercussão
clínica, já na fase de franca recuperação (na enfermaria),
que cedeu sem necessidade de providência específica.

I1.4. CASO 4

IDENTIFICAÇÃO: Miguel N., 61 anos, sexo masc.,
Peso = 65 Kg.
RESUMO DA HISTORIA CLINICA:
Internado em 17/03/99 para cirurgia: Laringectonii
total com esvaziamento cervical.
Apresentava história de rouquidão há 12 meses, era

tabagista há 50 anos e etiuista de longa data (3 doses/
dia); hipertensão arterial sistêmica com tratamento ir-
regular e Gastrectomia há 10 anos.
A nasofaringoscopia via-se lesão acometendo toda a
corda vocal direita e a comissura anterior, fixando-a;
sendo encaminhado à cirurgia.
Ato cirúrgico sem complicações, com esvaziamento
ganglionar cervical seletivo bilateral e ligadura da veia
jugular interna esquerda por infiltração linfonodal.
Encaminhado à UTI para recuperação: evoluiu bem,
sem necessidade de assistência ventilatória após 10
horas de pós-operatório, recebendo alta da UTI no 2°
P0., em 19/03/99.

Em 29/03/99, re-internado na UTI (12° P.O.), em
pós-operatório imediato de revisão, por sangra-
mento pela ferida operatória: foram encontrados
vasos do retalho cervical sangrando; foi realizada
hemostasia.
Evoluiu com dificuldade para retirada da ventila-
ção mecânica (já veio com traqueostomia desde a
primeira cirurgia) e para controle da hipertensão.
Quando ficava sem sedação para sair do respira-
dor, tinha níveis pressóricos muito elevados, preci-
sando receber altas doses de Nitroprussiato de Só-
dio (Nipride®) endovenoso, mesmo assim com pi-
cos hipertensivos durante agitação; era então seda-
do, adiando o "desmame" do respirador.
Em 31/03/99: a assistência ventilatória foi suspensa
(140 pós-operatório), pretendendo-se a alta da UTI no
dia seguinte.

Em 01/04/99 à tarde, novo episódio de hemorragia;
nova revisão cirúrgica, que encontrou sangramento
difuso; permaneceu na UTI e em assistência respirató-
ria mecânica..

Em 05/04/99 foi solicitada passagem de sonda ente-
ral por endoscopia, devido aos riscos, e o exame evi-
denciou: "intenso processo inflamatório em região de
anastomose faringoesofageana, com presença de fios
de sutura e orifício fistuloso que impede a progressão
do aparelho".
A partir daí desenvolveu fístula cervical (faringo-cer-
vical), infecção local e septicemia, continuando apenas
com tratamento alopático.

Até 15/04/99 estava em recuperação, mas sofreu novo
episódio de violenta hemorragia, foi re-operado e teve
ligada a jugular interna direita.

Em 19104199 tinha se recuperado da infecção sistê-
mica, mas mantinha abundante quantidade de se-
creção esverdeada pela incisão cirúrgica e broncop-
neumonia, o que impedia a retirada da assistência
ventilatória.
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Em 23/04/99, estava francamente deprimido, não que-
rendo nem responder às perguntas, apesar de consci-
ente e orientado. Depois de muita insistência, com ca-
rinho e atenção, o paciente contou, por mímica labial,
que não esperava que a cirurgia para retirar o tumor
iria deixá-lo definitivamente sem voz; que, se soubes-
se, não teria concordado; que agora não queria mais
viver; ninguém poderia viver daquele jeito; para o que
ele serviria?; etc.. Nesse mesmo dia, à tarde, teve um
episódio de bacteremia, com piora do leucograma e da
gasometria arterial; no mesmo dia, recebemos um re-
sultado de cultura da secreção da fístula, com cresci-
mento de Pseudomonas multirresistente 3 ;

Em 30/04/99 teve nova bacteremia, tendo sido troca-
do novamente o esquema de antimicrobianos e evo-
luiu com estabilização, mas sem recuperação plena,
até 07/05/99.

Em 07/05/99 - AVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:
Inicialmente, optou-se por tratamento local, pela indi-
cação clínica - fístula de difícil fechamento -, pois o pa-
ciente se recusava a dar informações sobre si e estava
muito deprimido pela condição local (cervical).
Pelas supurações persistentes com tendência a fistuli-
zar, a tornar-se crônica, foi introduzida Siicea terra 30
CH - DU (5 gotas VO).
Observou-se a evolução nos dias seguintes, quando
houve uma importante redução na quantidade de se-
creção pela fístula, com necessidade de menos curati-
vos por dia e melhora do aspecto, passando a secreção
fluida e clara, como saliva.

Em.11/05 nova piora dessas características, sendo me-
dicado novamente com uma dose de Silicea terra30 CH
- 05 gotas (2 dose).
Como persistia a colonização pelo germe multirresis-
tente (Pseudomonusaeruginosa), optou-se por solicitar a
preparação de um auto-isoterápico', seguindo as ori-
entações de coleta da Farmácia homeopática.

Em 13/05/99 este auto-isoterápico, na potência 30 CH,
foi administrado em dose única (05 gotas VO).
O paciente evoluiu com melhora progressiva dos si-
nais infecciosos, normalizando o leucograma, sem fe-
bre, melhora do humor e ânimo.
Apesar da melhora clínica, passou a apresentar inten-
sa ansiedade noturna, pior a partir, da meia-noite, sem
conseguir dormir, com queixa de sensação de falta de
ar, mesmo sabendo que estava respirando bem; pedia
para ser colocado de volta no respirador; agitado, agres-
sivo, brigava e discutia com a enfermagem; irrequieto
no leito; não deixava instalar a dieta na sonda, pois sen-
tia plenitude gástrica após a mesma, com sensação de
queimação; queixava-se de tontura rotatória quando
tentava escrever.

Em 19105/99 - REAVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:
1. MENTAL - ANSIEDADE, cama, na
2. MENTAL - ANSIEDADE, noite, meia-noite, após
3. MENTAL - BRIGUENTO, rixoso
4. MENTAL - INQUIETUDE, ansiosa
5. VERT - ESCREVENDO
6. ESTOM - DOR, ardente, comer, após
7.ESTOM - PLENITUDE, sensação de, comendo, após
8. RESP - DIFÍCIL, meia-noite, após

[TMedicamento ch pt 1 2345678

Ars	 7173323	 123
Luc	 6 12 2 1 2	 ' 1

iii]

Nux-v
11

Feri'	 IS 19121	 1 112

DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO:
Decidiu-se por acrescentar Arsenicum album 30CH -5
gotas VOem dose única, mantendo-se a.Silkz terra para
tratamento da fístula.

Em 20/05/99 o paciente ainda apresentava alto débito pela
fístula, que já tinha estado menor, embora permanecesse
com aspecto de saliva, sem características infecciosas, rece-
bendo nova dose de Silz'ea feri-a 30 CH -05 gotas VO.
A evolução foi satisfatória, com melhora dos sintomas men-
tais, melhora do sono, da disposição durante o dia, do âni-
mo, do relacionamento com a enfermagem, médicos e fa-
miliares durante as visitas; o paciente passou a contar pia-
das por gestos (sem esquecermos de se tratar de paciente
laringectomizado total), comunicando-se bem com mími-
ca labial e gestos.
A fístula diminuiu a drenagem de saliva, mantendo a ne-
cessidade de troca de curativo 3 vezes por dia; anterior-
mente, a enfermagem tinha que trocar o curativo no mmi-
moa cada duas horas.

Em 25/05/99, optou-se por mais uma dose de Siicea
ferra 30 CH (5 gotas VO).
O paciente continuou evoluindo com estado mental sa-
tisfatório, ganho de peso, aceitando bem a dieta por son-
da sem queixas gástricas, sendo possível suspender o apor-
te nutricional por via parenteral que estava associado; sem
sinais clínicos de infecção, bom padrão respiratório es-
pontâneo, culturas das secreções negativas, controle da
hipertensão arterial com reduzida quantidade de medi-
cações alopáticas em relação à posologia habitual.
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Em 05/06/99, voltou a se queixar de desconforto respi-
ratório mal definido, necessitando de ventilação mecâ-
nica assistida por 30 minutos para sentir-se melhor; re-
feria angústia, não sabendo se era dispnéia; permane-
ceu assim por quatro dias.

Em 09/06/99 recebeu nova dose de Arsenicum album
30CH (5 gotas VO).

Em 10/06/99:recebeu alta da UTI

Em 13106/ 99 íoi suspensa a antibioticoterapia e solici-
tada nova endoscopia para avaliação da fístula.

Em 16/06/99 realizou-se a endoscopia, que não visu-
alizou o orifício da fístula, embora ainda houvesse elimi-
nação de pequena quantidade de saliva externamente.
Recebeu Alta Hospitalar.

Em 22/06/99 fez o primeiro retorno no Ambulató-
rio e a fístula tinha um centímetro de diâmetro ex-
ternamente.

Em 30/06/99 teve retorno no Ambulatório, com
queixa de disúria e polaciúria; foi encaminhado ao
Hospital para exames; solicitado Urina tipo 1 e Uro-
cultura, Hemograma, bioquímica e proteínas totais
e frações.
Todos os exames estavam normais e o paciente foi
liberado para casa; a cultura ficou pronta em dois
dias e não houve crescimento bacteriano.

Em 13107/99, a fístula estava fechada e foi introduzi-
da dieta líquida por via oral; o paciente estava ganhan-
do peso (400 gramas em 15 dias).

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO:
Neste caso, observamos a dificuldade do tratamen-
to melhor indicado quando temos limitações à ob-
tenção de sintomas característicos confiáveis; con-
siderando-se a gravidade do estado global do paci-
ente, incluindo-se o aspecto mental, observou-se que
mesmo uni tratamento local com medicamento bem
escolhido, não permite uma evolução satisfatória.
Constatou-se uma diminuição da fístula, mas não a
recuperação respiratória, ainda que com o controle
da infecção das vias aéreas inferiores, fisioterapia e
cuidados nutricionais. Após a melhora dos sinto-
mas mentais, observada após as doses do medica-
mento homeopático, houve evolução razoável para
o caso. Por duas vezes, em períodos diferentes do
tratamento, a evolução global foi boa, permitindo a
alta hospitalar do paciente, com uma sobrevida e
aceitação das seqüelas de uma cirurgia mutiladora
satisfatórias, evidenciadas pela disposição e ânimo
do mesmo.

11.5. CASO 5

IDENTIFICAÇÃO: MARIA R. N. D. D., 71 anos, sexo
fem., Peso =58 Kg. -	 -
RESUMO DA HISTORIA CLINICA:
Em 13/05/99 a paciente foi atendida no Pronto Socor-
ro, com história de dor abdominal em cólicas há 5 dias,
acompanhada de vômitos e diarréia de sangue escuro
(hematêmese e melena interrogados); o exame físico,
na evolução médica, só havia referência à abdome gb-
boso, com ruídos hidroaéreos diminuídos.
Os antecedentes mórbidos eram: Depressão há 20 anos,
em tratamento psiquiátrico continuo (filho relatava
idéia fixa de "medo da morte" e "medo de adoecer") e
Colecistopatia calculosa.
Foi solicitada uma avaliação da Cirurgia Geral, Ra-
diografia simples de abdome e Ultra-sonografia de
abdome total, com hipóteses diagnósticas de Hemor-
ragia Digestiva Alta ou Suboclusão Intestinal.
Evoluiu com piora do estado geral enquanto aguar-
dava esclarecimento diagnóstico, apesar das medi-
das de suporte.

Em 14/05/99, às 12:00 horas, foi transferida para a UTI
por choque hipovolêmico; estava confusa, muito agi-
tada, não parava de se movimentar e tentar sair do lei-
to, queixava-se que estava muito doente, que não que-
ria morrer, muito assustada, não queria ficar coberta.

Em 14/05 - AVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:,
1.MENTAL - MEDO, apreensão, pavor, morte, da
2. MENTAL - INQUIETUDE, cama, na, tirando-o da
3. GENER - DESCOBRIR-SE, desejo de
4. ESTOM - VÔMITO, escuro
5. ABDOM - DOR, dolorimento, dor surda, cãibra,
aperto
6.ABDOM - DOR, dolorimento, dor surda, fígado, có-
lica por cálculos biliares
7. FEZES - FINAS, líquidas, escuras

DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO: Arsenicum
album 30 CH

Medicamento ch pt 1 2 3 4 5 6

Puis	 5 19 1 2
Op	 582
Merc	 5 7 2
Bel!	 4 10 2
Calc	 4 9 3
Verat	 4 9	 2

	
3 13

Nux-v	 48 2
Rhus-t	 4 8 2
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Foram dadas 05 gotas VO, por três vezes, com interva-
lo de 30 minutos.
O paciente não apresentou mudança nos sinais clí-
nicos.
O Rx de abdome mostrou distensão importante das
alças de delgado e cólon direito.
O USG abdome mostrou distensão de alças intestinais
com gases e líquido em flanco direito.
CONDUTA: Laparotomia exploradora às 16:00 horas.
Diagnóstico cirúrgico: Trombose mesentérica; o trata-
mento cirúrgico consistiu na ressecção de cerca de 2,40
metros de delgado (restou 80 cm de jejuno) e hemico-
lectomia direita; jejunotransverso anastomose, limpe-
za e drenagem da cavidade.

Retornou da cirurgia em franco choque séptico, sob
sedação e ventilação mecânica, com função respi-
ratória comprometida (precisando de FiO 2 de 50%
para manter uma saturação periférica de 95%), hi-
potensão controlada com drogas vasoativas (dopa-
mina e noradrenalina), fibrilação atrial aguda com
resposta ventricular alta, tratada sem sucesso com
cardioversão elétrica e controlada com Amiodarona
contínua, mas mantendo-se taquicárdica; oligúria (diu-
rese menor que 0,5 ml/Kg/hora); acidose metabólica.
Evoluiu com estabilização desse estado grave, man-
tendo os parâmetros clínicos, sem piora dos vários
sistemas.

Em 17/05/99: voltou a diminuir o débito urinário, com
hipoglicemia persistente, hipotensão arterial refratária
às drogas e hipotermia; recebeu nova dose de Arseni-
cum album 30CH -05 gotas VO.
Evoluiu com melhora da diurese, da pressão, da
temperatura e da glicemia; passou a apresentar fe-
bre (38° C).

Em 19/05/99 apresentava piora da perfusão das extre-
midades de pés e mãos, sendo interpretada como con-
seqüência da alta dose de Noradrenalina necessária à
manutenção da pressão arterial.

Em 20/05/99 a paciente apresentou piora acentua-
da da função renal com anúriae, sinais de necrose
das extremidades de artelhos e quirodáctilos bila-
teralmente, hipotensão, piora da função renal e com
aumento da FiO2 necessária para 0,85 e tendência à
bradicardia.

Em 21/05/ 99 - REAVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:
1.GENER - SEPTICEMIA, envenenamento do sangue
2. GENER - TROMBOSE
3.ABDOM - DISTENSÃO, timpârúca
4. RINS - SUPRESSÃO da urina
5. EXTREM - COLORAÇÃO, azul
6. EXTREM - GANGRENA

Medicamento cb pt 1 2 3 4 5 6

Carb-v	 6 15 3 1 3 3 3 2
Lach	 6 15 3 1 3 3 2 3
Ars	 5 14 3 2 3 3	 3
Sec	 5 11 2 1 2 3	 3

NOVO DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO:
Lachesis mula 30CH
Foram dadas 05 gotas na boca (DU).
Nas quatro horas que se seguiram, observou-se tem-
peratura corporal normal, normalização da pressão
arterial que permitiu a diminuição gradual das drogas
vasoativas, melhora significativa da função respirató-
ria com redução da FiO2 necessária, aumento conside-
rável no débito urinário, que passou a 2m1/Kg/hora
(760 ml em 6 horas).
Nos dias seguintes a evolução continuou favorável, com
recuperação das funções dos sistemas comprometidos
e delimitação da área de necrose em todas as extremi-
dades (falanges distais) dos dez dedos.

Em 24/05/99 começou a apresentar febre, piora do
leucograma, hiperglicemia, períodos de fibrilação
atrial, tendência à oligúria, mas manteve estabilida-
de nos demais órgãos, inclusive com retorno da fun-
ção digestória.
Foi introduzida Anfotericina B (Fungizon®), pela hipó-
tese de infecção fúngica e dieta por sonda enteral.
Em 25/05/99, pela reavaliação dos sintomas acima,
foi dado mais uma dose de Lachesis mula 30CH - 05
gotas VO.

Em 26/05/99, a paciente estava sém sedação, tinha
abertura ocular espontânea, não contatava com o meio.
Apresentou alguns episódios de vômitos alimentares
após dieta por sonda e urocultura com crescimento de
Candida s,v. (mais de 100.000 colônias); voltou a apre-
sentar febre e, nos dias subseqüentes, saída de secreção
purulenta pelo dreno abdominal.

Em 30105/99, nova Ultra-sonografia de abdome mos-
trou coleção na cavidade abdominal, do flanco direito
até a fossa ilíaca.
Indicada nova Laparotomia que evidenciou deiscên-
cia parcial da anastomose jejunotransverso; realizada
colostomia em alça neste ponto e limpeza da cavidade.
Evoluiu com episódio de bacteremia no retomo para a
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UTI, com descompensação hemodinâmica e arritmia
(taquicardia supraventricular), alterações controladas
com medidas alopáticas de suporte pelo plantonista.
A paciente apresentou recuperação das funções de to-
dos os sistemas: respiratório (iniciando desmame do
respirador), renal (função renal normal), digestivo (co-
lostomia funcionante), cardiocirculatório [frequência
cardíaca, pressão arterial, perfusão (exceto extremida-
des) normais, sem drogas vasoativas], metabólico e hi-
droeletrolítico, hematológico e de coagulação.
Mantinha-se sem contatar com o meio, apesar de
desperta.

Em 01/06/99 foi submetida à traqueostomia. A família
solicitou que fosse o último procedimento invasivo e
que se aguardasse a evolução; caso fosse favorável,
autorizariam a amputação higiênica das extremidades.
Eles consideravam a presença da colostomia, da traque-
ostomia, da necrose (e conseqüente amputação) das ex-
tremidades como fatores agravantes severos da depres-
são preexistente, dificultando muito a recuperação psi-
cológica da paciente. Respeitou-se a vontade da família.

Em 11/06/99 a paciente se encontrava acordada [rece-
bendo Haloperidol (Haidol®) de horário para o quadro
depressivo], direcionava o olhar para o examinador,
mas não contatava; mantida em ventilação assistida
com parâmetros de desmame do respirador e Fi0 2 de
0,3; pulmões normais; hemodinâmica normal sem dro-
gas vasoativas, abdome normal com dieta por sonda
enteral; diurese e função renal normais; foram suspen-
sos os antibióticos, mantendo-se aAnfotericina B (Fun-
gizon® - até completar o ciclo, com dose acumulada de
800 mg). O estado geral, portanto, era de absoluta esta-
bilidade e não eram previstas novas complicações; a
programação futura era o desmame do ventilador e a
alta da TJTL

Em 12/06/99 foi revisto ocaso pela Cirurgia Vascular,
que solicitou permissão para amputação eletiva das
extremidades aos familiares; estes foram novamente
consultados, no horário de visitas aos pacientes na UTI
e, devido à estabilidade do quadro geral, autorizaram
o procedimento, embora considerassem que este pro-
cedimento acarretaria uma agravação psíquica da pa-
ciente. A amputação foi programada para 16/06/99.

Em 13/06/99, às 8:00 horas, dia seguinte à autorização
para a amputação, a paciente apresentou episódio de
Fibrilação Ventricular com rápida evolução para assis-
tolia, cianose total e rápido livedo reticular por todo o
corpo, midríase bilateral paralítica e apnéia com enri-
gecimento torácico que não permitia a ventilação pul-
monar com ressuscitador manual ("ambú"), nem com
o aparelho ventilador. Após todas as tentativas de rea-
nimação, foi constatado o óbito.

AVALIAÇÃO DA EVOLUCÃO:
Houve demora em se escolher um bom medicamento
para o caso, que em vista da sua gravidade evoluiu
com graves lesões nos órgãos durante esse período
de tempo.
Uma vez identificado o medicamento (Lachesis mula),
este parece ter atuado o suficiente para restabelecer a
função dos órgãos nobres, mas não impediu a ocorrên-
cia de seqüelas graves, apesar de "periféricas" (necro-
se de extremidades de mãos e pés).
A arritmia fatal ocorreu na presença do médico planto-
nista, sem causas clínicas que justificassem o fato; coin-
cidentemente, esse episódio que evoluiu muito rapi-
damente para o óbito, aconteceu cerca de doze horas
após a família ter autorizado a amputação higiênica
(necessária) de todas as extremidades, sendo que a equi-
pe ciríirgica iria determinar a altura dessa amputação
só no momento do ato; havia a possibilidade da ampu-
tação ser necessária no metacarpo de ambas as mãos e
metatarso de ambos os pés. Sabia-se que a paciente não
concordaria, se pudesse, com tal procedimento, pelo
seu comportamento anterior em relação a doenças e
limitações do corpo físico.
Não houve resposta às manobras de ressuscitação, ape-
sar da presença de toda a equipe de assistência à beira
do leito naquele momento (médico, enfermeiro, auxili-
ares de enfermagem e fisioterapêuta), e embora execu-
tadas prontamente, essas manobras já não produziram
nenhum sinal de possibilidade de recuperação.
Ficou a sensação de que a paciente se recusava a
realizar a amputação e decidiu não continuar...
Como saber?!

11.6. CASO 6

IDENTIFICAÇÃO: Maria N. M. D., 69 anos, sexo fem.,
Peso =60 Kg.
RESUMO DA HISTORIA CLINICA:
Internada em 24/05/99 às 09:30h, com queixa de dor
epigástrica e em hipocôndrio esquerdo há um dia.
Tomografia Computadorizada de abdome em 25/05/
99 mostrava:
Coleção laminar perihepática;
Vesícula biliar hiperdistendida;
Aumento difuso do pâncreas;
Hérnia de hiato;
Derrame pleural bilateral, maior à esquerda;
Condensação parenquimatosa pulmonar à esquerda.

Operada em 26105/99, tendo-se encontrado:
Abscesso de vesícula e perihepático, grande processo
inflamatório e pancreatite edematosa concomitante.
Realizada Colecistectomia e drenagem do abcesso.

Admitida na UTI dia 26/05/99 às 12:20h, em pós-ope-

42



VoI.65 • N°1-2000
	

UTI

ratório imediato de Laparotomia, com pneumonia e em
"SRIS".
O exame físico mostrava:
SNC: sob efeito anestésico;
Sist. Resp.: em ventilação mecânica assistida; com FiO2
de 0,7 (gasometria arterial = pH 7,26 / paCO 2 41 / pa
0273 / BE -7,2 / Bic. 18 / Saturação 92%).
Sist. Cárdiocirculatório: ritmo de fibrilação atrial de alta
resposta ventricular, FC = 170 bpm, perfusão periférica
deficiente e hipotensão arterial (PA 90 x 60 mmHg)
sem drogas vasoativas.
Foi tentada cardioversão química com Amiodarona
(Ancoron®) 300 mg I.V., sem sucesso, e então realizou-
se cardioversão elétrica com 200 joules, com reversão
para ritmo sinusal; a hipotensão arterial foi corrigida
com Dopamina e depois Noradrenalina, introduzida
após a 12 a hora de pós-operatório (P0.) para manuten-
ção dos níveis pressóricos.
Evoluiu com baixo fluxo urinário, apesar de hidrata-
ção vigorosa: recebeu 8,6 litros de líquidos em 18 horas
e teve diurese de 900 ml (0,7 ml/Kg/h).
Esses parâmetros foram mantidos sob controle até 07°
P0.; ela evoluiu com função cardiovascular melhora-
da e diminuição da Noradrenalina, sendo mantida a
Dopamina em dose de ação beta-adrenérgica; a função
renal .permanecia normal, mas a função respiratória
evoluiu com piora, em conseqüência de progressão da
pneumonia, tendo-se ampliado o esquema antimicro-
biano [que passou a ser Imipenem (Tienam) + Metro-
nidazol (Flagyl®) + Vancomicina (Vancocin®) + Anfote-
ricina B (Fungizon®)].
A paciente permanecia em ileo adinâmico e era alimen-
tada por via parenteral.

No 92 P0. apresentou episódio de bacteremia; a fun-
ção respiratória não melhorava e não saía do ileo, pois
tinha distensão abdominal e vômitos com líquidos in-
troduzidos pela sonda (tipo enteral) gástrica; mantinha-
se febril-_e hipotensa, dependente de Dopamina.

Em 07/06/99. no 12° P0., foi realizada ultra-sonogra-
fia de abdome sem evidências de coleções abdominais.

Em 08/06/99 foi traqueostomizada, pela necessidade
de manutenção da ventilação mecânica.

Em 11/06/ 99, no 16° P0., começou a eliminar secre-
ção purulenta pelo dreno abdominal de penrose;
nova ultrassonografia mostrou coleção em flanco
direito; foi realizada nova laparotomia para drena-
gem de abcesso intracavitário em região epigástrica,
que estava bloqueado.
A partir de então, voltou a apresentar-se séptica.
Mantida a mesma terapêutica, evoluiu com: normali-
zação do sistema neurológico; função respiratória com-
prometida em dependência da ventilação mecânica;

normalização da função cardiocirculatória; alimenta-
ção apenas por via parenteral; íleõ adinâmico; dois a
três picos febris diários, maiores que 38° C; saída de
secreção purulenta pelo dreno abdominal em grande
quantidade.

Em 14/06/99, no 19° P0. (e 2° P0.) - AVALIAcÃO
HOMEOPÁTICA:
1.GENER - SEPTICEMIA, envenenamento do sangue
2. GENER - ABSCESSOS, supurações, crônicos
3.ABDOM - INFLAMAÇÃO
4. ABDOM - PÂNCREAS
5. ABDOM - PARALISIA dos intestinos
6. ABDOM - ABSCESSO, fígado

Mdicaeitocb pt 1 2. 3 4 5

DIAGNÓSTICOMEDICAMENTOSO:Siieateira3OCH
Foram dadas 05 gotas VO em dose única.

Em 16/06/99, no 21° P0. (e 4° P0., respectivamente),
começou a apresentar melhora, com recuperação dos
movimentos peristálticos, aceitação da dieta por sonda
e diminuição dos episódios de febre; dreno abdominal
com saída de secreção mais serosa e em menor quanti-
dade; mas ainda mantinha dependência da ventilação
mecânica.

Em 18/06/99, pelo estacionamento do quadro clínico,
sem apresentar melhora e sem sintomas novos ou de
piora, foi alterada a conduta homeopática:
Sílicia terra 30 CH - 05 gotas duas vezes ao dia, diaria-
mente, até 20/06/99.

Em 21/06/ 99, mantinha apenas débito seroso pelo
dreno abdominal e melhora da função respirató-
ria, com progresso na diminuição da assistência
ventilatória mecânica ("desmame"). Nesse dia e no
seguinte, recebeu apenas uma dose de Silicia terra
30 CH.

Em 23/06/99, foi suspensa a assistência do respirador,
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a função cardiocirculatória estava normal sem drogas,
função renal e diurese normais, consciência preserva-
da e trânsito intestinal normal; de 24/06 a 26/06 come-
çou a apreseritar diarréia, cerca de cinco episódios ao
dia, com fezes líquidas. Passou a receber dieta líquida
constipante por via oral.

A partir de 26/06, passou a queixar-se de ansiedade
durante todo :o dia, insônia a partir da meia-noite, e a
apresentar taquipnéia objetiva, mas não mudou a evo-
lução clínica.

Em 02/07/99 mantinha-se deprimida, dizia que não
iria se recuperar mais, nem sair do hospital, queria que
ficassem ao lado do leito (qualquer pessoa que fosse
conversar) e segurava fortemente a mão de quem se
aproximasse, retendo-o.

Em 02107 - NOVA AVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:
1. MENTAL - ANSIEDADE, saúde, acerca da
2. MENTAL - COMPANHIA, deseja companhia, aver-
são a solidão
3. GENER - ABSCESSOS, supurações, crônicos
4. SONO - INSÔNIA, meia-noite, após
S. ABDOM - tNFLAMAÇAO
6. FEZES - FINAS, líquidas

Mediciih cb pt 1 2 3 4 5 6

Ars	 1 511211131	 131312

Nux-v
2

DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO: Lycopodíum
dava/um 30 CH
Foram dadas 5 gotas VO (DU).

Recebeu alta da UTI nesse dia (02/07/99) pelas condi-
ções clínicas favoráveis e evoluiu com recuperação, ten-
do alta hospitalar em 07/07199.

Retornou no Ambulatório de Cirurgia em 20/07/99,
com salda de secreção purulenta em dois pontos da
incisão; tinha pequeno abcesso subcutâneo; encaminha-
da ao Pronto Socorro para internação, com a seguinte
história:

"Colecistectomia há dois meses, evoluindo com sepse
e abcesso de parede. Refere dor em membros inferio-
res e anorexia; nega febre; está descorada e ictérica

Em 21/07/99: realizada ultrassonografia de abdome,
havia dilatação das vias biliares. Dosagem de biirrubi-
nas: total = 6,5 mg/ dl, direta = 3,5 mg/ dl, indireta = 3,0
mg/ dl;
Dosagem de fosfatase alcalina: 7.610 U/l.
Dosagem de hematócrito = 25% e hemoglobina = 8,2 g/dl.

Foi solicitada Colangiografia endoscópica retrógrada
para papiotomia, que foi realizada em 23/07/99, mas
o aparelho não progrediu na luz duodenal; o laudo do
procedimento dizia:
"Líquido de estase em câmara gástrica / duodenite in-
tensa / compressão extrínseca na segunda porção do
duodeno".

Em 26/07/99: Solicitada Tomografia Computadoriza-
da de abdome:
"Dilatação intra e extrahepática das vias biliares / au-
mento cefálico do pâncreas."

A partir, de 28/07/99 começou a apresentar vômitos
de liquido de estase e foi proposta nova Laparotomia,
que a família só aceitou e autorizou após a piora do
quadro geral, com nova "SRIS" em 04/08/99.

Em 05/08 foi reoperada, com achado cirúrgico: massa
cicatricial de aproximadamente 5 cm de tamanho, en-
volvendo colédoco, leito da vesícula, cabeça do pân-
creas e duodeno, com pseudocisto pancreático; feita
punção' aspirativa e congelação do material, negativa
para células neoplásicas; foi realizada derivação bílio-
digestiva colédoco-duodenal, derivação do cisto pan-
creático para a pequena curvatura do estômago, gas-
tro-entero anastomõse e drenagem da cavidade.

Chegou à UTI em novo episódio de Choque Séptico,
manteve-se instável apesar da terapêutica e evoluiu
com difícil controle clínico; havia resultados de cultura
de secrção abdominal (incisão) e secreção traqueal com
crescimento de germes resistentes (Enterococcus sp e
Pseudomonas aeruginosa).
Nesse período, comportava-se como um caso agudo
novamente.

Em 05/ 08 - febril, instabilidade hemodinâmica con-
trolada com Dopamina e expansão hídrica, mesmo as-
sim com diurese diminuída, sonda nasogástrica com
drenagem alta.

Em 06/08:
SNÇ: confusão mental e agitação;
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Sist. Respir.: ventilação assistida;
Sist. Cárdiocirculatório: Dopamina (3 mcg/ Kg/ mm)
e expansão com cristalóides;
Sist. Renal: teve 440 ml de diurese na hora seguinte ao
medicamento e 2.500 ml nas 18 horas posteriores.

Em 06/08199, às 11 horas, reintroduzimos Lycopodíum
dava/um 30 CH -05 gotas a cada 6 horas, permanecen-
do com essa prescrição até 17/08199.

Em 07/08 - mesmo estado neurológico; FC oscilou entre
94 e 111 bpm (normalizando); a P.A. variou de 108 x 54 a
170 x 90 mmHg; a diurese foi 3.800 ml (2,2 ml/Kg/h).

Em 08/08 - mantido estado neurológico; FC ficou en-
tre 88 e 105 bpm; P.A. esteve entre 149 x'82 e 174 x 93
mmHg; diurese de 3.800 ml; radiografia do tórax mos-
trava condensação na base do pulmão esquerdo.

Em 09/08 - neurológico igual; FC entre 80 e 93 bpm;
P.A. entre 131 x 75 e 175 x 87 nmiHg; diurese = 2.250
ml/h (1,3 ml/Kg/h).

Em 10/08 - sinais vitais normais, diurese = 1.400 ml
0,8 ml/Kg/h) e apresentou evacuação com fezes pas-
tosas.
Em 11/08 - nenhuma alteração significativa.
Em 12108 - melhora importante da confusão mental e
quatro episódios de diarréia líquida.
Em 13/08 - cinco episódios de diarréia; teste com azul
de metileno (corante inerte) pela sonda gástrica negati-
vo para fístula enterocutânea.

De 14/08 a 17/08 - funções normais, exceto por diar-
réia com vários episódios diários, assintomática e sem
desidratação, com alimentação por via oral e franca
recuperação.

Em 18/08 - recebeu alta da UTI e a última dose de Lyco-
podiumclava/um, desta vez na potência 200 CH - DU (5
gotas VO).

Em 21/08, na enfermaria, o controle de bilirrubinas
séricas era: total = 2,46 mg/ dl; direta = 1,0 mg/ dl; indi-
reta = 1,46 mg/ dl.

Em 23/08-foram suspensos todos os medicamentos e a
dieta mudada para geral hipercalórica e hiperproteica.

Em 26/08 - ultrassonografia de abdome, que mostrou
normalidade da cavidade ao exame.

RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 28/08/99.

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO:
Quando se introduziu a terapêutica homeopática, este

caso já estava em andamento há vários dias, por isso,
inicialmente, buscou-se apenas .a ação local do medi-
camento homeopático. Apesar de considerada uma
boa evolução nesse aspecto, sem ter tido anecessida-
de de novas abordagens cirúrgicas nessa época, tão
comum nesses casos (como relatado nos outros paci-
entes deste estudo), houve uma mudança comporta-
mental na paciente. A partir daí, foi possível a escolha
de outro medicamento, que parece ter favorecido a
estabilização da paciente.
Já bem mais tarde, na vigência de nova complicação
grave, desencadeada pela evolução do próprio proces-
so patológico inicial, o mesmo medicamento parece ter
sido muito útil na recuperação definitiva da paciente;
que já não era esperada nem pela equipe cirúrgica, nem
pela equipe da UTI, nem pelos familiares, que temiam
autorizar um novo procedimento invasivo.
Interessante a presença, novamente, de poliúria fran -
ca e diarréia no período de recuperação da paciente,
sem a necessidade de medidas especificas e sem re-
percussão clínica.

11.7. CASO 7

IDENTIFICAÇÃO: S. L. R. O., 27 anos, sexo fem., Peso
=58 Kg.	 -	 -
RESUMO DA HISTORIA CLINICA:
Paciente com 30/31 semanas de gestação, internada em
19/06/99 no serviço de Obstetrícia por trabalho de
parto prematuro e infecção urinária (vias urinárias in-
feriores); após verificação de vitalidade fetal, foi indi-
cada inibição da dinâmica uterina, com Salbutamol (Sal-
butamol®) em solução contínua I.V.; e antimicrobiano
para infecção urinária [Cefalosporina de ia geração
Cefalexina (Cefalexina®)}.
Em 20/06/99 - às 8:00h foi submetida à cardiotocogra-
fia, que mostrava feto vivo e em boas condições, estava
sem dinâmica uterina e foi diminuída a infusão da dro-
ga preparando a suspensão. As 15:00h submeteu-se à
ultrassonografia fetal, de rotina para esses casos, que
evidenciou feto morto. Apresentou, a partir de então,
taquipnéia, sem estertores nem sibilos à ausculta pul-
monar, radiografia de tórax normal, freqüência cardía-
ca em torno de 100 bpm, agitação psicomotora e tor-
por; foi encaminhada para a UTI.

Em 20/06/99, às 22:00 hs, internada na UTI com
diagnóstico de Infecção Urinária, "SRIS", óbito fe-
tal; já apresentava Insuficiência Renal Aguda não
oligúrica; acidõse metabólica persistente; alteração
da função cardiocirculatória, com taquicardia, hi-
potensão e anasarca em início de instalação; hipo-
xemia com radiografia normal, hiperglicemia e
copenia com desvio até mielócitos; anemia; altera-
ção inicial da coagulação.
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Em 21/06/99 - Ultrassonografia de abdome evidenciou:
Fígado com morfologia, dimensões e ecotextura nor-
mais;
Vias biliares sem dilatação;
Pâncreas não visualizado;
Baço e vesícula biliar normais;
Rim esquerdo normal;
Rim direito com dimensões e ecotextura aumentadas,
pequena quantidade de líquido perirenal, sem dilata-
ção pielocâlicial e sem imagens sugestivas de cálculos;
Ausência de líquido livre ou outras coleções abdomi-
nais; bexiga vazia;
Conclusão: achados ecográficos sugestivos de Pielone-
frite à dirêita.

Em 22/06199 -foi indicada cesariana pela evolução com
alteração da coagulação e pela sepse; a equipe cirúrgica
optou por incisão suprapúbica horizontal (pela gravi-
dade do caso e risco cirúrgico aumentado) e a investiga-
ção da cavidade ficou comprometida; mas o relatório
cirúrgico referia grande quantidade de liquido seropu-
nilento na cavidade abdominal e ceco com sinais isquê-
micos, mas sem fezes na cavidade, que foi drenada.

De 22/06 a 27/06/99 - evoluiu com deficiência de vári-
os sistemas, com comprometimento:
Neurológico (confusão, agitação, torpor), tratado com
sedação contínua I.V. - Citrato de Fentanila (Fentanil®)
e Midazolam (Dormonid®);
Respiratório, com hipoxemia controlada com ventila-
ção mecânica;
Cardiocirculatório, controlado com drogas vasoativas
e infusão de líquidos;
Renal, com diurese estimulada por doses elevadas de
diuréticõ contínuo;
Digestivo, com íleo adinâmico e necessidade de supor-
te nutricional parenteral.

Em 27/06/99 -foi indicada Laparotomia exploradora.
por persistência do íleo adinâmico, febre alta contínua
e débito elevado de secreção sero-purulenta fétida pelo
dreno de penrose na fossa ilíaca direita.
O achado cirúrgico foi Pancreatite necrohemorrágica,
tendo-se realizado debridamento extenso e limpeza
da cavidade.
No pós-operatório evoluiu com muita instabilidade e
dificuldade de controle clínico.
O caso se complicava, estabelecendo-se o diagnóstico
de Choque Séptico.

Em 29106/99 - AVALIACÃO HOMEOPÁTICA:
1.GENER - SEPTICEMIA, envenenamento do sangue
2.ABDOM - INFLAMAÇÃO, pâncreas
3.ABDOM - PÂNCREAS
4. RINS - SUPRESSÃO da urina
5. RINS - INFLAMAÇÃO

flT

Phos	 1 482 1	 1 22	 2

1
Acon

317	 131	 1

DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO: Phosphorus
30 C
Foram administradas 05 gotas, VO, diariamente.

Evoluiu com discreta melhora, com diminuição da ta-
quicardia, melhora da função respiratória que permi-
tiu baixar a FiO2 para 0,3 e manter um bom nível de
saturação (acima de 94%); recuperou a função renal até
níveis normais de uréia e creatinina séricas, com diure-
se normal.
Entretanto, desenvolveu infecção urinária por Candida
sp., mantinha-se febril, com hiperglicemia persistente e
discreta taquicardia.
A cavidade abdominal foi mantida aberta, protegida
com "Tela de Marlex" 6 , para facilitar novos prováveis
acessos cirúrgicos.

Em 01/07/99 - foi reoperada encontrando-se grande
quantidade de tecido necrótico no pâncreas e à sua
volta, que foi removido e a cavidade lavada exaustiva-
mente e mantida "aberta".

Em 02/07/99 - Pela gravidade do quadro, resolveu-
se colher mais informações com o marido da pacien-
te, numa tentativa de anarnnese homeopática e al-
guns sintomas relatados pelo marido foram consi-
derados confiáveis. Ao exame físico da paciente,
constatou-se que o lábio superior encontrava-se exa-
geradamente edemaciado e o inferior normal, sem
causa local aparente (não havia compressão nem res-
trição de nenhum tipo).

NOVA AVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:
1. MENTAL - CHORO, humor choroso, dormindo
2. ILUS - PERSEGUIDO, ele era
3. FACE - TRANSPIRAÇÃO, face, somente a
4. ABDOM - INFLAMAÇÃO, pâncreas
5. ABDOM - PÂNCREAS

NOVO DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO: Co-
nium macula/um 30 CH
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L1^edicaMen't(^1 cb L± J'*  . HIÍIL
Con	 1 57 1211 1	 121
Phos	 14 16 1 1 1	 1 1 1 2 1	 2

referia pequenos pontos de necrose com alças em bom
estado, com previsão de condições de fechamento de-

finitivo da cavidade para breve, devido às condições
locais quase normais.

Bel!	 - 
	 Em 18/07 - notou-se piora da secreção dos drenos ab-

Calc	 _	 --	 -Ï— __	 dominais, com secreção purulenta à esquerda, reapa-

Lach	 --- -__ -___-
	 recimento de febre e taquicardia, com tendência à hi-

Merc	 -	 -- -
potensão arterial.

Bry	 -- --- -Ï_ i- -	 Essa drenagem logo evoluiu para eliminação de fezes,

4	 -- ---- --- -	 configurando fístula entero-cutânea em 19/07.

Ki

Foram administradas 05 gotas, VO, três vezes ao dia.
Evoluiu com recuperação da função respiratória, renal,
cardiocirculatória, ficou metabolicamente compensada,
mas mantinha íleo adinâmico e drenagem de secreção
escura pelo dreno abdominal.

Foi reoperada em 03/07 constatando-se a existência
de muito pouco tecido necrótico, muita inflamação e
edema.
Continuou evoluindo sem recuperação evidente da
doença de base (pancreatite e sepse), com febre alta,
leucograma com intensa leucocitose e desvio até pro-
mielócitos, variação no débito urinário que necessita-
va de constantes expansões de líquidos.

Em 07107199 - nova laparotomia, encontrando-se mui-
to líquido e tecido necrótico na cavidade; foi realizada a
limpeza e também traqueostomia, porque havia neces-
sidade de manutenção da ventilação mecânica.
Continuou com sinais de persistência da inflama-
ção abdominal com repercussões sistêmicas, sem
desëompensação das funções nobres, mas sem re-
cuperação orgânica global.

NOVA CONDUTA HOMEOPÁTICA: Conium macu-
la/um 200 CH -05 gotas três vezes ao dia.

Em 10/07 e 13/07 - novas laparotomias, ainda com
material necrótico em loja pancreática e retroperi-
tôneo.
Evoluiu com melhora da febre e do leucograma, que
não melhoravam antes; cirurgião relatava melhora
do aspecto da cavidade, agora com muita fibrina e
o material necrótico restrito à loja pancreática, com
as alças intestinais íntegras e com pouca aderência
(depois de tanta manipulação cirúrgica!).

Em 15/07 - Conium macula/um 400 CH -05 gotas três
vezes ao dia, aguardando reoperação agendada para o
dia seguinte.

Em 16/07 - nova laparotomia, cujo relatório cirúrgico

Em 20/07 - foi reoperada, sendo encontrada perfura-
ção em ângulo esplênico do cólon; foi realizada colos-
tomia e limpeza precária da cavidade, pela dificuldade
de acesso sem lesão de novas alças.
No pós-operatório, evoluiu com sangramento pela co-
lostomia e pela incisão abdominal, em grande quanti-
dade, vermelho vivo, com perda de fatores da coagu-
lação e generalização da hemorragia por coagulopatia
de consumo, precisando de transfusões maciças de he-
mácias e plasma rico em fatores.

NOVA CONDUTA HOMEOPÁTICA: Achillea milie-
folium 6 CH (Indicação clínica 14: "um dos principais
medicamentos das hemorragias"; "sangramento ver-
melho vivo"), associado ao tratamento, 05 gotas de hora
em hora, até controle total do sangramento.
Com esta conduta, diminuiu-se o sangramento signifi-
cativamente após a 6a dose, cessando completamente
após a 16a dose, quando foi suspenso o medicamento.

Em 21/07 - novo quadro séptico, grave, com instabili-
dade de todos os sistemas: febre alta, insuficiência re-
nal, insuficiência respiratória (apresentando Síndrome
de Angústia Respiratória Aguda), instabilidade hemo-
dinâmica dependente de drogas vasoativas, distribui-
ção hidrica inadequada com grave anasarca.

Em 22/07 - observando a má evolução do caso, naausên-
cia de novos sintomas que pudessem ser considerados para
mais uma repertorizaçãõ, decidiu-se usar o medicamento
que é o mais indicado para um quadro de Sepse, tentando
ganhar tempo e possibilitar ao organismo alguma mani-
festação que auxiliasse a busca de um medicamento me-
lhor (Indicação clínica4:" é o grande medicamento para
estados sépticos ...Nas febres sépticas, principalmente nas
puerperais, Pyrogenium demonstrou seu grande valor..").

NOVACONDUTAHOMEOPÁTÍCA Pymgemím30 Q-I
Pingar 05 gotas VO a cada duas horas e observação
contínua, para decidir o espaçamento das doses.
Evoluiu com nova estabilização das funções vitais, mas
com febre alta persistente e hiperglicemia alta resisten-
te à insulina, administrada em altas doses, mas sem
controle duradouro da glicemia; retorno da coagulo-

47



Revista de Homeopatia APH

patia, com reinício do sarigramento difuso, mas princi-
palmente na ferida abdominal. Com o passar das ho-
ras, a paciente perdia grandes quantidades de sangue,
devido ao fluxo contínuo do sangramento, com queda
do hematócrito, instabilidade hemodinâmica e neces-
sidade de transfusão; era preciso intervir rapidamente
e decidiu-se por uma indicação clínica, local, usando-
se um medicamento que estava disponível na UTI.
Associou-se Ferrumphosphoricum 6 CH (Indicação clí-
nica14: "hemorragia de sangue vivo"), 05 gotas de hora
em hora, com melhora do sangramento na 8a dose; a
aplicação foi espaçada para cada duas horas, com mais
nove doses e o sangramento foi controlado.
A evolução continuava muito ruim, com descompen-
sação progressiva dos sistemas.

Em 26/07 - Quadro geral:
NÇ -.sedada com Tiopental sódico (Thionembutal®)

contínuo;
Funcão respiratória - ventilação mecânica, com neces-
sidade de FiO2 = 0,45 para saturação em torno de 98%
[com respirador microprocessado, em modo de pres-
são controlada e mandatória intermitente (SIMV) e
PEEP = 5cm 11201;
Funcão cardiocirculatória - estabilizada, com parâme-
tros de FC e pressão normais, recebendo Dopamina em
dose de estímulo renal apenas (1 mcg/Kg/min), mas
com pulsos amplos e perfusão aumentada;
Função renal - estabilizada, com diurese de 1.400 ml
24 horas e escórias elevadas discretamente, mas sem
aumento nas últimas 48 horas;
Função digestória - ausente; íleo adinâmico;
Função metabólica - descompensada em relação à gli-
cemia, proteinemia (perda de hemoglobina e hipoal-
buminemia < 2,5g%), com anasarca grave;
Coagulação - mantinha pequeno sangramento abdo-
minal, originado no interior da cavidade e exterioriza-
do pelas paredes da incisão.

CONDUTA HOMEOPÁTICA: Pyrogenium 200 CH -
05 gotas, uma dose e após uma hora, em plus, de
hora em hora, até obter alguma melhora; foi admi-
nistrado o plus por 14 vezes, mas a paciente evoluiu
sem melhoras.
Passou-se a notar edema de todos os tecidos; na serosa
abdominal, que estava exposta, havia um edema bri-
lhante intenso, também presente no lábio superior; usa-
mos esses sintomas para nova tentativa terapêutica.

Em 27/07 - NOVA AVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:
1. GENER - FERIDAS, dissecção
2. GENER - INCHAÇO em geral, intumescido, ede-
matoso
3. GEMER - SEPTICEMIA, envenenamento do sangue
4. FACE - INCHAÇO, lábios, superior
5. PELE - INCHAÇO, pálido

6. PELE - BRILHANTE
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CONDUTA HOMEOPÁTICA: mantido o Pyrogenium
200 CH - 05 gotas duas vezes ao dia, associando Apis
mellftca 30 CH -05 gotas de hora em hora.

Em 28/07 - a paciente mantinha-se estabilizada, com
funções vitais controladas, mas sem melhora evidente;
foi reavaliada pela cirurgia e como apresentava grande
coágulo aderido à parede abdominal, com colonização
por fungos (exposto ao ar ambiente pela ferida abdo-
minal aberta) e deiscência da "Tela de Marlex", indi-
cou-se nova cirurgia.
Reoperada às 16:00h - encontrado abcesso subhepático
e deiscência da sutura uterina (da cesariana em 22/06/
99), por onde sangrava de pequenos vasos da parede
uterina, e necrose da colostomia.

Em 29/07 - recebia Pyrogenium 200 CH duas vezes ao
dia. e Apis me145ca30 CH a cada três horas.
Evoluia em estado grave, séptica, embora com funções
controladas; não houve melhora nas 48 horas seguintes.

Em 01/08 - começou a apresentar redução do volume
urinário, apesar de todos os esforços, e piora progressi-
va da função respiratória, com necessidade de aumen-
tos no PEEP e na Fi02.

Em 02108 - NOVA TENTATIVA DE TRATAMENTO
HOMEOPÁTICO:
Mantido Pyrogeníum 200 CH uma vez ao dia e associa-
do Siicea terra 30 CH (Indicação clínica 14: "é um dos
principais medicamentos dos abcessos; diminui a su-
puração"), 05 gotas de hora em hora; recebeu 15 doses.
Evoluiu sem resposta, com piora progressiva das fun-
ções metabólica, respiratória, renal, hematológica (ane-
mia, coagulação e leucocitose), cardiocirculatória.

Em 03/08 - já estava em falência respiratória, com hi-
poxemia, apésar de Fi0 2 1,0 e PEEP = 15; caminhava
para disfunção de múltiplos órgãos.
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Em 04108/99 às 04:40 horas, foi constatado o óbito, por
Sindrome da Disfunção de Múltiplos órgãos.

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO:
Esta paciente teve uma abordagem muito difícil des-
de o início. Não foi possível esclãrecer a causa do
óbito fetal, nem se havia a Pancreatite necrohemor-
rágica antes do óbito fetal. Isso dificultou a avalia-
ção da resposta à primeira prescrição homeopática.
Apesar disso, por quatro vezes bem definidas, con-
seguiu-se a recuperação de quadros também bem
definidos de Choque Séptico e houve uma evolu-
ção mais satisfatória à esperada para a Síndrome
da Deficiência de Múltiplos órgãos (SDMO) nesses
episódiõs.
Vários agravantes, inclusive de natureza mecânica
(decorrentes da técnica cirúrgica), dificultaram uma
evolução favorável.
Em nenhum momento, pela gravidade do caso des-
de o primeiro dia na UTI, se conseguiu sintomas
livres da influência de fatores externos, conseqüen-
tes ao uso de aparelhos, medicações, estados artifi-
ciais de inconsciência, etc.
A resistência dos órgãos nobres às múltiplas e repe-
tidas agressões impressionou toda a equipe multi-
profissional envolvida no tratamento.

11.8. CASO 8

IDENTIFICAÇÃO: P.P.C., 66 anos, sexo masc., Peso
= 65 Kg.	 -
RESUMO DA HISTORIA CLINICA:
Internado na UTI dia 13/06/99 às 17:50h, proveni-
ente de outra UTI, onde estava no 60 pós-operató-
rio de Apendicectomia; estava evoluindo com
"SRIS" e conseqüente Insuficiência Renal Aguda e
foi transferido para ser submetido à tratamento di-
alítico não disponível naquele serviço. O relatório
de transferência referia, início de dor abdominal no
dia 02/06, internado e operado no dia 08/06, por
Abdome Agudo Inflamatório; foi encontrada Apen-
dicite supurada, Peritonite e muita secreção puru-
lenta; realizada Apendicectomia, Colecistectomia e
drenagem da cavidade. O paciente apresentou bra-
dicardia e fibrilação ventricular durante o ato cirúr-
gico; chegou à UTI em choque séptico; evoluiu mal
e desenvolveu insuficiência renal, sendo então
transferido.
Chegou nas seguintes condicões:
Funcão neurológica- sem sedação, abertura ocular es-
pontânea, sem resposta às solicitações, localizando es-
tímulos; torporoso;
Funcão respiratória - em ventilação mecânica, cianose
fixa de extremidades, precisando de FiO 2 = 0,6 para
manter saturação de 94%, com PEEP = 6, condensação

nas bases pulmonares;
Função cardiocirculatória - hipotensão severa (PA =70
x 40 mmHg), FC = 150 bpm, recebendo dopamina em
dose alfa adrenérgica (10 mcg/Kg/min), com necrose
distal de artelhos (perfusão péssima);
Função renal - arnírico, com níveis elevados de escóri-
as, em acidémia metabólica grave;
Função digestória - grave distensão abdominal, íleo
adinâmico, secreção purulenta em ferida operatória
com deiscência parcial e em dreno abdominal.

Diagnóstico Clínico:	 -
• Síndrome da Disfunção de Múltiplos órgãos

(SDMO)
•

• Apendicectomia complicada com peritonite
• Apendicite aguda supurada

O paciente foi submetido à Ultrassonografia de abdome:
"Achados ecográficos sugerem coleção liquida intra-ab-
dominal com volume estimado em 550 ml."
Foi avaliado pela Cirurgia Geral, que indicou Laparo-
tomia exploradora:
"Peritonite generalizada, com várias lojas de secreção
purulenta; vários pontos de necrose em cerca de 1,0
metro de íleo terminal, com provável perfuração de
parede; realizada limpeza e jejunostomia; peritoneos-
tomia com "Tela de Mar1ex".

Em 14/06/99 - o paciente estava na 8 hora de P0.
imediato, com:
Temp. axilar = 38°C;
FC = 150 bpm, com Dopamina e Noradrenalina em
doses altas;
PA =66 x 40 mmHg, apesar das drogas e expansão hí-
drica vigorosa;
Saturação periférica = 93%, com FiO2 = 0,7 e PEEP =
8cm H20;
Diurese ausente;
Perfusão periférica ao exame ausente.

Em 14/06- AVALIAÇÃO HOMEOPÁTICA:
1.GENER - SEPTICEMIA, envenenamento do sangue
2. GENER - ABSCESSOS, supurações
3. GENER - ABSCESSOS, supurações, recorrentes
4. ABDOM - INFLAMAÇÃO, apendicite
5.ABDOM - INFLAMAÇÃO
6. RINS - SUPRESSÃO da urina

DIAGNÓSTICO MEDICAMENTOSO: Pyrogeníum

30 C
Pingar 05 gotas VO (DU).

Após 3 horas: o paciente evoluiu com resposta signi-
ficativa e passou a apresentar FC = 125 bpm, PA = 124 x
60 mmHg, sat. perif. = 94% (igual), diurese de 200 ml no
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período em questão; foi repetida a dose do medicamento.
Nesse mesmo dia, o paciente passou a evoluir com
melhora progressiva, apresentou febre de 39°C, esta-
bilização da PA com doses menores das drogas vaso-
ativas, melhora da perfusão periférica e diminuição
da taquicardia, com períodos de até 96 bpm; voltou a
ter diurese, num total de 1.130 ml nas 24h.

Em 15/06/99 - o paciente passou o dia febril (37,2 a
38,5°C);
Manteve bons níveis pressóricos, recebendo:
Noradrenalina = 10 mcg/Kg
Dopamina = 7 mcg/ Kg/ min
Amiodarona = 600 mg/ dia

CONDUTA HOMEOPÁTICA: Pyrogenium 30 CH
- 5 gotas - 1 vez por dia.

Manteve FC normalizada, mesmo com hipertermia e diu-
rese em bom volume (1.940 ml nas 24 h ou 1,3 ml/Kg/h).
Estava em Insuficiência Renal Aguda não oligúrica
(Uréia sérica = 260 mg% e creatinina = 4,3 mg%).
Outro valor importante era a albumina sérica = 1,8
g/dl, comprometendo mais a permeabilidade capi-
lar e a distribuição hídrica nos tecidos.
Apresentava líquido escuro pela sonda gástrica;
submetido à Endoscopia digestiva alta, constatou-
se: Esof agite erosiva distal, Ulcera gástrica com si-
nais de sangramento recente e Gastrite erosiva de
corpo e fundo; foi realizada escleroterapia com so-
lução de adrenalina.

Em 16/06 - o paciente manteve-se estável, sem mu-
dança nas doses das drogas vasoativas, com vários
picos febris e com aumento do volume urinário
(3500 ml nas 24 h ou 2,4 ml/Kg/h); estava receben-
do uma dose diária do Pyrogenium 30 CH.

Em 18106 - reoperação para limpeza da cavidade: a
equipe cirúrgica optou por ressecção de segmento
do íleo terminal (devido ao aspecto macroscópico)
e colostomia; o paciente retornou da cirurgia nova-

mente instável, com hipotensão e taquicardia, mas
respondeu mais rapidamente à expansão hídrica e
foi possível reduzir a dose de Noradrenalina para 4
mcg/Kg; a diurese permanecia em bom volume
(2.180 ml/24 h ou 1,5 ml/Kg/h).
Aumentamos o Pyrcgenium 30 CH para duas doses
diárias.

Em 20/06 - começou a apresentar poliúria, com
5.050 ml/24 h (ou 3,5 ml/Kg/h); a uréia era de 175
mg/ dl e a creatinina de 2,3 mg/ dl, com albumina =
2,1g/d1.

Em 23/06 - nova revisão da cavidade: foi encontra-
do fezes na pelve à esquerda, por perfuração (so-
frimento) de sigmóide; realizada sigmoidectomia
(sutura do reto) e mantida colostomia na alça des-
cendente; voltou à UTI hipotenso (80 x 55 mmHg),
com FC normal (98 bpm) e respondeu rápido à ex-
pansão.

Em 24/06 - pela manhã, após 12 horas dessa última
intervenção, recebeu uma dose de Pyrogenium 6 CH,
a cada 2 horas, por seis vezes, na tentativa de pro-
mover uma ação mais local, mais orgânica, para con-
trole da infecção.
Passou a ficar instável, com aumento da FC (até 112
bpm), hipotensão (até 100 x 60 mmHg) e significati-
va diminuição do volume da diurese (0,9 ml/Kg/h).

Em 26/06 - reavaliado, recebeu três doses de Pyro-
genium 200 CH, uma a cada 2 horas; não apresen-
tou melhora significativa nas horas seguintes, man-
tendo a temperatura normal, FC normal, PA favo-
rável, mas com oligúria, sendo submetido à hemo-
diálise para retirada de líquidos.

Em 28106 - estava muito pior; apresentava hipoter-
mia (Temp. retal = 35°C), com rosto quente e pletó-
rico, com FC 97 bpm, hipertenso (195 x 85 mmHg),
com pulsos finos, sudorese fria, oligúria e em he-
modiálise lenta contínua.
Reavaliado homeopaticamente, recebeu Carbo z'ege-
tabilis 30 CH (Indicação clínica": "frio em todo o
corpo; verdadeiro estado de colapso; septicemia."),
5 gotas a cada hora, por quatro vezes; evoluiu com
normalização da Temperatura (retal e axilar), da PA
(140 x 60 mmHg), da FC (96 bpm), permitindo a re-
dução das drogas vasoativas para doses mínimas.
No entanto, manteve-se em estado grave, apesar de
não apresentar piora nem novas complicações nos
dias seguintes; continuava recebendo drogas em
doses baixas, hemodiálise lenta para controle de
escórias e, principalmente, líquidos; continuou re-
cebendo Carbo vegetabiis 30 CH- 5 gotas- três vezes
ao dia.
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Em 01/07 - novamente hipotérmico, hipotenso, com
má perfusão periférica; tentado Arsenícum album 30
CH (Indicação clínica 14: "prostração; septicemia; frio
interno"), 5 gotas, de hora em hora, por quatro ho-
ras. Novamente estabilizou os parâmetros hemodi-
nâmicos, voltando ao estado anterior; mas essa es-
tabilização durou 24 horas, até a noite de 02/07,
quando foi reoperado.

Em 02/07 - reoperado por indicação da equipe ci-
rúrgica (estava com peritoneostomia); chegando ins-
tável na UTI, necessitou muito mais expansão e
aumento das drogas para-se estabilizar; continuou
recebendo Arsenicum album 30CH, 5 gotas, três do-
ses diárias.

Em 08/07 - na madrugada, começou a apresentar
sangramento vivo pela traqueostomia, com hipo-
xemia severa, precisando de FiO, de 100%, transfu-
são de hemácias (correção da hemoglobina) e plas-
ma fresco (correção da coagulopatia); a seguir foi
encaminhado para o centro cirúrgico para nova lim-
peza e revisão da cavidade, solicitada pelo cirur-
gião, na tentativa de eliminar possível foco de in-
fecção. Retornou em choque, com grande dificul-
dade para estabilização, necessitando de altas do-
ses de drogas vasoativas e grande quantidade de
líquidos para expansão; apresentava sangramento
abundante pelas bordas e pelo interior da ferida,
além do sangramento traqueal; não tinha condição
para hemodiálise.
Nova avaliação homeopática e foi indicado Lache-
sis mula 30 CH (Indicação clínica 14: "septicemia; ten-
dência a hemorragias"), 5 gotas a cada hora até esta-
bilizar (oito doses foram necessárias); com esta con-
duta, cessou o sangramento e a coagulação voltou
gradativamente ao normal em 24 horas. Continuou
recebendo Lachesis mula 30 CH, 5 gotas, três vezes ao
dia; nos dias seguintes, entrando em novo período
de estabilização, mas sempre em estado grave.

Em 14/07 - encontrava-se sedado continuamente
(desde o início da internação), com boa função res-
piratória, estabilidade hemodinâmica-Gom-noradre-
nalina = 19 mcg/min e sem febre nos últimos qua-
tro dias; foi reavaliado e recebeu Lachesis mula 200
CH, 5 gotas, três vezes ao dia; essa prescrição foi
mantida até o dia 20/07.

Em 20/07 - voltou a apresentar hipotensão e come-
çou a ter hiperglicemia grave, necessitando de in-
sulina em infusão venosa contínua para controle.
Nova tentativa de tratamento homeopático, com re-
torno ao Pyrogenium 30 CH - 5 gotas a cada quatro
horas, já que a resposta inicial a essa potência havia
sido satisfatória; o medicamento equilibrou-o no-

vamente, sendo mantido o mesmo'tratamento, alo-
pático e homeopático, até 25/07.

Em 25107 - começou a apresentar episódios de hi-
potensão controlados com aumento das drogas
vasoativas; acidose metabólica necessitando de corre-
ção; hiponatremia, hiperglicemia, sem febre, FC
rni (86 bpm), PA normal (140 x 60 mmHg) com nora-
drenalina = 14 mcg/niin, sem novas complicações.

Em 27/07 - piora dos níveis de glicemia e outros dis-
túrbios metabólicos; última tentativa de tratamento
homeopático com Sulphur 30 CH - (Indicação clíni-
ca '4 : "quando o remédio bem indicado pára de agir
ou o caso estaciona"), 5 gotas a cada quatro horas.

Em 28/07 - começou a apresentar hipotensão arte-
rial importante, seguida de bradicardia e teve as-
sistolia às 23 horas, sendo constatado o óbito.

AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO:
Este foi um caso de evolução surpreendente, consi-
derando-se a extrema gravidade do quadro no dia
da admissão na UTI, o tempo de evolução do mes-
mo e o achado cirúrgico.
Houve a recuperação de seis episódios de Choque
Séptico, apesar de todas as intercorrências durante
a internação e não se observou a instalação de
SDMO, conseqüência naturalmente aguardada nes-
ses casos, até o episódio final do óbito, como docu-
mentado no prontuário.
Observou-se, após o uso do Pyrogenium na potência
6 CH (24/06/99), uma interrupção da evolução fa-
vorável que vinha ocorrendo, como se aquela potên-
cia tivesse "antidotado" a ação benéfica, porém ar-
rastada, da potência 30 CH do mesmo medicamen-
to, complicando a recuperação naquele período.
Novamente, fatores decorrentes de procedimentos
mecânicos cirúrgicos, embora indicados e necessá-
rios, podem ter influenciado decisivamente a evo-
lução do caso.

III. CONCLUSÕES E SUGESTÕES
Este trabalho foi motivado pela vontade de se ob-
servar os efeitos do tratamento homeopático em pa-
cientes graves, internados em uma Unidade de Te-
rapia Intensiva e submetidos aos procedimentos e
terapêuticas habituais desse setor hospitalar. Nes-
tes pacientes sabemos da necessidade do emprego
de técnicas invasivas, utilizadas para infusão de
drogas potentes e agressivas com finalidades dis-
tintas, assim como do uso de aparelhos de medição
e de suporte, necessários à manutenção da vida.
Além disso, o emprego da terapêutica convencio-
nal ao tratamento da SRIS, utilizada concomitante-
mente à terapêutica homeopática, consideradas por
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alguns homeopatas como supressora, poderia ser
um obstáculo à cura nestes casos. Deste modo, não
sabíamos se estes fatores poderiam ser considera-
dos impeditivos à ação do medicamento homeopá-
tico, pois deveriam ser mantidos, obrigatoriamen-
te, devido a impositivos técnicos, éticos e legais.
As dificuldades mostraram-se evidentes desde o iní-
cio, a partir da necessidade de se estabelecerem cri-
térios específicos na seleção dos casos, que deveri-
am restringir-se a estados alterados agudamente,
acometendo a função de dois ou mais órgãos no-
bres, a fim de diminuir os fatores complicadores da
avaliação.
O desafio seguinte consistia em determinar os cri
térios da terapêutica, escolhendo-se a prática uni-
cista preferencialmente e estabelecendo-se as potên-
cias 6, 30 e 200, na escala centesimal hahnemannia-
na, procurando-se uma uniformização na análise
das evoluções.
A partir daí, o obstáculo maior parecia ser a obten-
ção de sintomas homeopáticos que possibilitassem
a eleição de um medicamento que pudesse desper-
tar a reação do organismo contra a sua enfermida-
de. Quais os meios mais confiáveis?
Novas dificuldades surgiram na obtenção de sinto-
mas com homeopaticidade confiável, não havendo

contribuição significativa nas conversas com os fa-
miliares dos pacientes, como pensáramos de início.
Nem mesmo nas tentativas de realização da anam-
nese clássica com os pacientes conscientes, pois es-
tes se mostraram, muitas vezes, com a cognição alterada.
Quando isto não ocorria, aqueles que se mostravam cons-
cientes e orientados recusavam-se a dar informações sobre
sintomas gerais e mentais, por não compreenderem a im-
portância destas peculiaridades no contexto da sua enfer-
midade. Várias vezes, expressões como "não quero falar
disso", "estou cansado, outra hora conversamos", "isso não
me interessa, só quero sair daqui", foram ouvidas quando
da tentativa de se fazer uma anamnese homeopática. Tal-
vez o estado grave, consciente ou inconscientemente, ab-
sorva tanto a atenção do paciente, que ele não se mostra
capaz de desviar seu pensamento para outras característi-
cas, que não estejam envolvidas diretamente com a instala-
ção do atual estado mórbido.
Mesmo enfrentando essas dificuldades, procuramos con-
siderar os sintomas e as características objetivas, associa-
dos aos sintomas clínicos, nem sempre livres da influência
das condições do ambiente, da terapêutica, dos procedi-
mentos invasivos, ou do próprio estado mórbido, tendo
sido possível, na maioria dos casos, eleger medicamentos
com grau de similitude suficiente para movimentar o qua-
dro positivamente.
Na obtenção dos medicamentos homeopáticos, novos obs-
táculos foram superados. O início do tratamento da SRTS
deveria ser o mais precoce possível, não sendo recomendá-
vela espera prolongada da obtenção do medicamento pe-
los familiares, ou por alguém comprometido com isso. Por
outro lado, não poderíamos aguardar a preparação e a en-
trega do mesmo dentro dos padrões convencionais, como
se procede numa prescrição de consultório, ambulatório
ou posto de saúde. A prescrição na UTI tem que ser cum-
prida prontamente, sob pena de profundas alterações no
quadro analisado inicialmente; este fato, por si só, bastaria
para mudar a escolha do medicamento mais indicado.
Essa necessidade nos levou à criação de uma lista míni-
ma dos medicamentos envolvidos na SRIS e a solicitação
dos mesmos junto às Farmácias, para que os tivéssemos
disponíveis quando de suas necessidades. Acompanha-
da de solicitação escrita, explicando nossos objetivos, en-
viamos a referida lista a duas Farmácias Homeopáticas,
que nos atenderam pronta e gratuitamente, viabilizando
nossas tarefas.
Bastava agora administrar esses medicamentos através da
forma liquida, na mucosa oral, e observar seus efeitos. O
que pode parecer algo simples e banal fora do ambiente
hospitalar, tomou-se outro aspecto complicador dentro de
uma UTI Optamos pela prescrição em folha própria da
Unidade, como é feito para os medicamentos alopáticos.
Mas, pelo inusitado dos nomes, da grafia das potências e
dos cuidados na administração e armazenamento dos
medicamentos, foi preciso treinar, com explicações e de-
monstrações,:todos os enfermeiros e auxiliares de enfer-
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magem da Unidade, para que o medicamento fosse dado
corretamente, conforme prescrito. E não são poucas as difi-
culdades. Não é possível permanecer junto ao leito conti-
nuamente, como seria o desejado, pois outros pacientes,
em várias situações de necessidade, requerem atenção e
presença. Mesmo para os responsáveis pelo leito, em cada
turno de trabalho, são muitas as tarefas e solicitações de
todos os tipos, dificultando ao máximo a aplicação de do-
ses em curtos períodos de tempo. Fica quase impraticável
a opção pelo método "plus", pelos mesmos motivos.
Em relação às doses, optamos por iniciar os tratamentos
com uma aplicação diária, receosos da agravação que po-
deria ocorrer pelo excesso de medicamento, comprome-
tendo a situação já crítica do paciente. A medida que fo-
mos obténdo resultados positivos com o medicamento
homeopático, percebemos que a repetição das doses se
fazia necessária, conforme o caso se estabilizava sem me-
lhora, ou começavam a surgir sintomas sugestivos de pi-
ora, novos ou não.
No aspecto relacionado às potências previamente escolhi-
das para o tratamento, a potência 30 CH foi utilizada como
primeira escolha, de acordo com os ensinamentos de
KENT, produzindo respostas satisfatórias na maioria dos
casos, podendo ser repetida diversas vezes, conforme a ne-
cessidade, sem observarmos conseqüências indesejáveis.
Em algumas situações, optamos pela elevação da potência
do medicamento utilizado, por considerarmos que seus
efeitos continuavam sendo benéficos, mas sua ação dimi-
nuía a cada nova dose.
Além disto, em nenhum caso, em nenhuma situação, dei-
xou-se de aplicar a terapêutica ou o procedimento alopáti-
co indicados, conforme compromisso assumido com a
Chefia da Unidade, Diretoria Técnica e Clínica, e Comis-
são de Ética Médica do Hospital.
Essa necessidade absoluta e obrigatória pode e deve ter
interferido na ação do medicamento homeopático ena ava-
liação da mesma. Não pudemos observar, com segurança,
o surgimento das agravações homeopáticas, fato que difi-
cultava a utilização dos prognósticos homeopáticos para
julgamento da eficácia do medicamento escolhido; consta-
tamos, no entanto, pela observação dos dados, que ocorre
uma t benéfica do medicamento, quando bem escolhido,
apesar de todos esses fatores complicadores.
Isso ficou evidente no rápido restabelecimento das condi-
ções normais de funcionamento dos órgãos nobres, em
vários momentos dos casos relatados, levando a uma recu-
peração da economia geral, dentro da possibilidade de cada
caso. A primeira manifestação observada foi a normaliza-
ção da freqüência cardíaca, quase que concomitantemente
ao surgimento de poliúria, seguida pelo restabelecimento
da função renal, comprovada através dos parâmetros la-
boratoriais. Talvez isso possa significar unia ação eficiente
na ordenação do metabolismo celular dos vários órgãos,
com conseqüente regularização da micivcirculação, pro-
duzindo a regressão das alterações fisiopatológicas, funci-
onais ou tissulares, na ordem inversa do seu aparecimento.

Entretanto, na ausência de medidas objetivas comprobató-
rias de tais fenômenos, só podemos levantar hipóteses,
sugeridas pelo comportamento dos órgãos inicialmente
comprometidos após a administração do medicamento
homeopático, através de respostas precoces e eficazes,
não observadas em casos semelhantes, e não relatadas
na literatura mundial.
Em vários episódios de reversão do Choque Séptico ou
apenas da SRIS, pudemos constatar a presença de sinais
que talvez possam ser considerados como elbnLizaões ou
exonerações, encarados pela Homeopatia como parâmetros
favoráveis de prognóstico e de evolução, como as ocorrên-
cias de poliúria e de diarréia, ambas não motivadas por
outros aspectos conhecidos, sem causarem maiores re-
percussões passíveis de providências terapêuticas.
Há muitos aspectos a serem estudados e esclarecidos.
Muitos ajustes no método de estudo, no controle das va-
riáveis, nas providências que visem a comprovação dos
dados obtidos, nas medidas das respostas ao tratamen-
to. Contudo, a principal conclusão é a de que podemos
empregar a terapêutica homeopática em pacientes gra-
ves e em condições que dificultem a realização da ana-
mnese homeopática clássica.
Através de dedicação e seriedade, podemos obter da clas-
se médica leiga o respeito ao medicamento homeopático e
ao seu potencial de auxílio à recuperação do paciente gra-
ve, chegando a resultados bastante compensadores.
Em vista disto, a prática homeopática pode se estender para
além dos limites dos consultórios e ambulatórios, atingin-
do fronteiras até então desconhecidas, próximas ao limite
entre a vida e a morte.
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RELAÇÃO DOS PRONTUÁRIOS DOS
CASOS ÉSTUDADOS NESTE TRABALHO
(DISPON 1IVEIS NO ARQUIVO DO "HOSPI-
TAL AMICO VILA MARIANA"):

• CASO 1 H.F.	 Matrícula	 854530800
• CASO 2 W.G.	 Matrícula	 1925974300
• CASO 3 T.M.D.M.	 Matrícula	 854215600
• CASO 4 M.N.	 Matrícula	 2486719500
• CASO 5 M.R.N.D.D. Matrícula	 862067400
• CASO 6 M.N.M.D.	 Matrícula	 850314600
• CASO 7 S.L.R.O.	 Matrícula	 2438964
• CASO 8 P.P.C.	 Matrícula	 2697721400

NOTAS

a. Hipotermia: temperatura corporal superficial inferior a 36
graus Celsius.

b.Sepse causada por Meningococo (IVeisseriizmeníngiWdz cujo
diagnóstico pode ser baseado em evidências clínicas, devido à
gravidade e rapidez da evolução; a erupção meningocócica se
desenvolve rapidamente e, na forma fulminante, é petequial
confluente ou equimótica. E recomendado o isolamento até 24
horas após o início da terapêutica efetiva. Trata-se de doença de

Notificação compulsória.
c. Multirresistente: a bactéria que não é sensível "in vitro" a

nenhum dos antibióticos existentes, testados em placa de cultura,
d. Auto-isoterápico: este medicamento foi preparado a partir

de material colhido na colônia de bactérias da placa de agar, após
cultura da secreção traqueal do paciente, seguindo a diluição do
caldo orientada pela farmacêutica.

e.Anúria: ausência ou eliminação de menos de 100 ml de urina
em 24 horas, no adulto.

f Tela;  de Marlex: material sintético estéril tipo rede, utilizado
para contenção de vísceras e ampliação da cavidade abdominal,
empregado em correções de hérnias e em peritoneostomias.

g.Farmácia HNCristiano e Farmácia Sensitiva.
h. Kent, James Tyler - Filosofia Homeopática, Lição XXXIV,

último parágrafo.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS/ SOCIETY
OF CRITICAL CARE MEDICINE CONSENSUS CONFERENCE
MEETING. Definitions for sepsis and Organ Failure and guide-
lines for the use innovative therapies in sepsis. Chest 1992; 101(6):
1644-55.
2.AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS/ SOCIETY
OF CRITICAL CARE MEDICINE CONSENSUS CONFERENCE
MEETING. Definitions for sepsis and Organ Failure and guide-
lines for i the use innóvative therapies in sepsis. Critica! Care
Medicinë 1992; 20(8):,864-74.
3.BERKOW, Robert. Manual Merck de Medicina: diagnóstico e
tratamento. 16 ed. São Paulo: Roca, 1992.

54



Vol.65 • N012000
	

UTI

4. BOERICKE, William. Manual de Matéria Médica
Homeopática: os sintomas-guia e característicos dos principais
medicamentos (clínicos e patogênicos). Tradução de Alvaro
Mesquita Júnior. São Paulo: Robe, 1997.	 -
5. HAHNEMANN, Samuel. Organon da arte de curar. 6 ed.
Tradução de Edmeia Marturo Vilella e Izao Carneiro Soares. São
Paulo: Robe, 1996.
6.KENT, James Tyler. Lições de Filosofia Hómeopática. Tradução
dos docentes da Associação Paulista de Homeopatia. São Paulo:
Editorial Homeopática Brasileira, 1998.
7.RANGEL-FAUSTO, M.S., PITET, D., COSTGAN, M., etal. The
natural 1-tistory of the systemic inflamatory response syndrome
(SRIS). JAMA 1995; 273(2):117~123.
8. RIBEIRO FILHO, Ariovaldo. Novo Repertório de Sintomas
Homeopáticos. São Paulo: Robe, 1996.
9.ROMEIRO, Vieira. Semiologia Médica. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan S.A., 1980. 2v.
10.SHOEMAKER, Williarn C.; AYRES, Stephen; GRENVIK, Ake
et al. Tratado de Terapia Intensiva. 2 ed. Tradução de Ivone
Castilho Benedetti e Frieda Werebe. São Paulo: Editorial Médica
Panamericana, 1992.
11. TYLER, Margaret L. Retratos de Medicamentos
Homeopáticos. Tradução de Léo Lewkowicz e Francisco de
Cai-valho Duarte. São Paulo: Santos, 1992. 2v. Título do original:
Homeopathic drug pictures.
12. VANNIER, Leon; POIRI ER, Jean. Compêndio de Matéria
Médica Homeopática. 6 ed. 5.1., s. ed., s.d.
13. VIJNOVSKY, Bernardo. Tratado de Matéria Médica
Homeopática. Buenos Aires: s. ed., 1978-81. 3v.
14. VIJNOVSKY, Bernardo. Tratamento Homeopático de Ias
Afecciones y enfermedades Agudas. Buenos Aires: Mukunda.
15. II Curso de UTI do Instituto da Criança HCFMUSP e do
Hospital Universitário da USP. 1999. Agosto.
16. LINCE for Windows. Programa computadorizado de
Repertorização Homeopática. V. 5.0.

RESUMO
Este trabalho analisa a evolução clínica de oito pacientes em

estado grave, internados em UTI, os quais foram tratados, com
medicamento hômeopático, em concomitância ao tratamento
convencional Eles tinham como diagnóstico principal
Séptico" étodos demonstraram responder ao tratamento,
independente de suas evoluções, apesar dos inúmeros fatores
complicadores. A escolha dos medicamentos foi estabelecida pela.
totalidade sintomática, sempre que possível, assim como as
potências ficaram restritas a três ou quatro, para facilitar a
interpretação das respostas. Muitas dificuldades operacionais
surgiram, mas puderam ser contornadas em sua maioria. Contou-
se com a colaboração de toda a equipe multiprofissional
envolvida, sem restrições, exceto aquelas alheias à nossa vontade.
Alguns casos evoluíram durante meses, dificultando sobremaneira
o acompanhamento contínuo à beira do leito. Concluímos que a
tarefa é árdua, há carência de experiência e muito para ser realizado
com a Homeopatia nos estados agudos graves.

ABSTRACT
The author analyses the clinical evolution in eight critically

diseased patients admitted to an intensive care unit. These pa-
tients were submitted to homeopathic treatmentbesides the con-
ventional medical treatment. Their main medical diagnosis was
"septic shock" and all of them, somehow or other, reacted to the
homeopathic medicines.

There is much to be done in this field - experiencie is lacking
on the homeopathic approach to severe acute states
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1. INTRODUÇÃO

Para a Homeopatia, a causa das doenças repousa
no desequilíbrio do princípio vital.
"Quando o Homem adoece é somente porque, ori-
ginalmente, esta força de tipo não material, presen-
te em todo o organismo, esta força vital de ativida-
de própria (princípio vital) foi afetada através da
influência dinâmica de um agente morbífico, hostil
à vida; somente o princípio vital afetado em tal anor-
malidade pode conferir ao organismo as sensações
adversas, levando-o, assim, a funções irregulares a
que damos o nome de doença, pois este ser dinâmi-
co, invisível por si mesmo e somente reconhecível
nos seus efeitos no organismo, fornece sua distonia
mórbida somente através da manifestação da do-
ença nas sensações e funções [ ... ]." (Organon 1, § 11)
Assim sendo, o tratamento homeopático visa ree-
quilibrar esta distonia vital, que trará "o retorno da
saúde a todo o organismo".
"[ ... ] Por outro lado, contudo, o desaparecimento
de todo fenômeno mórbido, isto é, de toda altera-
ção considerável que se afasta do processo vital sau-
dável, por meio da cura, certamente implica e pres-
supõe, necessariamente, o restabelecimento da in-
tegridade do princípio vital e, conseqüentemente,
o retorno da saúde a todo o organismo." (Organon,
§ 12)
Apesar da concepção vitalista homeopática ampli-
ar a compreensão do binômio doença-doente, situ-
ando a gênese das enfermidades numa entidade
imaterial e dinâmica, com ascendência sobre o or-
ganismo físico, os diversos significados atribuídos
à força ou princípio vital podem causar confusões
doutrinárias importantes, deturpando o ideal de
cura homeopático.
Se acreditarmos que a força vital representa uma
energia primordial presente em todos os seres vi-
vos, envolvendo todas as unidades celulares, pro-
piciando que o fenômeno da vida e da saúde se fa-
çam presentes, teremos uma idéia do que represen-
ta a Concepção Vitalista de Samuel Hahnemann. Sob
este enfoque, o medicamento homeopático irá atu-
ar nesta unidade substancial entre o corpo físico e
o princípio vital, neste binômio matéria-energia,
promovendo a homeostase orgânica e o equilíbrio
neuro-imuno-endócrino-metabólic0 2 do indivíduo.
Por outro lado, se atribuirmos ao princípio vital o
significado de Alma ou Espírito (Personalidade ou
Conjunto de características morais e intelectuais do
indivíduo) do modelo antropológico aristotélico-to-
mista, localizaremos o foco de atuação do tratamen-
to homeopático numa entidade anímica, espiritual,
hierarquicamente superior e de uma sutileza infi-
nitamente maior do que a força vital hahnemannia-
na. Desta forma, arrogamos atuar com o medica-
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mento homeopático no caráter moral e intelectual
do ser humano, equilibrando-os de uma forma fan-
tástica e pretensiosa, desmerecendo o esforço ínti-
mo do indivíduo na busca do seu próprio progres-
so e desenvolvimento espiritual, em franca contra-
dição com a maioria das concepções filosóficas evo-
lucionistas.
Nestas duas formas distintas de encarar o vitalis-
mo homeopático, vemos que a gênese das enfermi-
dades e seu tratamento localizam-se em entidades
imateriais completamente diferentes, atribuindo à
clínica homeopática metas e possibilidades diver-
sas, desde a atuação na unidade orgânico-vital da
visão hahnemanniana, até a transformação das po-
tencialidades anímicas segundo a concepção vita-
lista de Masi Elizalde.

II. DESENVOLVIMENTO

No 2° Encontro Sudeste de Homeopatia, ocorrido
em Vila Velha (E.S.) em Junho/ 99, assistimos à mesa
redonda intitulada "A Espiritualidade e a Homeo-
patia: vivência clínica diária", na qual representan-
tes de diversas correntes filosóficas (Espiritismo, Bu-
dismo, Judaísmo e Aristotelismo-Tomismo) trouxe-
ram a forma com que as utilizavam em sua prática
clínica diária.
Como já escutamos em diversas ocasiões, os segui-
dores da escola elizaldiana insistem em afirmar, sem
fundamentos claros, que a concepção vitalista de
Hahnemann se apoiava no modelo monista da vi-
são aristotélico-tomista, buscando justificar neste
pressuposto, perante a classe homeopática, os mo-
delos antropológico, patológico e de estudo dos me-
dicamentos homeopáticos desenvolvidos por Masi
Elizalde.
No referido Encontro, após a desgastada argumen-
tação de que a unidade substancial entre o corpo
físico e o corpo vital, descrita claramente no pará-
grafo 15 do Organon, "corresponderia à unidade
entre o corpo físico e a alma da concepção monista
(aristotélico-tomista)", interpelei o colega dizendo
que esta afirmação não condiz com a definição do
próprio parágrafo citado e não encontra respaldo
em qualquer escrito de Hahnemann, conforme de-
monstramos exaustivamente na obra Concepção
Vitalista de Samuel Hahnemann34'5'6 . À minha in-
terpelação, o colega disse que desconhecia este tra-
balho e que se isto fosse verdade o modelo profes-
sado por Elizalde "estaria seriamente comprometi-
do".
Minha crítica pessoal a esta postura fundamenta-se
no entendimento de que o pensamento claro e in-
discutível de Hahnemann quanto ao tema em ques-
tão está sendo deturpado, para endossar uma idéia

da escola elizaldiana, sem desmerecer o enorme
valor do trabalho intelectual desenvolvido pela
mesma.
Buscando reiterar a posição acima defendida, que
se apoia no estudo da Obra de Hahnemarm, vamos
discorrer sobre os aspectos fundamentais do vita-
lismo hahnemanniano, buscando endossá-lo em
outras concepções médicas e filosóficas 7, a fim de
traçarmos analogias com conhecimentos antigos,
que o Mestre deMeissen poderia ter conhecido e de-
les se utilizado na elaboração de seu modelo vita-
lista.
Na tentativa de observar os fundamentos vitalistas
na prática clínica homeopática, ilustramos este es-
tudo com um caso clínico, relacionando os aspec-
tos doutrinários com a vivência experimental da pa-
ciente frente ao estímulo do medicamento homeo-
pático satisfatoriamente eleito.

11.1. A CONCEPÇÃO VITALISTA DE
SAMUEL HAHNEMANN6'7

11.1.1. Força Vital e Vis Medicatrix

HAHNEMANN discorre sobre a vis medicatrix hi-
pocrática, acreditada pela escola tradicional como
a incomparável arte de curar, fiel imitação do mais ele-
vado objetivo do médico, a grande Natureza em si e por
si. Identifica a vis medicatriz com a força vital, ins-
tintiva, irracional, irrefletida, sujeita às leis orgânicas
do nosso corpo, mantendo as condições do organis-
mo em equilíbrio desde que o mesmo esteja sau-
dável e causando transtornos revolucionários, quan-
do a saúde é perturbada.
Reiterando a identidade entre a vis medicatriz natu-
rae e a força vital, HAHNEMANN compara várias
vezes a natureza bruta e instintiva com a força vital
sujeita unicamente às leis orgânicas e incapaz de agir
segundo a razão e a reflexão, diferenciando, nitida -
mente, a força vital desprovida de razão do espíri-
to inteligente.

11.1.2. Força Vital Instintiva, Automática,
Conservadora
Através de inúmeras citações dos textos de HAH-
NEMANN, vemos que a força vital instintiva e au-
tomática, possui a propriedade de manter o orga-
nismo em equilíbrio, desde que impere o estado de
saúde, não conseguindo o mesmo quando dele se
afaste. Nestas tentativas de conservar a vida em
equilíbrio, por não possuir o atributo da inteligên-
cia e reagir automaticamente, causa sérios danos ao
corpo. O organismo físico, sem a força vital, é inca-
paz de qualquer sensação ou atividade, não possu-
indo nem mesmo a capacidade de auto-conserva-
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ção, ocorrendo a morte e a decomposição

11.1.3. Força Vital Orgânica! Composto
Substancial entre o Corpo Físico e o
Princípio Vital
A distinção entre o princípio vital (vitalidade) e o
princípio inteligente ou espírito (força intelectual) é
clara desde o início de suas obras, permanecendo
até a sexta edição do Organon. HAHNEMANN di-
ferencia nitidamente a unidade entre o corpo físico
e a força vital (vitalidade do corpo organizado) do es-
pírito racional que o dirige (força intelectual que atua
dentro dele). No décimo parágrafo do Organon, dei-
xa explícita a unidade substancial entre corpo físi-
co e força vital (e não a idéia de composto substan-
cial entre o corpo e a alma do modelo aristotélico-
tomista), que é reforçada no décimo quinto pará-
grafo da mesma obra.

11.1.4. Força Vital Imaterial, Dinâmica,
Invisível, Espiritual
Analisando inúmeros textos, observamos a noção
de uma força imaterial, incorpórea, invisível, sem
qualquer ligação com o modelo materialista-meca-
nicista, reagindo com forças semelhantes, seja no
contágio morboso, seja na atuação das potências me-
dicamentosas. Em algumas traduções dos textos de
HAHNEMANN, o termo espiritual (geistarti) de-
monstra a imaterialidade (de ti'po não-material) em

questão, não denotando qualquer sentido metafísi-
co ou religioso nas referidas citações.

11.1.5. Força Vital, Magnetismo,
Mesmerismo e outras Potências
Medicinais Dinâmicas
Difundindo a noção de uma força vital com seme-
lhanças a outras formas de energia atualmente co-
nhecidas pela Física, HAHNEMANN tece compa-
rações com o magnetismo, a eletricidade, o eletro-
magnetismo, o galvanismo, etc. O mesmo se aplica
ao magnetismo animal ou mesmerismo, onde a for-
ça vital se difunde do mesmerizador para o doente,
passando de um para o outro, e sendo contida por
substâncias isolantes, chegando a comparar sua atu-
ação com a dos medicamentos homeopáticos, ape-
sar de agirem por um princípio distinto destes.

11.1.6. Força Vital e Enfermidade
Toda doença natural se manifesta em vigência da
perturbação da força vital imaterial que anima o
corpo físico, causada por influências dinâmicas
morbosas de mesmo caráter. Para HAHNEMANN,
existia uma espécie de contágio imaterial para que isto
ocorresse, ficando clara esta concepção ao explicar
como os miasmas tomam conta do organismo vivo
através das terminações nervosas, conforme vere-
mos adiante. Esta distonia vital manifesta-se aos
nossos sentidos através da totalidade sintomática,
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objetivo a ser perseguido por todo homeopata que
busque a cura verdadeira das enfermidades.

11.1.7. Força Vital e Cura
Na cura das{benças pelo medicamento homeo-
pático, realizamos um confronto da força vital de-
sequilibrada com a energia medicamentosa de
tipo semelhante, mas um pouco mais forte, pro-
movendo com isto uma reação vital do organis-
mo contra o distúrbio morboso que lhe é próprio,
mas imperceptível. A força vital irracional, que
tem como função manter o organismo em harmo-
nia apenas no estado de saúde, não tem discerni-
mento para perceber um desequilíbrio que se lhe
incorporou no estado de doença. Pela analogia
qualitativa da força vital orgânica com a energia
do medicamento homeopático, obtida através do
processo de dinamização, aonde se libera a ener-
gia interna de qualquer substância da Natureza,
podemos dizer que a força vital apresenta caráter
semelhante à energia contida nestas.

11.1.8. Força Vital Irracional difere do
Espírito Racional
Contrapondo-se à força vital bruta, instintiva e au-

tomátca, mantenedora da vida, abandonada a si mesma
nas doenças, agindo única e exclusivamente sobre leis
orgânicas do corpo, incapaz de agir segundo a razão e a
reflexão, temos a grandeza do espírito humano, mani-
festa através do intelecto, da livre reflexão do raciocí-
nio. O princípio inteligente tem como "morada" o
organismo vivo, constituído pela unidade entre o
corpo físico e a força vital, dele se utilizando para
sua evolução e seu aperfeiçoamento, em busca dos
"altos fins de sua existência".

11.1.9. Força Vital, Sangue,
Fibra Sensível e Nervo
De forma análoga ao conceito de Prána dos hindus,
que através da respiração e dos exercícios corpo-
rais (Yoga) é restabelecido e equilibrado, relaciona a
vitalidade ao sangue, ao éter e aos nervos. Relacio-
na as fibras nervosas com a força vital, estando àque-
las o papel de propagar qualquer influência dinâ-
mica para a unidade entre o corpo físico e a força
vital, como um substrato material-energético por
onde a força vital é influenciada e através do qual
reage.

11.1.10. Espírito, Alma e Mente

26



Vol. 65 • N°2 - 2000	 Vitalismo Hahnemanniano

Neste capítulo, notamos a analogia dos termos
"alma" e "espírito", utilizados por HAHNE-
MANN indistintamente. Quanto à mente, sede da
vida psíquica, observamos que HAHNEMANN
considerava-a como órgios mentais e psíquicos, ór-
gios de mais alta hierarquia, quase nio-materíais, iii-
z.'isivelmente sutis, com uma unidade própria, mas
em relação direta com os órgãos físicos e a alma.
Estes órgãos superiores sofrem a influência das
emoções e dos medicamentos homeopáticos que
despertem estas mesmas emoções na experimen-
tação patogenética.

11.1.11. Unidade Físico-Vital alterada por
excessos intelectuais e emocionais
A influência das excitações emocionais e psíquicas
em nossa saúde é comparável a qualquer outra afec-
ção dinâmica que possa atingir-nos, seguindo as
mesmas regras destas. Nesta interação entre o cor-
po e a mente, a força vital funciona como elo de li-
gação, sendo exaurida ou incrementada ao organis-
mo, com o excesso de atividade mental ou a prática
saudável de exercícios musculares, respectivamen-
te.
A mente, entidade distinta da unidade físico-vital,
devido a seu nível hierárquico superior, atua sobre
o princípio vital desequilibrando-o, desde que seja
afetada pelas noxas psico-emocionais. Podemos
pensar numa unidade mental, diretamente relacio-
nada à entidade superior humana (espírito ou alma),
que abarca as manifestações psíquicas e emocionais
do ser, possuindo ascendência e interagindo com a
unidade substancial formada entre força vital e cor-
po físico.

11.1.12. Saúde e Moral
Em vista do exposto anteriormente, pela diferenci-
ação entre a unidade mental e a unidade orgânica,
deverá existir outras formas de se buscar o equilí-
brio dinâmico da saúde, atuando em níveis superi-
ores da entidade humana, que não seja somente
através dos medicamentos homeopáticos.
O caminho da moral (bem comum) é visto como o
mais elevado objeto da vida, que aproxima o homem
ao Criador através de sensações que asseguram tuafe-
licidade, de ações que exaltam tua di'nidade, de conheci-
mentos que abraçam o Universo, exercitados pelo so-
pro divino ou espírito racional na busca de sua evo-
lução e crescimento interior.
Exaltando os ensinamentos de Confúcio, que tinha
como ideal humano o "homem de bem", praticante
do bem comum e do amor fraterno como premissa
máxima evolutiva, sem qualquer conotação religi-
osa ou mística, HAHNEMANN deixa clara sua con-
cepção filosófica, apoiada nos ditames da ética e do
respeito mútuo entre os seres.

11.1.13. Despropósito das Discussões
Metafísicas e Especulativas
Desde o início de suas obras, HAHNEMANN criti-
ca os excessos de especulações que não auxiliem a
prática de curar o doente. Mantendo sua postura
prática e experimental, habilidade que permitiu à
Homeopatia permanecer atuante até os dias de hoje,
afirma como uma proposiçio incontestável, que éprecí-
so renunciar a todas as discussões ontológicas acerca da
enfermidade, objeto para sempre eni'mático. Frisando
ser a Homeopatia um método terapêutico com fun-
damentos simples e claros, diz não haver necessida-
de de perder-se em discussões metíflsícas e escolásticas
sobre a impenetrável causa primária das enfermidades.

11.2. A NATUREZA IMATERIAL DO
HOMEM SEGUNDO OUTRAS
CONCEPÇÕES MÉDICAS E
FILOSÓFICAS

Em todas as civilizações e culturas, desde as épocas
mais remotas, o homem busca compreender sua es-
sência íntima, ponto de ligação com a Divindade e
fator de entendimento para o mistério da vida e da
morte. Denominada, simplificadamente, como Alma
ou Espírito, representa a esperança na continuidade
do ser e de sua vida de relações afetivas após a morte
física, assumindo posição de destaque nas diversas
filosofias e religiões. -
Nos antigos povos da Ásia e do Egito surgem con-
cepções bastante complexas e semelhantes sobre a
natureza imaterial humana, frutos de uma mesma
raiz iniciática de conhecimento.
Na China antiga, ensinava-se que o corpo humano
apresenta um complexo sistema de canais ou meri-
dianos de energia, no qual circula a Força Vital ou
Chi, responsável pela manutenção da vida e da saú-
de. A Medicina Tradicional Chinesa utiliza este sis-
tema para tratar as enfermidades e os desequilíbri-
os orgânicos. Além desta força vital, acreditava-se
na existência de uma energia ancestral (Tznh) asso-
ciada à energia mental ou psíquica (Than), corres-
pondendo ao conjunto dos sentimentos e pensamen-
tos humanos. Como outras instâncias da individu-
alidade humana, citam ainda a Alma inferior, a Alma
Superior e o Espírito Divino,
Na Índia dos brâmanes e budistas, entende-se que
o corpo físico (Sthula Sharira) é envolto por um veí-
culo composto pelo éter, denominado Linga Shari-
ra. Estas entidades, corpo físico e corpo etérico, são
energizadas pela força vital ou Prana, uma corrente
do oceano de vitalidade (uva) ou fluido cósmico uni-
versal. Como princípios intermediários, temos o
corpo das paixões, das emoções e dos sentimentos
(Kama-R upa), a mente ou alma humana (Manas), que
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composto pela dualidade corpo e alma (Eu superi-
or), intercalados pelos prazeres e pelas emoções (thu-
mos ou coração). Aristóteles, seu grande seguidor,
alterou a concepção do mestre, definindo a alma
como o princípio vital e racional, material e espiri-
tual, que habita o homem (Aet,Jier, Quintessência),
misturando conceitos distintos, por não acreditar
numa vida pessoal após a morte física. Hipócrates,
o "pai da Medicina", define a força vital (vis medI-
catríx na!urae) como uma força instintiva e irracio-
nal, que se esforça para manter o equilíbrio das fun-
ções orgânicas, sem qualquer relação com o concei-
to aristotélico. Em linhas gerais, a filosofia grega re-
conhece no homem o corpo material (soma), a força
vital (vis medicatrix naturae), a alma animal ou veí-
culo das paixões e emoções (psyclie) e a alma huma-
na, mente ou intelecto (nous).
De Hipócrates até o século XIX, a Medicina foi in-
fluenciada pelo pensamento vitalista, que aceitava a
existência de um princípio energético, vital, ligado
substancialmente à materialidade orgânica, respon-
sável pela manutenção da saúde do corpo físico. Per-
sonalidades como Erasistrato, Rhazes, Paracelso, Sy-
denham, van Helmont, Stahl, von Halier, Claude
Bernard dentre outras, defendiam o princípio vita-
lista, mas sem utilizarem um método terapêutico
para equilibrarem a força vital orgânica em dese-
quilíbrio. No final do século XVIII, Samuel Hahne-
mann cria a Homeopatia, inaugurando uma etapa
da terapêutica humana em que a unidade entre a
doença e o doente é valorizada, atuando com seus
medicamentos dinamizados nas distonias da força
vital, transmitindo ao restante da individualidade
humana (Mente e Espírito) um bem-estar indizível.
Da língua latina provém a origem de inúmeras di-
ficuldades interpretativas dos termos que definem
as entidades imateriais do homem, por colocarem
diante de um único elemento material até seis ele-
mentos invisíveis: anímus, anima, mens, spiritus, in-
teileclus e ratio. Ao invés das complexas diferenças
conceituais que abrigavam termos semelhantes, os
idiomas franco-saxões mantiveram o simplismo te-
ológico dos dois princípios imanentes: corpo e alma.
Desta forma, disseminou-se a idéia geral de que o
homem possui um corpo e uma Alma ou Espírito,
sem levar em consideração as demais entidades
imateriais da individualidade humana.
O animus corresponderia a um princípio localizado
no coração, responsável pela coragem, o valor, o ar-
rojo e a impetuosidade humana frente aos grandes
empreendimentos. O termo anima aplica-se à força
vital, fluido universal ou Linga Sharira, intimamen-
te ligada ao corpo físico, com a propriedade de
transmitir vida à matéria inerte. Grande parte das
confusões referidas anteriormente surgem da tra-
dução destes termos (animus e anima) pela palavra
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se divide em Manas inferior (intelecto) e Manas Su-
perior (consciência). Num nível acima teríamos a
alma espiritual ou Buddhi, que é a manifestação da
Sabedoria Celestial, intuindo o homem ao auto-
aperfeiçoamento moral e espiritual. Como entida-
de máxima teríamos o Alma, fonte primordial de
onde emanam todas as demais manifestações.
No Egito dos faraós, a constituição humana era com-
preendida, além do corpo material (Kha; Chat), pela
aura ou invólucro etéreo (Ba;Anch), pelo veículo das
paixões e emoções ou corpo astral (Khaba; Ka), pela
alma animal (Seb;Ab-Hatz), pela alma intelectual ou
inteligência (Akhu; Baz), pela Alma Espiritual (Pu-
tah; Cheybi) e pelo Espírito ou Alma Divina (Atmu;
Sliu).
Na Grécia antiga, Platão, elaborando as concepções
de Sócrates, transfunde a idéia de que o homem era
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"alma", que engloba a totalidade das faculdades in-
telectuais. Assim sendo, a palavra mens é que cor-
responde à alma humana da teologia católica, com o
significado de mente humana ou Manas da concep-
ção hindu, sem estar unida ao corpo sistematica-
mente. Ao spíritus corresponderia o corpo astral ou
Kama, ao inteilectus o entendimento superior ou Bu-
ddhie à ratio a entidade espiritual de caráter divino
ou Atma.
Na concepção cristã do Novo Testamento, encon-
tramos conceitos como Alma e Espírito, utilizados
indistintamente como sinônimos, representando a
entidade espiritual e divina que habita o corpo hu-
mano. Em inúmeras passagens, a palavra espírito é
utilizada com o significado de entidades obsesso-
ras que perturbam os homens, causando-lhes do-
enças e outros tipos de perturbações psíquicas. São
Paulo, na primeira epístola aos Coríntios (1 Cor. XV,
35-49), delega uma natureza corporal ao espírito,
como as concepções orientais citadas anteriormen-
te ("também há corpos celestiais e corpos terrestres";
"se há corpo natural, há também corpo espiritual").
Na segunda epístola aos Tessalonicenses (1 Tel. V,
23), utiliza a divisão tríplice humana (corpo, alma e
espírito): "e o vosso espírito, alma e corpo, sejam con-
servados íntegros e irrepreensíveis"; relaciona a alma
às faculdades sensitivas e o espírito à mente ou ra-
zão, de acordo às concepções esotéricas de corpo
astral e corpo mental, respectivamente. Apesar da
concepção tríplice do homem ter sido admitida e
ensinada pelos precursores da Igreja Católica (Iri-
neu, Justino Mártir, Clemente, Orígines, Gregório e
Santo Agostinho), não é ensinada atualmente pela
mesma.
Segundo a Cabala hebraica, que corresponde ao co-
nhecimento esotérico do povo judeu, o homem apre-
senta um Guph (corpo físico), unido substancialmen-
te ao Nepesh (alma vivente), servindo de morada ter-
rena às demais estruturas sutis em processo de evo-
lução. Como entidades intermediárias temos a alma
animal ou Tzelem (ou Nephesh) e o Ruach (alma inte-
lectual). Constituindo uma tríade superior, temos o
Neshamah (Alma Humana), o Chiah (Alma Espiritu-
al) e o Yechidah (Espírito Divino). Estes princípios
eram associados às Dez Sephíroth ou potencialida-
des humanas (Árvore da Vida).
Como fruto do Conhecimento Iniciático Oriental,
trazidos por Christian Rosenkreuz e Helena P. Bla-
vatsky, surgem, no Ocidente, a Rosa-Cruz e a Teo-
sofia, apresentando um estudo pormenorizado da
natureza imaterial humana. Dentro das concepções
rosa-cruz e teosófica, teríamos, respectivamente, o
corpo vital e o duplo etérico (Prana); ,o corpo de desejos
e o corpo astral (Kama-R upa); a mente e o corpo mental
(Manas inferior), o Espírito Humano e o Corpo Causal
(Manas Superior); o Espírito de Vida e o Corpo de Bea-

titude (Buddhz); e, finalmente, o Espírito Divino e o
Espírito (A tina).
Associando sua percepção aos conhecimentos rosa~
cruzes e teosóficos, Rudolf Steiner cria a Antropo-
sofia, trazendo contribuições às várias áreas do co-
nhecimento humano. Divide a natureza sutil huma-
na em corpo etéreo ou vital, corpo anímico-sensitivo ou
corpo astral, alma do intelecto ou organizaçio do Eu,
Alma da Consciência, Personalidade Espiritual e Ho-
mem-Espírito, em analogia às demais definições ci-
tadas.
Finalizando, citemos a concepção imaterial do ho-
mem segundo a Doutrina Espírita, que é bastante
divulgada em nosso meio. Simplificando conceitos,
apresenta uma visão ternária do homem, constituí-
da pelo princípio vital (união entre corpo físico e força
vital), perispírito e Espírito. Com .0 termo perispírito,
une o corpo astral e o corpo mental das demais con-
cepções, em vista da dificuldade de separarmos, na
prática, os sentimentos dos pensamentos humanos.
Segundo suas definições, o Espírito também englo-
baria o Corpo Causal e o Corpo de Beatitude ante-
riormente citados.

11.3. COMPARAÇÕES DO PRINCÍPIO
VITAL HOMEOPÁTICO COM AS
DEMAIS CONCEPÇÕES MÉDICAS E
FILOSÓFICAS

Como pudemos observar, a força vital do modelo
homeopático (vis medicatriz naturae) é definida como
Tsriou Chi pela Medicina Tradicional Chinesa, sen-
do composta pelos princípios polares e complemen-
tares denominados Yi'z e Yang. Como na Homeopa-
tia, o tsri está intimamente ligado ao organismo fí-
sico, formando uma unidade substancial com o
mesmo, circulando dentro dos meridianos ou ca-
nais de energia com uma velocidade própria e sen-
do passível de ser modulada pelo estímulo das agu-
lhas em determinados pontos do corpo. Ao tsrz,
como à força vital hahnemanniana, atribui-se a fun-
ção de animar e estruturar o organismo físico. Ao
se debilitar, o organismo perde a resistência e a ati-
vidade, adoecendo. Esgotando-se numa parte do
corpo, ocorre a desagregação celular. Ao abando-
nar completamente o corpo físico, ocorre a morte
do indivíduo. O tsriou chié produzido pelos rins,
compreendendo a Força de Cardter ou Decisdo. Seme-
lhante à Homeopatia, a doença é fruto do desequi-
líbrio da força vivificante e a cura ocorrerá pela rees-
truturação da mesma, obtida através da Acupuntu-
ra e demais técnicas que englobam a Medicina Tra-
dicional Chinesa.
Segundo a concepção hindu-teosófica, o Linga-sha-
rira ou Duplo Etérico corresponde ao princípio vital
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homeopático e ao Tsriou Chi da Medicina Tradicio-
nal Chinesa. Esta entidade imaterial é constituída
pelo prána ou fluido universal, energia que anima e
organiza a matéria. Existem cinco tipos de prdna,
cada qual relacionado a um grupo de órgãos e fun-
ções do corpo físico. De forma análoga às concep-
ções da Homeopatia e da Acupuntura, o duplo eté-
rico é desprovido de razão e inteligência, não po-
dendo servir de veículo independente da consciên-
cia. Está ligado tão intimamente ao corpo físico que
qualquer perturbação produzida naquele é sentida
imediatamente neste, e vice-versa. Durante a ges-
tação, é o duplo etérico da individualidade nascen-
te que servirá de molde à formação do futuro corpo
físico, exercendo influência sobre a saúde do mes-
mo durante toda a vida. Através do duplo etérico,
as emoções e os pensamentos atingem o corpo físi-
co, oriundos do corpo astral e do corpo mental, res-
pectivamente. Da mesma forma, as impressões ex-
ternas (sentidos) são captadas e enviadas às instân-
cias superiores da individualidade humana através
do duplo etérico. A força vital ou prâna, também co-
nhecida como éter vital, se acumula em centros de
força ou chakras distribuídos pelo corpo, analoga-
mente aos meridianos de energia da Acupuntura.
Estes chakras relacionam-se aos diversos Órgãos fí-
sicos, comandando suas funções. O órgão de capta-
ção do prana solar é o baço, através do chakra esplê-
nico.
Conforme pudemos observar, o Corpo Vitaldos con-
ceitos rosacruzes corresponde ao Linga-sharira ou
duplo etérico da concepção hindu-teosófica, ao Chi
ou Tsrí circulando nos meridianos de energia da Me-
dicina Tradicional Chinesa e ao princípio vital da
concepção homeopática, com as mesmas proprie-
dades descritas anteriormente (irracional e instinti-
vo; unido integralmente ao corpo físico; servindo
de molde plasmador ao mesmo; etc.). Mudando-se
apenas as terminologias, enquanto o duplo etérico
é constituído pelo prdna, o corpo vital é composto
pelo éter, com quatro tipos diferentes (químico; de
vida; de luz; refletor), cada qual relacionado a uma
propriedade do corpo vital (crescimento; reprodu-
ção; manutenção do calor interno e captação das
sensações externas; manifestação do pensamento e
memória). Este éter provém do Sol, sendo captado
pelo baço, órgão do corpo vital. Semelhante ao du-
plo etérico hindu, o corpo vital funciona como in-
termediário entre o corpo físico e os demais veícu-
los sutis, levando as sensações do mundo externo
às entidades superiores da Individualidade huma-
na, assim como os sentimentos e os pensamentos
do corpo de desejos e da mente, respectivamente,
ao corpo denso.
Segundo a Antroposofia, o princípio vital homeo-
pático corresponde ao corpo etéreo, eférico ou vital,

apresentando as mesmas características anterior-
mente citadas. De forma análoga, encontramos se-
melhança de conceitos entre a Medicina Antropo-
sófica e a Medicina Homeopática. Enquanto HAH-
NEMANN atribuía ao "desequilíbrio da força vi-
tal" a gênese das doenças orgânicas, administran-
do medicamentos dinamizados segundo o princí-
pio da similitude, no intuito de restaurar a integri-
dade do princípio vital (corpo vital), STEINER con-
sidera como fatores do adoecer orgânico a ligação
excessiva dos corpos astral e/ ou organização do Eu
com a entidade física, que está direta ou indireta-
mente relacionada à deficiência intrínseca do corpo
etérico (vital).
Ao Linga Sharira, duplo etérico, corpo vital ou alma
vivente, a Cabala hebraica denomina, segundo os
autores estudados, Tzelem (ou Nephesh), também
chamado forma astral ou espectro. A definição do
mesmo, assim como suas propriedades, se asseme-
lham às demais concepções citadas.
De forma semelhante à Homeopatia, o Espiritismo
divide as entidades humanas em três classes: corpo
físico unido ao corpo vital, perispíríto e Mente ou Es-
pírito. Ao corpo vital, atribui-se a manutenção da vida
e da saúde do corpo material, estando ligado a este,
substancialmente, por toda a vida. Esta força vital
emana do fluido cósmico universal, analogamente
ao prâna ou éter das demais concepções estudadas.

III. CONCLUSÕES E SUGESTÕES

Com este estudo, procuramos ressaltar o verdadei-
ro significado do vitalismo hahnemanniano, no in-
tuito de desmistificar posturas pessoais incorpora-
das ao pensamento homeopático moderno.
Trazendo, num primeiro momento, os aspectos fun-
damentais da força ou princípio vital, devidamen-
te esclarecidos no estudo aprofundado dos escritos
de HAHNEMANN, procuramos embasar o mode-
lo vitalista homeopático em centenas de citações dos
escritos do fundador da Homeopatia.
Nas obras de HAHNEMANN, observamos uma hi-
erarquia de influências recíprocas entre as distintas
e diferenciadas entidades imateriais do homem, ma-
nifestando o Espírito suas propriedades através da
mente ou órgdos mentais, a qual, através dos pensa-
mentos e sentimentos que lhe são próprios, atua so-
bre a força vital orgânica, influenciando o corpo fí-
sico. Por sua vez, a força vital atua sobre a mente,
causando os sintomas mentais e psíquicos das en-
fermidades mentais ou das patogenesias.
Como foi exposto no início deste trabalho, a Home-
opatia visa atuar na unidade substancial constituí-
da pelo corpo físico e pela força vital, tornando-se
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demasiadamente pretensiosa, a nosso ver, a inten-
ção de se atingir com o medicamento homeopático
as estruturas superiores da Individualidade (Alma,
Espírito, Personalidade, etc.), potencialidades que
são modeladas e incorporadas gradativamente ao
longo dos séculos da evolução dos seres, e que não
podem ser modificadas, de um momento para ou-
tro, pela simples administração de um estímulo ex-
terno, medicamentoso ou não. Some-se a isto a pró-
pria natureza dos medicamentos homeopáticos (fa-
bricados com substâncias dos remos mineral, vege-
tal e animal), que por mais imateriais que possam
parecer, são ainda um tanto grosseiros para atingi-
rem a sutileza energética destas entidades superio-
res da Individualidade humana.
A Homeopatia, como qualquer outra terapia que
pretenda atingir estruturas mais íntimas do ser, deve
se vangloriar em conseguir diminuir as suscetibilida-
des que levam o indivíduo a adoecer, reflexo da mani-
festação excessiva ou deficitária das característi-
cas pessoais e idiossincrásicas, minimizando com
isto as influências externas que podem piorar o seu
quadro natural, permitindo à unidade psicossomá-
tica humana um restabelecimento saudável e um
desenvolvimento gradual de suas potencialidades.
A priorz, nenhuma característica intrínseca da Per-

sonalidade ou Alma humana será modificada com
o tratamento homeopático, buscando-se, isto sim,
uma aproximação da forma ideal de manifestação
das mesmas, diminuindo os "exageros da persona-
lidade e da mentalidade", tornando mais clara a
visão dos fatos e da vida.
Funcionando como uma ponte entre a unidade f í-
sica e as entidades superiores (Mente, Alma, Es-
pírito), a força vital desequilibrada irá gerar uma
transmissão defeituosa entre o corpo físico e a Trí-
ade Superior, ocasionando distúrbios na compre-
ensão dos conteúdos interiores e na captação dos
estímulos externos, que denominamos "erros de
interpretação e adaptação à realidade". Com o res-
tabelecimento da ordem vital, apesar dos fatores ex-
ternos não se alterarem, a alma humana recebe os
estímulos exteriores na proporção e na intensidade
real, reagindo aos mesmos conforme a verdadeira
suscetibilidade exija. Assim sendo, a entidade or-
gânica é protegida do excesso de influências psí-
quicas e/ ou emocionais, que poderiam perturbar o
seu equilíbrio fisiológico.
Se os nossos "óculos internos" (visão interior) apre-
sentam suas lentes embaçadas, não podemos enxer-
gar com nitidez o mundo que se nos apresenta, rea-
gindo ao mesmo de uma maneira desproporcional
à realidade. Nesta forma anormal de captação e re-
ação aos estímulos externos, de ordem psíquica,
emocional, ambiental, climática, etc., podemos de-
finir a suscetibilidade e o adoecer humanos.

Buscando estudar em outras correntes filosóficas as
entidades imateriais correspondentes à força vital
hahnemanniana, encontramos grande semelhança
de conceitos, demonstrando que estas concepções
existem desde as raças primevas da Civilização Hu-
mana, como um conhecimento iniciático (raíz inici-
iítíca) sobre o modelo antropológico humano que se
disseminou até os dias atuais. Possivelmente, HAH-
NEMANN, com sua vasta cultura, tenha se utiliza-
do deste conhecimento milenar para fundamentar
seu modelo vitalista.
Ampliando o estudo do vitalismo homeopático se-
gundo o enfoque das diversas filosofias, propomos
o ensino do mesmo nos Cursos de Formação em-Ho-
meopatia de uma forma mais dinâmica e universal,
facilitando a compreensão dos alunos que alimen-
tem concepções filosóficas próprias em relação à na-
tureza imaterial do homem.

IV. CASO CLÍNICO

P.A.T., 33 anos, fem., arquiteta, casada.
Q.D.: Esterilidade.
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H.P.M.A.: Desde 1990 venho tentando engravidar,
sem sucesso. Em 1993 foi diagnosticado endome-
triose e fiz tratamento por 8 meses; fiz cirurgia para
retirada de cistos ovarianos. Em 1994 fiz tratamen-
to com Acupuntura. Em 1995 fiz videolaparoscopia
que evidenciou endometriose e cisto no ovário es-
querdo. Em 1995 comecei a fazer estimulação para
ovular com Humegon® (hormônio gonadotrófico).
Em 1996 comecei a fazer estimulação hormonal para
a fertilização in vitro; engravidei em Setembro e
abortei após 7 semanas. Em janeiro/ 97 tentei nova-
mente, com doses maiores de hormônio, sem res-
postas; passei mal, sentia enjôos, ficava inchada,
seios inchados e doloridos, com mal estar geral e
cólica no baixo ventre; aí eu desisti. Em 1998 o ciclo
começou a desregular, por aumento da prolactina
(4progesterona e 'T'estrógeno); tomei Parlodel ® (ini-
bidor da prolactina) por 2 meses. Em 1999 comecei
a pensar em adotar uma criança; em Março dei en-
trada com a papelada; em Junho ocorreu a entre-
vista com o juiz e eu desisti da adoção: tive medo
de continuar, me senti forçada a fazer algo que não
queria.
• Sintomas homeopáticos: sensível à música (pi-
ano); adora cantar; irresolução; medo de tempesta-
des; medo de ter uma enfermidade séria; medo da
solidão; indiferença aos entes queridos; piora pelo
frio; transpiração exclusivamente nas axilas; pés e
mãos gelados; verrugas pequenas; esterilidade.
• Cd.: Sepia sucus 30 CH - dose única - líquida.
(09/07/99)
• 29/07/99 (telefone): há 5 dias estou tendo mui-
tos insiihis, você fez uma mágica comigo; estou ven-
do as coisas de umaforma mais clara, estou me sentin-
do outra pessoa, lavando a minha alma, é como se eu
renascesse. Cd.: expectante.
• 25/08/99 (1° retorno): o meu problema atualéa in-

fertilidade; nao aceito ser estéril; nos últimos anos eu
estava fugindo disto, busquei um relacionamento
extraconjugal (para me vingar do marido e de mim
mesmo), me afastei do marido, etc. Vi que tenho
muita mágoa da minha família, por terem me aban-
donado e.daí vem a minha indiferença por eles; fui
procurá-los e lavei a roupa suja (em 3 anos de tera-
pia eu não tinha observado isto): consegui sair do
bolo familiar, me individualizar e ver de fora o meu
problema. Após isto eu passei a me relacionar me-
lhor com eles. Desde 11/07 passei a ter uma infini-
dade de sonhos profundos e insi'hts: sonho com
ratos (Sepia); sonhei com o amante e saquei que ele
não vai preencher o meu vazio; sonhei que estava
defecando, em grande quantidade, numa banheira
branca, junto aos meus pais e acordei sentindo que
tinha limpado a "caca" que estava dentro de mim, em
relação a eles; senti que devo dar um novo rumo à
minha vida; chorei por 3 dias de emoção, alívio, fe-
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licidade. Em Agosto eu voltei a ter desejo sexual pelo
meu marido, desejo de afeto, de carinho, de amor;
aquela indiferença desapareceu. A menstruação
atrasou um mês (novidade); voltei a ter fortes do-
res lombares (RSA). Cd.: placebo.

05/11/99 (2° retorno): estou maravilhosa, em es-
tado de graça; estava perdida, morta, apagada e eu
renasci estou sentindo a minha verdadeira essência; a
cada dia eu resolvo uma nova página da minha vida;
com o marido está perfeito, parece que estou numa
nova lua-de-mel, estamos conversando bastante,
nos entendendo como nunca. A tristeza deu lugar à
esperança. Senti reacender uma chama dentro de
mim, voltei a ter fé como nunca, no sentido do bem
maior, humanitário, sem fanatismo ou prática re-
ligiosa: o contato com Deus representa o sentimen -
to de amor fraterno; a alma é alimentada por este
amor e eu estou bem alimentada (altos fins da exis-
tência ?). Os momentos ruins continuam, mas du-
ram menos e eu consigo superá-los, tirando de le-
tra. Estou segura de mim mesmo, questionando as
coisas erradas que fiz. Sonhos: que estava com ver-
mes intestinais (Svia), acordei me sentindo suja por
dentro (sujeira = traição), com culpa, mas queren-
do me purificar; sonho com excrementos, acordei com
a sensaçâá de que estava me limpando, me depurando.
Tive uma alergiaintensa na pele, com muito pruri-
do, tipo urticária, durou 2 a 3 semanas. Revi todos
os problemas da infertilidade, me senti curada, com
esperança de que vou engravídar. Sonhos: sonhei que

ow

Marcus Zulian
Realce

Marcus Zulian
Realce

Marcus Zulian
Realce

Marcus Zulian
Realce

Marcus Zulian
Realce



Vol. 65 • N°2 - 2000	 Vitalismo Hahnemanniano

estava flutuando com o marido, conduzidos por al-
guém, fomos largados e caí com o ventre para bai-
xo, que estava quente e iluminado; por duas vezes,
sonhei que estava numa casa recentemente pinta-
da, mas que precisava ser limpa e arrumada por
dentro, acordando com a sensação de que estou vol-
tando para esta casa; sonho com sujeiras (barata,
besouro, ovos, etc.) sendo removidas por uma en-
fermeira, com uma pinça, da cicatriz da laparosco-
pia que eu fiz; sonho recorrente da adolescência
(RSA); etc. Quero ter um filho, quero gerar; este é o
grande significado da minha vida! (altosjins da exis-
tência?)
• A menstruação está atrasada há 10 dias; no últi-
mo mês, venho sentindo os mesmos sintomas da
época do tratamento para engravidar: enjôo, seios
inchados e doloridos, mal estar geral, cólica no bai-
xo ventre, etc. (agravaçio secundina; de cura; de re-
torno à ordem —> reequilíbnio hormonal e genital ?).
• 11/11/99: estou grávida!!!
• 22/02100: eu nunca me senti tão feliz em toda a
minha vida, me sinto poderosa; por outro lado vejo
a responsabilidade desta situação, fico carente; es-
tou me amando, amando minha barriga; desde De-
zembro, voltei a ter umas recaídas no relaciona-
mento com o marido, voltando a pensar no caso
extraconjugal, isto me deixa mal, me tortura, mas
eu sonho com ele, sinto saudades, quero vê-lo no-
vamente; passei a vivenciar um ódio pelas coisas
ruins que o meu pai (falecido) nos fez e disse para
ele me deixarem paz, ir embora, que eu quero vida e nio
quero morte, sentindo, após isto, alguma coisa saindo de
mim; a partir deste dia, passei a admitir os erros do
meu pai, expressar isto e dizer todo o mal que ele
me fez (em muitos anos de terapia eu não conse-
guia admitir os erros dele, não enxergava isto); a
partir deste momento, me senti sozinha, sem o apoio
dele (que nunca tive), tendo que me virar sozinha,
mas com a certeza de que vou conseguir; passei a
apresentar uma indiferença a certos amigos que eu
gostava, uma coisa primitiva; estou com a libido su-
per acentuada e fico me sentindo culpada. Cd.: Se-
pia succus 36 CH - dose única - líquida.
• 16/03/00 (telefone): os receios e a instabilidade
emocional melhoraram após a dose, há 15 dias; es-
tou sentindo que a melhora é progressiva; não tive
mais pesadelos; melhorei o relacionamento com o
marido, parando de pensar naquela pessoa; é en-
graçado, mas sinto que esta indferença pelas pessoas pró-
ximas é algo meu, que vou carregar sempre comzo, mas
que melhora muito após o medicamento.
• 29/06/00: minha filha nasceu!!!
• 26/08/00: estou super-nervosa. A gestação foi ma-
ravilhosa, divina; após o nascimento da filha eu me
desestruturei, sem a mínima tolerância, me sentindo
a pior mie do mundo. Minha mãe começou a se en-

volver demais, dava palpite em tudo, invadia mi-
nhafamília, e eu a via como a rapozona que iria comer
a minha ovelha. Aí eu me descontrolei emocionalmen-
te. Estou com pavor de que alguma coisa aconteça
com a minha filha, sonhos, fantasias, medo de per-
dê-la; o medo do desconhecido, insegurança. Todo
este meu estado tem interferido na produção do lei-
te, e ela está com cólicas. De tudo isto, o que mais
me abalou foi nio me achar competente para aflínçio
materna, e a minha mãe reforçava isto pegando no
meu pé. Estou com ciúmes doentio da minha mãe;
das outras pessoas não. O marido tem me dado a
maior força, está sendo um paizão. Por ter conse-
guido engravidar e gestar, fiquei achando que as
pessoas estavam me ameaçando. Eu preciso voltar
a ouvir a minha intuição, que sempre me ajudou,
mas no estado atual não tenho conseguido. Eu sou
do bem e quero o bem de todo mundo. Cd.: Sepia succus
60 CH - dose única - líquida.

12109/00: estou ótima; todos aqueles pensamentos e
sentimentos exagerados desapareceram, parece que esta-
va vendo coisas aonde nio existiam, exagerando na in-
teipretaçio dos fatos. Estou no Guarujá com a minha
mãe, na casa dela, e está tudo ótimo; nem posso ima-
ginar que estava com aqueles pensamentos. Cd.: expec-
tante.

Comentários:

Este caso foi escolhido, para ilustrar a concepção
vitalista frente à prática clínica, devido à riqueza
de detalhes e observações da esfera psíquica e emo-
cional trazidas pela paciente, que foram muito mais
amplos do que o resumo ora apresentado.
Primeiramente, notamos a rapidez com que o equi-
líbrio vital se instala após a prescrição homeopáti-
ca com um grau de similitude razoável. Associada
à sensação de bem-estar geral, observamos uma rá-
pida percepção pela paciente dos fatores internos
de perturbação, demonstrando que a reestrutura-
ção do elo de ligação (princípio vital) entre o cor-
po físico e as entidades superiores (Mente, Alma,
Espírito) permite que os conteúdos psíquicos e
emocionais atinjam a esfera consciente de uma for-
ma clara e verdadeira, sem interferências ou falsos
julgamentos. Como dissemos anteriormente, com o
reequilíbrio do princípio vital, nossa consciência
consegue entender mais objetivamente as causas
profundas dos sofrimentos, permitindo que os trau-
mas e perturbações da esfera psico-afetiva sejam ela-
borados e superados pelo indivíduo, segundo sua
própria condição evolutiva (caráter moral e intelec-
tual).
Por outro lado, com esta drenagem psíquica e emo-
cional para a esfera consciente (catarse), a Mente tor-
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na-se mais serena, deixa de bombardear o binômio
físico-vital com suas energias contidas e dissonan -
tes, permitindo que a força vital atue curativamen-
te sobre os órgãos, tecidos e células do corpo físico,
promovendo o reequilibrio orgânico e o restabele-
cimento da saúde. Resta ao indivíduo utilizar estes
momentos de paz interior para empreender um tra-
balho de elaboração dos valores e conceitos própri-
os, buscando afastar-se dos antigos hábitos nefas-
tos, em direção aos ideais morais e éticos. Caso con-
trário, este equilíbrio instável, promovido pela te-
rapêutica homeopática, não conseguirá manter-se
frente aos estímulos psíquicos e emocionais de ou-
trora, condizentes com seu estágio evolutivo e
oriundos das esferas superiores da Individualida-
de (Personalidade, Alma, Espírito). Neste caso, no-
tamos o retorno das suscetibilidades individuais
após um período de diminuição temporária, relata-
do pela paciente.
Quanto às metas a se atingir com o tratamento ho-
meopático, pudemos constatar vivências bastante
ilustrativas nesta paciente, todas condizentes com
os ideais morais e éticos propostos por Hahnemann
("homem de bem"), estando os "altos fins da exis-
tência" situados dentro do pensamento evolucionis-
ta trazido pela maioria das filosofias citadas, onde
a prática do amor fraterno representa o denomina-
dor comum das máximas espirituais de todos os
tempos. Associado a este ideal, devemos incluir a
busca pela felicidade interior em todos os momen-
tos de nossa vida, para que os ditames éticos e mo-
rais não representem um jugo demasiadamente pe-
sado a ser carregado por nós. Dentro disto, encai-
xa-se a alegria indizível sentida por uma mãe ao
dar à luz uma criança.
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RESUMO
Para a Homeopatia, a causa das doenças encontra-se na

distonia da força vital: o tratamento homeopático visa
reequilibrar este princípio vital. E o que é esta força vital? O
espírito, a alma, a mente ou urna energia primordial
responsável pela vida e pela preservação da saúde nos seres
vivos. Na incompreensão do verdadeiro significado desta
força vital, radicam inúmeras confusões doutrinárias, desde
o entendimento do processo da doença até as propostas
terapêuticas para as mesmas, podendo transmitir à prática
clínica homeopática pretensões que Hahnernann não se
propôs atingir. Neste trabalho, destacamos as principais
características da força vital hahnemanniana, traçando
analogias da mesma com as diversas concepções médicas e
filosóficas existentes. Desta forma, podemos visualizar as
diversas correntes que podem ter influenciado Hahnernann
na elaboração do seu modelo vitalista. Segundo as diversas
linhas de pensamento estudadas, fica evidente que o distúrbio
responsável pela gênese das doenças orgânicas localiza-se no
princípio vital, lsri ou chi, linga sluirira, Izelem, duplo etérico,
corpo vital ou corpo etéreo, todas correspondendo à vis
medicatriz naturae hipocrática, instintiva, automática e
desprovida de inteligência, que se assemelha em seu modas
operandi ao sistema neuro-imuno-endócrino-metabólico
estudado pela fisiologia integrativa nas reações ao estresse.

ABSTRACT
The diseases genesis, for the Horneopathic Science, comes

from the vital force disturbance: the homeopathic treatment
aims to balance this vital source. And what is this vital force?
It is the spirit, the soul, the mmd, or a primordial energy re-
sponsible for the human being's life and health care. Many
doctrinaire rnisunderstandings come from the incomprehen-
sion of this vital force real meaning; starting from understand-
ing the disease process up to the therapeutic propositions
for treating thern. This may bring to the horneopathic clini-
cal practice aspirations that Hahnemann does not expect to
reach. In this work, we stand out the liahnemanniana vital
force's main characteristics, making analogies of the sarne
with the several existing medical and philosophic concep-
tions. Thus, we can visualize the several currents that rnight
have influenced Hahnernann during the elaboration of his
vitalistic model. According to the several currents studied, it
is evident that the disorder responsible for the organic dis-
ease genesis is situated in the vital source, tsri or cln, linga
sharira, tzelem, double electric, vital body or ethereal body,
all corresponding to the Hippocratic, instinctive, automatic
and unintel!igent vis medicatriz naturae which, in its modas
operandz is similar to the neural-immune-endocrine-metabolic
systern studied by the integrative physiology in the reactions
to the stress.
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1. INTRODUÇÃO

A classe homeopática, freqüentemente, recebe críticas ao seu
modelo terapêutico, por estar fundamentado em pressupos-
tos distintos do conhecimento científico clássico. Através da
mídia ou no contato com colegas menos esclarecidos dos
fundamentos e da pesquisa em homeopatia, escutamos fra-
ses chocantes como: "o modelo homeopático é um acinte à
racionalidade e à ciência"; "os pressupostos homeopáticos
são argumentos pseudo-científicos"; "não existem evidênci-
as científicas confiáveis que comprovem a eficácia do trata-
mento homeopático das doenças"; "o pessoal que utiliza pro-
dutos homeopáticos nunca vai realizar trabalhos científicos
para estudá-los"; etc.
A racionalidade científica moderna exige da homeopatia e
de seus pesquisadores um embasamento segundo os dita-
mes da atual "medicina baseada em evidências". Esta é a
linguagem utilizada emqualquer ambiente universitário e,
se quisermos nos aproximar dos mesmos, devemos eviden-
ciar as pesquisas homeopáticas existentes e fomentar novos
trabalhos científicos, buscando ratificar os pressupostos ho-
meopáticos tanto na área clínica quanto nas áreas básicas
da Ciência.
Por termos abordado, em outro momento, a pesquisa clíni-
ca em homeopatia 1 , neste estudo iremos nos ater à "pesquisa
básica", ou seja, aos trabalhos que evidenciem os princípios
homeopáticos no campo das ciências fundamentais, espe-
rando que este material possa servir de incentivo a outros
pesquisadores que desejem elaborar pesquisa em homeopa-
tia, adaptando estes experimentos aos modelos dos labora-
tórios aos quais estejam ligados ou desenvolvendo novos pro-
jetos que contemplem os fundamentos homeopáticos.
Com esta revisão bibliográfica, propomos uma contribui-
ção ao fomento da pesquisa homeopática em nosso país,
sem a pretensão de esgotarmos um assunto de tamanha com-
plexidade.

II. DESENVOLVIMENTO

Ao distinguirmos a ciência básica da ciência aplicada, supo-
mos que a primeira aborda questões não diretamente ligadas
às necessidades imediatas, como a criação de novas tecnolo-
gias, novas terapêuticas, etc. O problema desta definição é
que dificilmente conseguiremos prever quando estas ques-
tões fundamentais poderão encontrar aplicações práticas no
futuro: quando cientistas como Planck, Einstein, Bõhr e
Heisenberg, no início do século XX, procuravam entender o
comportamento do átomo (Física Atômica), eles jamais po-
deriam supor que de suas investigações brotaria a Física
Quântica, propulsora de uma verdadeira revolução tecnoló-
gica, através de invenções como transistores, semiconduto-
res, laseres, etc.
Com o termo "pesquisa básica em homeopatia", procura-
mos agrupar os experimentos realizados nas áreas básicas ou
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fundamentais da Ciência (Biologia, Química, Física, Bio-
química, Fisiologia, Farmacologia, Toxicologia, Imunologia,
etc.), que não tenham sido elaborados segundo um desenho
estritamente clínico (clinical triais), apesar de muitos deles
reiterarem o efeito clínico dos medicamentos homeopáticos
e outros proporem a utilização de novas terapêuticas.
A maioria das pesquisas nesta área foi idealizada com o pro-
pósito de fundamentar o paradigma científico homeopáti-
co, que se estrutura em três pressupostos básicos (pilares ho-
meopáticos), distintos daqueles que compõem o paradigma
científico dominante, segundo os quais podemos agrupar os
trabalhos realizados na área da pesquisa básica:

1) Princípio da Similitude, utilizado como "método tera-
pêutico", administrando-se uma substância com a capacida-
de de despertar em indivíduos sadios sintomas semelhantes
(homeo) aos que se deseja curar em indivíduos enfermos;

2) Experimentação no Indivíduo São, utilizado como "mé-
todo de investigação para se conhecer as propriedades cura-
tivas das substâncias", quando empregadas segundo o prin-
cípio terapêutico da similitude, observando-se todas as ca-
racterísticds (sintomas) despertadas pela substância medici-
nal nos experimentadores sadios, nos mais diversos aspectos
da individualidade humana (psíquico, emocional, sensitivo,
orgânico, alimentar, etc.).

3) Medicamento dinamizado (doses infinitesimais; doses
mínimas; ultradiluições), utilizado como "método de pre-
paração dos medicamentos homeopáticos", em que a subs-
tância medicinal é diluída e agitada sucessivamente, trans-
mitindo ao diluente a "informação" de suas proprieda-
des, com a propriedade de atuar nas esferas física, psíqui-
ca e emocional.

Dentre os modelos biológicos utilizados, muitos trabalhos
foram realizados com animais, investigando a validade dos
fundamentos homeopáticos nos diversos sistemas orgânicos
(imunológico, neurológico, circulatório, endócrino, hema-
tológico, etc.). Outros avaliaram o efeito das doses infinite-
simais em culturas de células, tecidos ou embriões, obser-
vando alterações na atividade ou nas funções dos mesmos.
Ensaios com plantas também evidenciaram a influência das
ultradiluições nestes modelos vivos. Para se investigar o fe-
nômeno da captação e transmissão da "informação" (input)
das substâncias através das doses infinitesimais (medicamento
dinamizado), modelos físico-químicos foram utilizados.
Interessados em apresentar o material coletado de uma for-
ma didática, agrupamos as diversas pesquisas segundo os
pressupostos da homeopatia e os modelos experimentais uti-
lizados, buscando facilitar o entendimento dos leitores. No
entanto, em alguns momentos, fugimos desta sistematiza-
ção, misturando os pressupostos ou os modelos, por consi-
derarmos uma ou outra abordagem mais relevante.
Nesta revisão bibliográfica, inúmeras fontes foram utiliza-
das, merecendo destaque as obras de Madeleine Bastide e

Paolo Bellavite, importante material de referência e consulta
sobre a pesquisa básica homeopática realizada nas últimas
décadas.'-'

PRINCÍPIO DA SIMILITUDE

Na obra que inaugura a Homeopatia, Ensaio sobre um novo
princípio para se averiguar opoder curativo das drogas6, em
1796, Samuel HAHNEMANN discorre sobre as proprieda-
des farmacológicas de um grande número de substâncias
medicamentosas utilizadas na sua época, fundamentando o
princípio da similitude. Neste ensaio, analisa o "efeito pri-
mário dos medicamentos", promotores de alterações nos di-
versos sistemas orgânicos, e o "efeito secundário do organis-
mo" (reação vital; reação homeostática), atuando como uma
resposta orgânica neutralizadora àqueles distúrbios promo-
vidos pelos fármacos, na tentativa de manter o equilíbrio do
meio interno (homeostase),. O princípio terapêutico pela si-
militude, calcado na administração de substâncias que des-
pertam, em indivíduos sadios, sintomas semelhantes aos sin-
tomas do indivíduo doente, teria como objetivo induzir uma
reação vital curativa contra a enfermidade.
No parágrafo 24 do Organon da arte de curar, HAHNE-
MANN define o princípio terapêutico pela similitude, di-
zendo: "Não resta, portanto, outra maneira promissora de
empregar os medicamentos contra as doenças além do mé-
todo homeopático, graças ao qual, contra a totalidade dos
sintomas do caso de doença - levando-se em conta a causa,
quando conhecida e as circunstâncias adjacentes - procura-
mos um medicamento que, entre todos os outros (conheci-
dos através de sua comprovada ação patogenética) possua a
força e a faculdade de produzir um estado mórbido artifici-
al, apresentando a máxima semelhança com a doença em
questão".
Nos parágrafos 56 a 62 do Organon, HAHNEMANN dis-
corre sobre o método enantiopático de tratamento (princí-
pio dos contrários), citando inúmeras drogas de sua época
que eram utilizadas segundo seu efeito primário paliativo ao
sintoma perturbador, demonstrando que "após esse ligeiro
alívio antipático (de curta duração) seguir-se-á, sempre e sem
exceção, uma agravação" do sintoma suprimido. Esta "agra-
vação posterior da doença", segundo a Farmacologia e a Fisi-
ologia modernas, denomina-se efeito rebote das drogas ou
reação paradoxal do organismo, respectivamente.
Embasado nestas observações clínicas do procedimento te-
rapêutico paliativo, HAHNEMANN fundamenta o "meca-
nismo de ação dos medicamentos" e o princípio da similitu-
de nos parágrafos 63 a 67 do Organon, através da ação pri-
mária e da ação secundária ou reação vital: "Toda força que
atua sobre a vida, todo medicamento afeta, em maior ou
menor escala, a força vital, causando certa alteração no esta-
do de saúde do Homem por um período de tempo maior ou
menor. A isto se chama ação primária. Embora produto da
força vital e do poder medicamentoso, faz parte, principal-
mente, deste último. A esta ação, nossa força vital se esforça
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para opor sua própria energia. Tal ação oposta faz parte de
nossa força de conservação, constituindo uma atividade au-
tomática da mesma, chamada ação secundária ou reação".
Segundo ele, este mecanismo ocorreria tanto com doses pon-
derais quanto com doses infinitesimais ( 112).
Buscando adaptar a obra inaugural da homeopatia para os
dias atuais, evidenciando o mecanismo de ação do medica-
mento homeopático ou princípio da similitude perante a
Farmacologia Moderna, analisamos centenas de fármacos
clássicos segundo seus efeitos primários e secundários no
organismo humano, através de um estudo sistemático dos
mesmos. Para isto, utilizamos o United States Pharmacopea
Dispensinglnformation (USPDI) e o American HospitalFor-
mulary Service (AHFS), identificando o efeito secundário
(rebound effect, paradoxal reaction) em centenas de drogas
citadas nestes compêndios farmacológicos. Num segundo
momento, corroboramos estas evidências numa infinidade de
trabalhos científicos publicados em períodos internacionais.
Encontramos, também, dados relativos a tratamentos que se
utilizaram do efeito rebote como resposta curativa, empregando
drogas modernas em doses ponderais.'-"
Neste estudo, ficou evidente que o efeito rebote (ação
secundária; reação vital; reação homeostática) do orga-
nismo é observado na maioria dos fármacos modernos,
após a descontinuidade ou suspensão do tratamento enantio-
pático, confirmando as inúmeras observações de HAH-
NEMANN. Segundo a Farmacologia e a Fisiologia, este
efeito rebote ou reação paradoxal ocorre nos mais diver-
sos sistemas orgânicos, sempre em intensidade maior do que
o distúrbio inicial que se desejou combater, contrariando
qualquer comparação do mesmo a uma evolução natural
da doença após a suspensão do fármaco. Seu aparecimen-
to e duração são variáveis, segundo a droga e a idiossin-
crasia individual.
Apoiados nestas evidências incontestes da lei de semelhan-
ça, estamos aprofundando os estudos nesta área, a fim de
empregarmos os fármacos modernos dinamizados (ultra-
diluições) segundo o princípio da similitude, desde que
os sintomas despertados por estas drogas em indivíduos
"que não os possuam" (considerados "sadios" para estes
sintomas), sejam semelhantes aos sintomas do paciente
que desejamos curar. A validade do emprego dos sinto-
mas despertados por doses ponderais (tóxicas) das subs-
tâncias, a fim de se conhecer o caráter curativo das mes-
mas, foi citada por HAHNEMANN em inúmeras passa-
gens das suas obras e utilizados como "fontes da matéria
médica comum"."
Apesar de outros autores, como Paolo BELLAVITE, te-
rem relacionado o princípio da similitude com a home-
ostase orgânica, citando analogias entre os mecanismos fisi-
ológicos de controle interno do organismo e o mecanismo
de ação da terapêutica homeopática (ação primária e reação
secundária) 1216 , esta fundamentação do princípio da simili-
tude através do efeito rebote farmacológico tem sido reconhe-
cida, internacionalmente, como importante fonte de eviden-
ciação científica do principal pilar da homeopatia. 17-19

EXPERIMENTAÇÃO NO HOMEM SÃO

No parágrafo 21 do Organon, HAHNEMANN discorre
sobre o seu método investigativo para evidenciar os princí-
pios curativos das substâncias, denominado "experimenta-
ção no homem são".
"Posto que ninguém pode negar que a essência curativa dos
medicamentos não é reconhecível em si e que, nem mesmo
em experimentos puros com medicamentos, realizados pelo
mais arguto observador, nada do que possa torná-los medi-
camentos ou meios de cura pode ser percebido, além daque-
la força de produzir no corpo humano distintas alterações
de seu estado de saúde, especialmente no indivíduo sadio e
de nele causar determinados sintomas mórbidos diversos,
conclui-se que: quando os medicamentos agem como meio
de cura, eles também somente podem exercer sua capacida-
de de curar através desta sua força de alterar o estado de
saúde do Homem, gerando sintomas definidos. Nós, por-
tanto, somente podemos ter por base os fenômenos mórbi-
dos que os medicamentos provocam em corpos sadios, como
a única manifestação possível de sua força curativa inerente,
a fim de descobrir que força causadora de doença e, simulta-
neamente, que força curativa possui cada medicamento".
Desta forma, ao longo destes dois séculos de homeopatia,
inúmeras substâncias foram experimentadas para se adquirir
o "conhecimento dos instrumentos destinados à cura das
doenças naturais", averiguando-se o "poder patogenético dos
medicamentos, a fim de que, quando precisar curar, possa
escolher, entre eles, um cujas manifestações sintomáticas
possam constituir uma doença artificial tão semelhante quan-
to possível à totalidade dos sintomas principais da doença
natural a ser curada". ( 105)
Fundamentados nos parágrafos 105 a 145 do Organon, pro-
tocolos de experimentação patogenética são elaborados no
mundo todo, tendo atingido primorosa sistematização no
Brasil, seguindo o modelo do "Protocolo de Experimentação
Patogenética Homeopática em Humanos", proposto pela
Comissão de Pesquisa da Associação Médica Homeopática
Brasileira (CP-AMHB) e sendo realizados em diversas Insti-
tuições de Ensino em Homeopatia. 20-25

No intuito de aprimorar este instrumento de conhecimento
das propriedades medicinais das substâncias, quando aplica-
mos o princípio terapêutico da similitude, protocolos de re-
visão bibliográfica das patogenesias anteriormente realiza-
das também são propostos pela CP-AMHB.26

Segundo o próprio HAHNEMANN, nos relatos de envene-
namentos e intoxicações medicamentosas, "os efeitos das alte-
rações mórbidas registrados por autores anteriores a mim [...]
aproximavam-se muito das minhas observações ao experimen-
tar as mesmas substâncias em mim próp rio ou em outras pessoas
sadias. [1 Nenhum destes observadores jamais suspeitou que os
sintomas que registraram apenas como provas do caráter nocivo
e tóxico destas substâncias contivessem seguros indícios do poder
destas drogas de extinguir curativamente males semelhantes,
presentes em doenças naturais;[..] nunca houve a suposição de
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o número de medicamentos homeopáticos e a diversidade
de sintomas descritos nas matérias médicas homeopáticas,
adicionando manifestações sintomáticas inexistentes nos
compêndios patogenéticos clássicos.
Exemplificando este ramo da pesquisa básica homeopática
na farmacologia, vamos citar, dentre as centenas de evidên-
cias levantadas no trabalho anterior, alguns exemplos de es-
tudos e emprego de drogas clássicas segundo o princípio da
similitude, vislumbrando as inúmeras possibilidades terapêu-
ticas que se apresentam segundo esta nova proposta de utili-
zação dos fármacos modernos.
Os salicilatos, experimentados por indivíduos saudáveis ou
doentes em doses farmacológicas clássicas, apresentam como
efeito primário (efeito terapêutico) a propriedade de atuar
como "antiagregante plaquetário", sendo utilizados, comu-
mente, na profilaxia da trombose e do tromboembolismo.
Após a suspensão do medicamento, observa-se um efeito se-
cundário (rebote) desta função plaquetária, com aumento
rebote da agregação plaquetária, propiciando a formação de
trombos e tromboembolismo rebote .27-30

Nos estudos em que se administrou doses infinitesimais de
salicilatos a indivíduos sadios" ' 32 , estes dados foram confir-
mados, mostrando um efeito secundário (rebote) de aumen-
to da agregação plaquetária, evidenciando semelhança entre
a farmacologia das substâncias ponderais e infinitesimais,
apesar da inexistência de moléculas no medicamento dina-
mizado. Em vista disto, poderíamos utilizar a aspirina di-
namizada em casos de hemorragias e sangramentos, bus-
cando um efeito rebote curativo (princípio da similitude).
Agentes citostáticos como a plumbagina, a azatioprina, a
colchicina, metotrexato e outros, promovendo imunossu-
pressão como efeito primário (destruição de macrófagos e
linfócitos), apresentam, quando utilizados em doses míni-
mas (da ordem do picograma e do fentograma), imunoes-
timulação como efeito secundário (rebote) 3335 . Por que não
utilizar estas substâncias, em doses infinitesimais, na ten-
tativa de estimular o sistema imunológico de indivíduos
imunodeficientes?

DOSES INFINITESIMAIS OU
ULTRADILUICÕES

Os medicamentos homeopáticos clássicos, também cha-
mados de medicamentos dinamizados, doses infinitesimais
ou ultradiluições, apresentam a peculiaridade de serem
preparados através de diluições (centesimais) e agitações
(sucussões) sucessivas, atingindo após poucas passagens a
imponderabilidade do Número de Avogadro (uma dilui-
ção 12CH possui ao redor de 10 24M da substância ma-
triz, não contendo, teoricamente, nenhuma molécula do
princípio ativo inicial).
Da inexistência de substrato material nestas formas farma-
cêuticas, provém a falsa idéia de que os medicamentos ho-
meopáticos sejam "placebos", considerados como "aguinhas"
segundo o prisma dos aspectos bioquímico-moleculares, ex-

que essas histórias de doenças medicamentosas, algum dia vies-
sem fornecer osprimeirosjiíndamentos do ensino da verdadeira
matéria médica pura que, desde os primórdios até hoje, consis-
tiu apenas de falsas conjecturas e invenções, isto é, absolutamen-
te não existiam' ( 110-112)

Assim sendo, como citamos anteriormente, poderíamos uti-
lizar os sintomas primários despertados pelos fármacos mo-
dernos em experimentadores (pacientes que não os possuí-
am) para confeccionar uma "matéria médica comum", que
nos permitisse, futuramente, a utilização das drogas conven-
cionais segundo o princípio homeopático, através de doses
infinitesimais. Este estudo, proposto por nós a partir da fun-
damentação da similitude na moderna farmacologia, está
sendo elaborado em conjunto com outros pesquisadores,
permitindo que, futuramente, ampliemos substancialmente
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tremamente valorizados pelo modelo científico cartesiano,
que desconsidera o fenômeno qüântico e demais aspectos
do estudo das irradiações para tentar entender fenômenos
diversos aos que estão habituados a lidar.
Neste tópico, iremos levantar algumas evidências científicas
da substituição do efeito ou função de uma substância em
doses ponderais pela "informação" contida em doses infini-
tesimais (ultradiluições) da mesma, segundo os diversos
modelos experimentais de estudo.

1) MODELOS FÍSICO-QUÍMICOS

Com este tipo de pesquisa, busca-se uma evidência ou expli-
cação para a transmissão da "informação" do medicamento
homeopático ou das ultradiluições, através da estrutura físi-
co-química do solvente (água) onde foram preparados.
Numa metanálise sobre os trabalhos científicos realizados
com Ultradiluições ou SADs (Serial Agitated Dilutions),
Klaus LINDE e col. 36 relatam que poucas teorias prelimina-
res e algumas hipóteses rudimentares sobre os parâmetros
físicos das ultradiluições tem sido formuladas .17-11
Segundo Bernard POITEVIN, trabalhos experimentais uti-
lizando espectroscopia infravermelho, espectroscopia Raman-
laser, ressonância nuclear magnética (RNM) ou estudo das
variações da constante dielétrica ou da tensão superficial de-
monstraram alterações físico-químicas objetivas nas altas di-
luições, embora as imprecisões técnicas, a ausência de estu-
do estatístico ou a falta de reprodutibilidade (como na es-
pectroscopia Raman-laser) não permitam concluir positiva-
mente, segundo estes métodos de avaliação, sobre a existên-
cia de uma modificação física do solvente nas altas dilui~
ções.41
Ilustrando as imprecisões técnicas comentadas anteriormen-
te, citemos os trabalhos de Carlos ZACHARIAS com espec-
troscopia, comparando-se espectros de absorção ultravioleta
(UV) de soluções hidroalcoólicas dinamizadas e preparadas
em farmácias homeopáticas convencionais com espectros de
soluções similares preparadas em laboratório, sob condições
mais rigorosas. Para as amostras preparadas em farmácias
homeopáticas convencionais, os espectros de absorção das
amostras dinamizadas apresentavam diferenças significativas
em relação aos espectros das soluções não dinamizadas, en-
quanto que para as amostras preparadas em laboratório, sob
condições restritas, nenhuma diferença significativa foi cons-
tatada. O autor conclui que esses resultados reforçam a idéia
de que a presença de "contaminantes" (impurezas do solven-
te ou da lactose) em medicamentos homeopáticos comerci-
ais, seria a responsável pelas diferenças nas propriedades físi-
cas encontradas entre soluções dinamizadas e soluções não
dinamizadas em estudos anteriores com espectroscopia.4244
Como exemplo de trabalhos que utilizaram ressonância nu-
clear magnética (RNM), podemos citar a pesquisa de DE-
MANGEAT e col., estudando altas diluições de sílica pela
técnica da RNM, mostrando diferenças objetivas de nature-
za física entre o solvente puro e as altas diluições de um me~

dicamento homeopático de atividade biológica comprova-
da. A RNM é uma técnica importante para estudar a dinâ-
mica das moléculas da água, através da ressonância do pró-
ton 1 H, que permite quantificar os tempos de relaxamento
longitudinal (T 1 ) e transversal (T2): os valores absolutos des-
tes tempos (T i e T2), assim como a relação entre eles (T1/

T2), estão ligados à ordenação das moléculas de H 20. Após
três anos de estudo, observou-se uma significativa diferença
estatística nos tempos de relaxamento T i e na relação T1/T2,

comparando-se o solvente (solução de NaCl) com as dilui-
ções de sílica-lactose acima de 9CH. Apesar dos resultados
serem interpretados como uma "desestruturação da água li-
vre, com ruptura de pontes de hidrogênio conduzindo a uma
maior mobilidade da água", a interação de substâncias para-
magnéticas e do oxigênio molecular dissolvido com traços
de sílica-lactose, interferindo nos resultados, não pode ser
totalmente descartada.45-47
Em busca de uma explicação científica para a "transmissão
da informação homeopática pela água", citamos as hipóteses
relativas aos efeitos de tipo eletromagnético, desenvolvidas
pelos físicos alemães POPP, FRÕLICH e LUDWIG, que
baseiam suas teorias na "emissão de biofótons e na organização
de redes tridimensionais de dzolos elétricos ", alvos dos biofó-
tons. Os biofótons seriam microimpulsões emitidas por ele-
mentos biológicos, possuindo características semelhantes ao
laser, influenciando a comunicação celular e as funções bio-
lógicas, desempenhando um papel complementar ao reco-
nhecimento estrutural de um mediador biológico pelo seu
receptor celular. Situando-se na ordem de grandeza das mi-
croondas, existiria nos sistemas biológicos uma reserva de
energia eletromagnética sob a forma de campos oscilantes. 48,49
Discorrendo mais especificamente sobre a Teoria da Memó-
ria da Água, que tenta explicar o fenômeno das ultradilui-
ções, citemos, inicialmente, as pesquisas pioneiras do grupo
de Emilio DEL GIUDICE, do Departamento de Física
Nuclear da Universidade de Milão, sobre a "hipótese de mo-
dificações de natureza eletromagnética na água", fundamenta-
da na teoria quântica dos campos eletromagnéticos (eletro-
dinâmica quântica), demonstrando que as moléculas de água
(solvente), ao contato com uma molécula que possua carac-
terísticas dielétricas (soluto), organizam-se de modo coeren-
te, conservando a "assinatura eletromagnética da molécula"
com a qual está em contato: ."os campos elétricos criariam
campos de polarização num sistema molecular de água em
movimento coerente" (relação direta entre a água coerente e
a especificidade e ressonância dos campos eletromagnéticos).
Os autores citam as "interações eletromagnéticas de longo
alcance", independentes da interação molecular mediador-
receptor, para direcionar os estudos futuros sobre a trans-
missão da informação homeopática nas ultradiluições.5053
Diversos estudos demonstraram que o campo eletromag-
nético do soluto induz à formação de regiões de coerência
estável no solvente (meio aquoso), com estrutura e vibra-
ção específica, produzindo conglomerados ou clusters de
água de tamanho e geometria próprios. A cada estrutura
(tamanho, geometria) dos clusters corresponderia uma ener-
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gia específica, influenciando nas propriedades físico-quí-
micas da solução em questão (pH, densidade, capacidade
calorífica, viscosidade, acidez, constante dielétrica, etc.).
Segundo estas pesquisas, os clusters de água também se es-
truturam a partir de substâncias não iônicas (proteínas,
moléculas orgânicas, etc.).54-57
Trazendo importante subsídio à homeopatia, Shui Yin LO,
empregando a eletrodinâmica quântica, demonstrou a exis-
tência dos clusters de água IE (Ice Electrical), estruturados
segundo um método de diluição e agitação da solução seme-
lhante à farmacotécnica homeopática, não sendo observa-
dos na simples diluição ou na simples agitação. Estes clus-
ters IE são conglomerados de esferas microscópicas de gelo
em água, estáveis à temperatura ambiente, e que se agrupam
em clusters alinhados de maneira específica, com tamanho
de 6 a 100 moléculas. Conforme se aplica a energia cinética
(agitação) para formar os clusters, as forças de atração e coe-
são se intensificam, tornando-os mais estáveis, sendo con-
servados durante vários anos sem se degradar. Com  a técnica
da espectroscopia ultravioleta, observou clusters que se au-
toreplicam na ausência do soluto original, segundo campos
"metaestáveis" criados pelos campos eletromagnéticos. Em-
pregou inúmeros métodos para determinar as propriedades
físico-químicas e as estruturas dos clusters: medição da força
eletromotriz dos clusters; fotografia direta dos clusters, mar-
cados com pó de carvão, através de microscópio eletrônico
de transição (o tamanho e a forma dos clusters coincidiram
com as previsões calculadas pela eletrodinâmica quântica);
detecção de fluorescência UV dos clusters pela espectrofluo-
rometria ("com um grande cluster de moléculas IE, os elé-
trons podem espalhar-se entre as diversas moléculas do con-
glomerado, sendo excitados pela luz ultravioleta até um novo
estado; a luz fluorescente emana quando o novo estado de
excitação regressa ao seu nível original"); com a técnica do
Photon Autocorrelation, se utilizou da autointerferência dos
fótons gerados por um laser néon-hélio, permitindo estimar
o tamanho dos clusters IE; visualização da altura dos clus-
ters em capa (autorelevo) sobre uma superfície de mica, pelo
método Tapping Mode AFM; mudanças no arranjo fluido
da nuvem elétron-próton pela ressonância nuclear magnéti-
ca; alinhamento espacial dos cristais do fosfato monosódico
em torno do campo eletromagnético das soluções IE, evi-
denciando os clusters pela luz colorida. Observou que os clus-
ters se aderem firmemente às superfícies, sendo difícil sepa-
rá-los (embasamento para a hipótese de "contaminação" do
medicamento homeopático)."
A água em clusters coerentes é estável, se autoreplica e funci-
ona como um eficaz transmissor de informação complexa e
sutil. Desta forma, poderia transportar a informação do
medicamento homeopático, que se encontra num processo
contínuo e dinâmico de destruição e crescimento de clusters
organizados e reprodutíveis, secundário ao processo da di-
namização (diluições seriadas e agitadas).
Citemos ainda as pesquisas desenvolvidas no Instituto de
Química (Departamento de Físico-Química) da UNI-
CAMP, onde se aplicaram águas submetidas a campos mag-

néticos na agricultura, na área biomédica, na cosmetolo-
gia, etc. Através da ação de um campo magnético, transmi-
tiram a "informação" de soluções de referência à água desi-
onizada pura, produzindo soluções imagem, que reproduzi-
ram, parcialmente, os efeitos farmacológicos esperados para
as soluções utilizadas como referência: "Os estudos com
soluções imagem realizados até então, indicam que a pre-
sença da solução de referência dentro do campo magnético
induz, de alguma maneira, um novo comportamento da
água. Se considerarmos a ausência de soluto na solução
imagem, a explicação mais plausível para este tipo de com-
portamento é supor uma reestruturação das moléculas de
água durante o processo de magnetização. Apesar da au-
sência de mecanismos que expliquem tais processos, as pro-
priedades físico-químicas estudadas neste trabalho com-
põem um conjunto de evidências experimentais que mos-
tram de modo inequívoco alterações do comportamento
da água, quando tratadas sob a ação de campos magnéticos
na presença de uma solução de referência". 59-62
De forma análoga, BELLAVITE63 discorre sobre o termo
"informação", que abrange desde os aspectos moleculares até
os biofísicos, conforme os campos eletromagnéticos emiti-
dos pelas células e seus tecidos, embora de baixíssima inten-
sidade e freqüência. Segundo estes aspectos, vislumbram-se
interferências entre estes campos eletromagnéticos celulares
de baixa freqüência e a estrutura físico-química da água. 64-72

2) MODELOS FISIOLÓGICOS

No campo da Fisiologia, inúmeros trabalhos tem sido reali-
zados no intuito de evidenciar os pressupostos homeopáti-
cos (princípio da similitude e doses infinitesimais), alguns
dos quais citaremos nesta revisão.

2.1 Sistema Imunológico

2.1.1 Estudos das respostas inflamatórias perante a
atuação de medicamentos homeopáticos e
mediadores da inflamação em doses
infinitesimais .71

A) Reações de Hipersensibilidade
Na resposta de hipersensibilidade imediata, anticorpos IgE
ligados aos receptores de alta afinidade na membrana dos
basófilos/mastócitos são sensibilizados pelos antígenos (alér-
genos), promovendo a ativação das células responsáveis pelo
processo. Além dos alérgenos específicos, anticorpos anti-
IgE também se ligam às IgE promovendo a degranulação
das células, através da alteração do fluxo de cálcio iônico e
da polaridade elétrica da membrana das mesmas, liberando
os mediadores (histamina). Nos estudos que iremos apre-
sentar, dois métodos, fundamentalmente, foram emprega-
dos para avaliar a reatividade dos basófilos: o teste da libera-
ção de histamina, que mensura a histamina liberada pelos
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basófilos ativados no meio extracelular e o teste da "degra-
nulação" dos basófilos, que estuda as mudanças na colora-
ção dos grânulos intracelulares em presença do corante. Na
prática, com o auxílio do microscópio, contam-se as células
que não incorporaram o corante (degranuladas), em relação
ao número total de basófllos 7476 . O método da citometria a
fluxo também foi utilizado num ensaio, por conseguir men-
surar as inúmeras proteínas expressas na membrana dos ba-
sófilos (moléculas de adesão, receptores de alta afinidade pela
IgE, pela IgG agregada, CD26, CD33, CD40, CD45 e
CD36); no estudo que empregou este método, escolheu-se
o receptor CD36, por estar relacionado aos grânulos cito-
plasmáticos e se expressar na membrana externa após a ati-
vação, podendo ser usado como marcador do estado funcio-
nal da célula e também na alergologia diagnóstica.77'78
Neste grupo de trabalhos, incluem-se aqueles que pesquisa-
ram as alterações na resposta de hipersensibilidade imediata
(degranulação dos basófilos) com o uso de mediadores da
inflamação em doses infinitesimais ("informação" imunoló-
gica), e os que utilizaram medicamentos homeopáticos usu-
almente empregados no tratamento das síndromes alérgicas
(princípio da similitude + doses infinitesimais). Estes últi-
mos estudos basearam-se na hipótese de que estas substânci-
as homeopáticas, controlando clinicamente o processo alér-
gico, deveriam estar atuando na fisiopatologia dos mesmos,
inibindo a degranulação dos basófilos.
Num primeiro ensaio, POITEVIN e col. testaram o efeito
de Apis meilifica sobre a degranulação dos basófilos huma-
nos in vitro, observando uma inibição superior a 50% com
as dinamizações entre 9CH e 1 5CH, enquanto que com di-
namizações mais baixas (<5CH) observaram um efeito esti-
mulador da degranulação na ordem de 20%, com resultados
estatisticamente significativos. Evidenciando o princípio da
similitude, os resultados demonstraram que substâncias (ve-
neno de abelha, histamina) que causam, em doses ponde-
rais, um efeito primário estimulante na inflamação aguda,
em doses infinitesimais despertam, somente, uma reação se-
cundária do organismo (efeito rebote), inibindo o processo
inflamatório .79
No mesmo ano, MURIETA e co!. 80 tentaram reproduzir o
experimento sem sucesso. No entanto, no ano seguinte,
POITEVIN 8 ' descreve a reprodução do ensaio inicial por
um terceiro laboratório independente, em - requerimen-
to da Academia Francesa de Medicina, conseguindo um
efeito inibitório da degranulação dos basófilos, estatis-
ticamente significativo, com as três diluições emprega-
das (5CH, 9CH e 15CH).
Posteriormente, buscando se aprofundar no estudo do fenô-
meno, POITEVIN82 conduziu uma série de experimentos
duplo-cegos, com múltiplas diluições de Apis meiifica e Pul-
mo histaminum (1CH a 20CH), testando a influência das
mesmas em basófilos ativados por anti-IgE. Observou uma
alternância de efeitos entre inibição, inativação e estimula-
ção dos basófilos, segundo uma curva "pseudosinusoidal".
Apis meilifica causou significativa inibição da ativação dos
basófilos nas diluições 8CH, 9CH e 1OCH, quando os mes-

mos eram ativados com altas e baixas doses de anti-IgE, en-
quanto causou significativa inibição nas diluições 5CH, 7CH,
13CH e 20CH somente quando os basófilos eram ativados
com baixas doses de anti-IgE. Com Pulmo histaminum, ob-
servou-se inibição significativa com as diluições em torno da
5CH e da 15CH (12-18CH). Nos basófilos ativados com
pequenas doses de anti-IgE, Apis mellfica 10CH e Pulmo
histaminum 18CH causaram inibição em torno de 100%,8384
Substituindo os medicamentos homeopáticos anteriormen-
te empregados por dinamizações de histamina pura, SAIN-
TE-LAUDY e col. testaram a inibição da degranulação dos
basófilos em ensaios duplo-cegos. Num primeiro experimen-
to, observaram dois picos de inibição com as diluições de
histamina correspondentes aos intervalos de concentrações
10° a 10' 7M e 10° a 10- 38M. Para reduzir a possibilidade
de "artefatos" interferindo nos resultados, foi feito um con-
trole com diluições de histidina (precursor carbosilado da
histamina), ineficaz na degranulação dos mastócitos.85
Num segundo ensaio, o mesmo grupo confirmou o fato de
que diluições de histamina pura (em torno da 7CH e da
18CH) inibiram significativamente a degranulação dos ba-
sófilos (sensibilizados com anticorpos IgE contra dermato-
fagóide), na presença in vitro de extrato de dermatofagóide.
Adicionando-se doses farmacológicas de cimetidina (anta-
gonista do receptor H 2 da histamina), ocorreu suspensão do
efeito inibitório de todas as diluições ativas. Em presença da
enzima histaminase (que destrói a histamina), aboliu-se o
efeito inibitório das diluições mais baixas 6CH e 7CH (que
contém doses ponderais de histamina), sem abolir o efeito
inibitório da diluição 18CH (isenta de qualquer molécula
de histamina, por ultrapassar o Número de Avogadro), indi-
cando que a atuação destas não está relacionada à molécula
de histamina, mas a um outro mecanismo ("informação" ou
"memória" histamínica).86
Num terceiro experimento87, os pesquisadores confirmaram
que a ativação dos basófilos humanos pela anti-IgE é inibida
significativamente (p<0,001) pelas diluições de histamina 10
16M, 10- 18M, 10 20M, 10 22M e 10 36M. Em outro trabalho,
buscou-se repetir o ensaio anterior, que empregava como
método de avaliação da resposta a contagem das células ati-
vadas e degranuladas (contagem de 'células claras' após a
coloração, que podem ser confundidas nos diversos estágios
da degranulação), utilizando-se um outro método mais ob-
jetivo de avaliação da resposta: citometria a fluxo. Com este
método, demonstrou-se que a ativação dos basófilos pelas
concentrações de anti-IgE, observada pela expressão aumen-
tada do CD36 na membrana, é menos bloqueada com doses
convencionais de anti-IgE (102 e 10 4M) do que com doses
infinitesimais (1022 e 10 34M). Confirmando o observado
num estudo prévio com as diluições 7CH e 18CH de hista-
mina, demonstraram também que o efeito inibidor das di-
luições 10 a 10 34M de histamina na degranulação dos ba-
sófilos é abolido na presença de cimetidina, antagonista do
receptor da histamina 88 . Resultados semelhantes foram ob-
servados por outros laboratórios, no âmbito de uma colabo-
ração multicêntrica.89
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Neste estudo multicêntrico recente, com o envolvimento
de laboratórios da França, Itália, Bélgica e Holanda, sob a
direção do Prof. Robertfroid da Universidade Católica de
Louvain em Bruxelas, repetiu-se o protocolo de pesquisa
anterior, buscando-se avaliar a inibição da degranulação
dos basófilos induzida por anti-IgE, quando em contato
com altas diluições de histamina (soluções de histamina
"fantasma") e com soluções controle de água pura. Ob-
servou-se uma inibição estatisticamente significativa na
degranulação dos basófilos pelas soluções de histamina
"fantasma", comparadas às soluções controle. Estes ensai-
os foram coordenados pela Profa. Madeleine Ennis, da
Universidade Queen's de Belfast, que após a conclusão
dos ensaios "suspendeu sua incredulidade referente à ho-
meopatia", prometendo tentar encontrar uma explicação
racional para os resultados, segundo um artigo do perió-
dico londrino Guardian.9°
O medicamento homeopático Apis meilifica, nas diluições
7CH a 9CH, apresentou um efeito protetor e curativo de
50% sobre o eritema provocado por Raios U.V. na cobaia
albina. O veneno de abelha em doses ponderais (picada do
inseto), provoca edema e eritema (efeito primário), sendo
utilizado, freqüentemente, como medicamento homeopá-
tico (efeito secundário) nas manifestações cutâneas com ede-
ma, eritema e prurido, provavelmente por bloquear a ati-
vação dos basófilos in vitro.9194
Num outro ensaio, o grupo de BELLAVITE estudou o efei-
to de preparações homeopáticas de histamina sobre o ede-
ma da pata de rato induzido por injeções de doses inflama-
tórias de histamina, observando um pequeno mas signifi-
cativo efeito inibitório das altas diluições de histamina ad-
ministradas intraperitonealmente aos ratos, 30 minutos
antes e simultaneamente à injeção pró-inflamatória de his-
tamina na pata.95

B) Resposta Celular - Fagocitose
No emprego de medicamentos homeopáticos segundo um
efeito antiinflamatório, podemos identificar uma ação dos
mesmos sobre as células fagocitárias (PMN e macrófagos).
POITEVIN e col. reportaram que os medicamentos home-
opáticos Belladonna e Ferrum phosphoricum, nas dinamiza-
ções 5CH e 9CH, apresentaram uma inibição de 30-40%
sobre a produção de radicais livres (ânions superóxidos), re-
lacionada à supressão da fagocitose pelos neutrófilos poli-
morfonucleares. Neste ensaio, utilizou-se a técnica da qui-
mioluminescência, quantificando a produção de ondas ele-
tromagnéticas emanadas pelos PMN, que estaria aumenta-
da na vigência de maior atividade fagocitária (aumento da
duplicação celular)..96'97
Um ensaio com Silicea terra 9CH, administrada em camun-
dongos via oral, mostrou ser capaz de ativar o sistema ma-
crofágico, causando um aumento da liberação de PAF-ace-
ter pelos macrófagos peritoniais.98
BELLAVITE e col. obtiveram significativos resultados ana-
lisando o efeito de medicamentos homeopáticos sobre as
células inflamatórias (PMN).99'12

C) Transformação Linfoblástica
A Phytolacca americana, utilizada há séculos como impor-
tante medicamento homeopático no tratamento de nume-
rosas adenopatias, tem demonstrado sua ação imunológica
(linfocítica) nas diversas viroses otorrinolaringológicas. Na
análise farmacológica da mesma, apresenta uma glicoproteí-
na (pokeweedmitógeno), responsável por induzir a transfor-
mação linfoblástica em culturas de linfócitos B (ação mito-
gênica como efeito primário de doses ponderais). Em dois
experimentos, testou-se o efeito das dinamizações de Phyto-
lacca americana sobre a inibição da blastização linfocitária
(mitose) induzida, mensurada através da incorporação de 3H-
timidina aos linfócitos. Dinamizações 5CH, 7CH e 15CH
não causaram nenhum efeito mitogênico sobre linfócitos em
repouso; no entanto, sobre linfócitos estimulados com doses
ponderais de fitohemaglutinina (mitógeno), produziram um
efeito inibitório sobre a mitose dê 28 a 73% (ação anti-mi-
togênica como efeito secundário de doses infinitesimais). A
dinamização 15CH exerceu efeito inibitório máximo no
ensaio que utilizou linfócitos de coelho; enquanto que a di-
namização 7CH apresentou atividade inibitória máxima num
trabalho que utilizou linfócitos humanos. 103-106

2.1.2. Estudos da resposta humoral específica face
a um antígeno utilizado em altas diluições
(resposta Ag-Ac clássica).

Dentre os trabalhos realizados segundo este modelo, não
podemos deixar de citar a pesquisa pioneira de BENVENIS-
TE e col. 107 , que foi alvo de inúmeras críticas por parte da
ciência hegemônica.
Quando basófilos polimorfonucleares humanos, que apre-
sentam anticorpos de superfície do tipo IgE, são expostos a
anticorpos anti-IgE, eles liberam histamina de seus grânulos
intracelulares, modificando suas propriedades corantes. Neste
ensaio, substituíram os anticorpos anti-IgE por ultradilui-
ções dos mesmos, que variaram até a concentração teórica
de 2,2 x 10' 26M, demonstrando que ocorreram picos suces-
sivos de degranulação de 40 a 60% dos basófilos, a despeito
da suposta ausência de quaisquer moléculas anti-IgE nas di-
luições mais elevadas. Os autores salientaram que as dilui-
ções precisam ser acompanhadas por vigorosas agitações para
que os efeitos fossem observados, sugerindo que a transmis-
são da "informação" poderia estar relacionada à organização
da molécula da água. A essência do resultado é que uma so-
lução aquosa de um anticorpo retém sua capacidade de des-
pertar uma resposta biológica mesmo quando diluída a tal
ponto que existe uma possibilidade desprezível de que haja
uma única molécula na amostra.
Este trabalho foi duramente criticado, pelas considerações.
teóricas (incredulidade nos dados apresentados), pela difi-
culdade de reprodução dos resultados e pela metodologia
insuficiente, segundo uma inspeção organizada pela revista
Nature no laboratório de Benveniste.108'109
Num segundo momento, o grupo de BENVENISTE repe-
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riu o ensaio utilizando metodologia e avaliação mais aperfei-
çoadas, seguidas de estudo estatístico, obtendo confirmação
da existência de um efeito das altas diluições' 10' m . Dois ou-
tros trabalhos foram realizados segundo este modelo, não
tendo sido possível demonstrar alguma ação das altas dilui-
ções de anticorpos anti-IgE sobre a degranulação dos mastó-
citos, e os autores concluíram que se trata de um modelo de
difícil reprodução' 2 ' 113 Todavia, BENVENISTE questiona
os novos ensaios, dizendo que os resultados eram sujeitos a
alguns erros metodológicos e estatísticos, mantendo dinâ-
mica a discussão sobre esta linha de pesquisa."',"'
Segundo esta mesma abordagem, outro trabalho demons-
trou que ratos tratados por oito semanas com altas diluições
(10 36M) do antígeno hemocianina da patela ou KLH
(Keyhole-Limpet-Hemocyanin), altamente imunogênico,
apresentaram uma produção de anticorpos da classe IgG anti-
KLH, enquanto que ratos tratados apenas com o solvente
mostraram uma produção normal de IgM anti-KLH. A di-
ferença da classe das imunoglobulinas produzidas revela que
o pré-tratamento pelas diluições de KLH pode desencade-
ar o fenômeno de comutação da classe de imunoglobulina;
assim sendo, os anticorpos anti-KLH da classe IgM, cor-

respondentes à resposta primária (produzidos precocemente
após uma só injeção de antígeno), são comutados em IgG
ou anti-KLH de resposta secundária (produzidos após vá-
rias injeções de antígeno). Estes resultados significam, por-
tanto, que as altas diluições de -KLH permitiram ao siste-
ma imune reconhecer este antígeno, bem como preparar a
resposta imunológica primária e ainda estar preparado para
o fenômeno da comutação, desencadeado após altas con-
centrações de KLH»sM7

2.1.3. Estudos empregando imunomoduladores
em doses infinitesimais, regulando ou
amplificando os mecanismos imunológicos
envolvidos no processo.

Os imunomoduladores ou mediadores (hormônios, citocinas,
etc.) são substâncias capazes de regular os diferentes mecanis-
mos da resposta imune (humoral, celular), atuando em recep-
tores diversos, e os trabalhos realizados neste campo demons-
traram que mediadores em doses infinitesimais modificaram
a atividade das diversas vias da resposta imunitária."'

13



Revista de Homeopatia APH

Num ensaio bastante interessante, em camundongos C5713L6
imunizados com 30.106 células de mastocitoma, em inter-
valos de 15 dias, BASTIDE e col. administraram doses infi-
nitesimais de timulina (hormônio do timo), observando uma
imunossupressão quando comparados aos animais do grupo
controle (tratados com soro fisiológico). Quanto menores as
doses administradas (10 a 10"ng), este efeito foi mais pro-
nunciado. Em camundongos imunologicamente sadios, tra-
tados com doses infinitesimais de timulina (10 a 10"ng) e
estimulados antigenicamente com células P815 (resposta
celular) e com hemácias de carneiro (resposta humoral), ob-
servou-se uma modulação negativa da estimulação antigni-
ca. Ao contrário, nos animais imunodeprimidos, constatou-
se um aumento importante das respostas celular e humoral,
quando se utilizou as mesmas doses de timulina. Este mode-
lo com animais imunodeprimidos foi repetido com outras
moléculas endógenas (extrato tímico, interferon a, interfe-
ron b) em doses infinitesimais, demonstrando, igualmente,
serem capazes de modular as respostas humorais e celulares
específicas, positiva ou negativamente, segundo as células-
alvo de interesse (CD4, CD8)."9122
Para avaliar a ação de doses infinitesimais de interferon
leucocitário de camundongos sobre a atividade macrofágica
dos mesmos, CARRIERE e co!. utilizaram o teste da quimi-
oluminescência, constatando que a dose mais fraca (10UI;
equivalente a uma 9CH) provocou diminuição na atividade
macrofágica peritonial dos animais com 6 a 17 semanas (pe-
ríodo pubertário) em relação ao grupo controle, sugerindo
que o estado de maturação do sistema endócrino pode influ-
enciar a qualidade da resposta imune. 123-125
Estudando-se as variações sazonais na produção de imuno-
globulinas, observou-se que o equilíbrio fisiológico do siste-
ma imune não sofreu alteração por doses mínimas de timo-
sina 5 e de timopoletina II; ao contrário, observou-se ampli -
ficação das variações cronobiológicas da resposta humoral
avaliada pela técnica CFP (cellules formant plage).'26'27
Seguindo o conceito de que altas diluições de mediadores
fisiológicos promovem uma modulação específica nos recep-
tores celulares, DAURAT, em sua tese de doutorado na Uni-
versidade de Montpellier, estudou o efeito de doses infinite-
simais (4CH e 9CH) da interleucina 2 (IL-2) sobre um pro-
tocolo de imunização: quando administradas precedendo a
imunização (sem expressão nos receptores), nada causaram;
como efeito primário, após a imunização, despertaram uma
resposta inibitória; e, como efeito secundário, apresentaram
ação estimuladora. 121

2.2. Sistema Circulatório

Neste tópico, iremos citar os trabalhos que estudaram o efei-
to da "informação" de urna substância vasoativa no sistema
circulatório.
Num modelo experimental constituído pelo coração de co-
baia isolado e perfundido (sistema de Langendoff), BEN-
VENISTE e co!. observaram que o fluxo coronário destes

corações aumentava após a infusão de altas diluições de his-
tamina (acima de 3013), do mesmo modo que ocorre com
doses ponderais. A infusão de solução tampão (duplo-cego)
ou de uma alta diluição do análogo metil-histamina não
modificou o fluxo coronário. A atividade vasodilatadora da
histamina em altas diluições foi destruída com tratamento a
70° C por 30 minutos ou após exposição a um campo mag-
nético de 50Hz por 15 minutos. 121,1311
Em dois outros trabalhos, BENVENISTE e co!. reportaram
uma sensibilidade deste sistema à imunização, imunizando
o anima! (cobaia) com ovoalbumina e observando um au-
mento do fluxo coronário do coração isolado após a aplica-
ção de altas diluições de ovoalbumina.'31"32

2.3. Sistema Endócrino

Fundamentado no conhecimento de que a tiroxina é um
hormônio fundamental para os processos de crescimento e
diferenciação celular (principalmente em animais pecilotér-
micos desprovidos de atividade termogênica), um ensaio
duplo-cego multicêntrico foi realizado com o intuito de es-
tudar o desenvolvimento e a metamorfose de girinos no es-
tágio de duas patas, submetidos ao tratamento com doses
infinitesimais de tiroxina (10 30M), misturadas à água do
aquário. Observou-se atraso significativo no processo de
metamorfose dos animais que receberam a ultradiluição de
tiroxina D30, com retardo no desenvolvimento dos mem-
bros e na atividade de locomoção, quando comparados ao
grupo controle, demonstrando que a "informação" da tiro-
xina foi transmitida pelas doses mínimas. 133-137

2.4. Sistemas Integrativos (neuro-imuno-
endócrino-metabólico)

Estudos fisiológicos recentes, centrados nas reações ao stress,

evidenciam a comunicação recíproca entre o sistema neuro-
endócrino e o sistema imunológico. Mediadores do sistema
neuro-endócrino (neurotransmissores, neuropeptídeos, neu-
rohormônios) atuam sobre as células do sistema imunitário,
do mesmo modo que as citocinas do sistema imune (inter-
leucinas) atuam sobre o sistema neuroendócrino. Alguns
ensaios demonstram a atuação de ultradiluições destes me-
diadores junto aos sítios de ação)'8

2.4.1. Estudos demonstrando a atuação de doses
mínimas de mediadores do sistema neuro-
endócrino sobre o sistema imunológico.

A liberação da substância P pelas terminações nervosas sen-
soriais tem efeito estimulante sobre os linfócitos T, sendo
regulado pela ação inibitória dos neuropeptídeos VIP (vaso-
intestinal peptide) e CGRP (calcitonine gene-related pepti-
de). Trabalhando com doses mínimas (5D a 1OD) destes dois
neuropeptídeos sobre a proliferação induzida de linfócitos T
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de camundongos, pelas substâncias mitogênicas fito-hema-
glutinina de Phaseolus vulgaris e concanavalina A, observou-
se um efeito inibidor dos neuropeptídeos, dose-dependente,
sobre a multiplicação linfocitária. Neste modelo in vitro,
constatou-se a atuação inibitória da "informação" dos neu-
ropeptídeos sobre a proliferação linfocitária.138139

2.4.2 Estudos demonstrando a atuação de doses
mínimas de mediadores do sistema imune sobre o
sistema neuro-endácrino.

Em dois experimentos com embriões de frango, realizou-se
a ablação dos tecidos que viriam a formar a Bursa de Fabri-
cius, órgão produtor do hormônio bursina, responsável pela
resposta adrenocorticotrópica e pela regulação dos linfócitos
B nas aves. Desta forma, o pintinho apresentaria, desde o
nascimento, uma alteração na resposta adrenocorticotrópi-
ca, traduzida por uma perda da ritmicidade circadiana da
corticosterona e uma menor resistência ao stress, assim como
uma incapacidade de sintetizar os anticorpos específicos face
a um estímulo antigênico. Um primeiro ensaio investigou o
efeito substitutivo de doses mínimas (10-"g/ml) de bursina
injetadas no ovo, 3 e 6 dias após a bursectomia, constatan-
do, após um estímulo antigênico (tireoglobulina), uma pro-
dução normal de anticorpos antitireoglobulina e a restaura-
ção da capacidade de resposta do eixo corticotrópico, com
retorno do ritmo circadiano da corticosterona e de maior
resistência ao stress, apresentando resultados que se aproxi-
maram aos frangos não bursectomizados. A estimulação imu-
nológica com bursina aumentou, progressivamente, as con-
centrações de corticosterona, atingindo o valor máximo 20
dias após a imunização. Os frangos que foram bursectomi-
zados e que não foram tratados com doses mínimas de bur-
sina, não apresentaram os efeitos positivos anteriores. Num
segundo experimento, testando uma mistura de altas dilui-
ções (1030 a 1 0 40g/ml) de bursina segundo o mesmo proto-
colo inicial, obteve-se resultados semelhantes. Desta forma,
a "informação" da bursina substituiu o próprio hormônio,
estimulando os sistemas endócrino e imunológico.140143

3. MODELOS VEGETAIS

Conforme citamos anteriormente, quando discorremos so-
bre os modelos físico-químicos que estudam o fenômeno
das ultradiluições, alguns experimentos tem sido realizados
com as soluções-imagem, demonstrando a atuação das mes-
mas na agricultura.
Com ultradiluições, utilizando ou não conjuntamente o prin-
cípio da similitude, poucos estudos foram realizados no cam-
po da agricultura e iremos discutir, ao final deste tópico,
algumas propostas de adaptação do modelo homeopático de
tratamento das enfermidades humanas ao tratamento das
doenças e carências nutricionais das plantas.
Numa revisão recente, apresentada no G.I.R.I. da Bélgica,

BETTI e col. analisaram os modelos de pesquisa realizados
em plantas, para estudar os efeitos biológicos das diluições
homeopáticas, concluindo pela importância dos mesmos,
em vista da facilidade e rapidez de execução (grandes amos-
tragens, tempo de crescimento rápido, ausência de proble-
mas bioéticos na pesquisa): a) germinação e desenvolvimen-
to dos cotilédones das sementes de Triticum durum, in vi-
tro; b) germinação do pólen de grama e crescimento do
tubo polínico, in vitro; c) discos de folha de tabaco para
resposta de hipersensibilidade (HR) para o vírus do mosai-
co do tabaco (TMV).'44
Destes estudos, o mais interessante e significativo foi o estu-
do sobre a influência de dinamizações homeopáticas de Ar-
senicum album na germinação de sementes de trigo (Triti-
cum durum), após serem submetidas a um estresse com tri-
óxido de arsênico (As »3) em doses ponderais (amostra-
gem total foi de 5.000 sementes). Quatro tipos de trata-
mento foram realizados: H 20 pura; H20 sucussionada; al-
tas diluições de As»3 sem sucussões; altas diluições de
As»3 com sucussões. Em -todos os ensaios realizados, as
dinamizações 4013, 42D e 45D promoveram um notável
efeito estimulador na germinação das sementes de trigo
previamente tratadas com o agente tóxico, enquanto a 35D
demonstrou um significativo efeito inibidor da germina-
ção. A água sucussionada mostrou um efeito estimulador
somente nas sementes estressadas. O As 203 em altas dilui-
ções, porém sem agitar, não mostrou efeito algum. A inte-
ração entre diluição e agitação no preparo das dinamiza-
ções mostraram-se indispensáveis. 145-148
O fenômeno da hormesis, que observa a reversão da ação tóxi-
ca das substâncias com o emprego destas mesmas substânci-
as em ultradiluições, corresponde ao princípio da similitude
empregado na toxicologia. A hipótese de que a hormesis re-
presenta uma supercompensação em resposta ao rompimen-
to do equilíbrio homeostático dos seres vivos, foi sustentada
em experimentos que avaliaram os efeitos de um inibidor
fosforado do crescimento das plantas (2,4-dichlorobenzyl
tributyl phosphonium chloride) em hortelã-pimenta. En-
quanto doses-dependentes diminuíram, inicialmente, o cres-
cimento em todos os grupos tratados, substancial compen-
sação do crescimento ocorreu subseqüentemente. O trata-
mento dos grupos com doses mínimas do fosforado apre-
sentou uma diminuição inicial do crescimento (20-25%),
demonstrando uma resposta secundária estimulatória por 5
semanas, enquanto os grupos tratados com doses ponderais
do fosforado nunca compensaram totalmente o decréscimo
inicial do crescimento (50-75%).
Dentro destas mesmas evidências, um grande número de
solventes (álcoois etílico, amílico, butílico, octílico e benzíli-
co; etileno glicol; acetato etílico; acetona; éter dietílico; óxi-
do propilênico; rhodioxano; benzeno; xileno; clorofórmio;
tetracloreto de carbono) estimulam o crescimento das plan-
tas ou partes das plantas em baixas concentrações e inibem
em altas concentrações. Estes mesmos solventes, em doses
mínimas, estimulam a atividade de uma proteína do cresci-
mento (dissulfide-thiol), trocando proteína (TIP) por
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NADH: estimula a atividade da proteína dissulfato redu-
rase (NADH oxidase) (NOX) em vesículas isoladas da mem-
brana plasmática, prolongando regiões cortadas de brotos
de soja. Baseado nestes e em outros achados, os autores
sugerem que a proteína TIP/NOX seja a explicação mole-
cular para os efeitos biológicos do fenômeno da hormesis
envolvido na estimulação do crescimento das plantas.15°
Mais adiante, quando abordarmos a utilização das prepa-
rações SADs segundo o princípio da Tautoterapia ou Hor-
mesis, citaremos outras referências de experimentos reali-
zados com plantas.

Se quisermos desenvolver propostas para adaptar o modelo
de tratamento homeopático das doenças humanas às doen-
ças das plantas e dos vegetais, precisamos distinguir clara-
mente nossos objetivos, para não corrermos o risco de mis-
turarmos técnicas agrícolas de preparo do solo e nutrição
das plantas (agricultura orgânica, por ex.) com o tratamento
propriamente dito das doenças das plantas, como temos ob-
servado muitos colegas fazerem.
Com o termo "agricultura orgânica", englobamos uma série
de práticas agrícolas com as quais se busca, principalmente,
preservar e/ou restaurar a matéria orgânica do solo, fator
imprescindível para que se mantenha a estrutura fisico-quí-
mica do solo em condições satisfatórias para o desenvolvi-
mento saudável das plantas. Se bem aplicada, esta matéria
orgânica representa uma rica fonte de nutrientes para as plan-
tas (macro e microelementos, estes últimos funcionando
como catalisadores das reações metabólicas), propiciando a
síntese das proteínas necessárias ao equilíbrio interno dos
vegetais, além de contribuir à estruturação correta do solo
(aeração, drenagem, retenção de umidade, manutenção da
temperatura ideal, etc.), permitindo um bom desenvolvimen-
to das raízes e demais estruturas das plantas. Dentro destas
práticas agrícolas, teríamos a utilização do composto orgâni-
co, da adubação verde, da rotação de culturas, do plantio
direto, da cobertura morta, etc.
Com estas medidas "conservacionistas", o binômio formado
entre a parte material do vegetal e sua força vital (vis medica-
trix) encontra condições propícias para o desenvolvimento
satisfatório, adquirindo imunidade ao ataque de doenças e
pragas, incorporando maior resistência às condições climáti-
cas adversas e produzindo nutrientes de alto valor biológico.
Frente à Medicina, como dissemos anteriormente, podería-
mos comparar o manejo ecológico do solo às "medidas higi-
ênicas e dietéticas" propagadas pelos precursores da Medici-
na Hipocrática, que buscavam na prática de hábitos saudá-
veis (alimentação equilibrada; atividades físicas e mentais
restauradoras do vigor físico; contato com a Natureza; etc.)
não prejudicarem a força vital (vis medicatrix), que manti-
nha as funções do organismo em equilíbrio apenas quando
este se encontrava no estado de saúde. Estas medidas de
manutenção da vitalidade, propagadas ao longo dos tempos
pelas "correntes naturalistas", encontram na ingesta de ali-
mentos isentos de adubos químicos e defensivos agrícolas
uma premissa básica. Por representarem medidas "facilita-

doras" e não "curativas", sua observância deixa de ser im-
prescindível ao cumprimento das leis de cura despertadas
pelo tratamento homeopático, como todos podemos obser-
var em nossa experiência clínica.
E qual seria este modelo experimental específico para a utili-
zação do modelo homeopático de tratamento das enfermi-
dades na Agricultura? A experimentação dos medicamentos
homeopáticos em plantas sadias, dos diversos gêneros (prin-
cipalmente) e espécies cultivadas, observando-se todos os
efeitos manifestos nas diversas estruturas das mesmas (raiz,
caule, folhas e frutos). Os ciclos de vida relativamente curtos
de muitas espécies vegetais, assim como as fases cíclicas e
anuais (crescimento, florescimento e frutificação) das espé-
cies perenes, facilitariam sobremaneira estes experimentos,
propiciando após alguns anos de experimentação a confec-
ção de uma "Matéria Médica Vegetal", contendo as altera-
ções fitopatológicas despertadas nas plantas pelo efeito pri-
mário das substâncias experimentadas. Não acredito que
possamos fazer analogias entre os sintomas humanos e os
sintomas vegetais, como acontece ria Veterinária Homeopá-
tica, que, a meu ver, também se beneficiaria com o desenvol-
vimento de experimentações mais específicas.
Nestas experimentações com plantas, começaríamos com
canteiros dos principais cultivares agrícolas (Gramíneas, Le-
guminosas, Hortaliças, Frutíferas, etc.), que receberiam os
principais policrestos homeopáticos (na água de irrigação,
por exemplo), comparando as manifestações observadas com
os grupos controle, anotando-se todos os sinais e sintomas
surgidos, procurando relacioná-los, a posteriori, com as en-
fermidades mais comuns daquelas espécies.
A Isoterapia e a Tautoterapia (Hormesis) também poderi-
am ser utilizadas na Agricultura: a) no controle de pragas de
determinada cultura (emprego do princípio da identidade,
dinamizando a própria praga e pulverizando as plantas com
este preparado); b) na correção de determinadas carências
nutricionais das culturas, com o emprego do elemento defi-
ciente dinamizado (Nitrogênio, Fósforo, Potássio, microele-
mentos, etc.), facilitando a absorção do mesmo pelas plan-
tas; c) na eliminação (quelação) de elementos tóxicos das
plantas (solo), administrando a mesma substância tóxica di-
namizada às plantas (solo); etc.
Estas são algumas das muitas experimentações que podería-
mos realizar, montando, ao longo dos anos, um modelo ci-
entífico e racional de emprego do princípio de cura homeo-
pático na Agricultura.

Princípio da Similitude e Doses Infinitesimais
(Ultradiluições) - Hormesis, Tautoterapia e
Isoterapia_________

Neste tópico, descreveremos os tipos de pesquisa que se uti-
lizaram de alguma forma do princípio da similitude (toxico-
lógica, etiológica, etc.) juntamente com medicamentos di-
namizados (diluídos e sucussionados). Termos como horme-
sis, tautoterapia e isoterapia são utilizados para descrever este
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tipo de abordagem terapêutica-experimental:
• Hormesis (do grego hormein, estimular, excitar), fenôme

no onde se observa a reversão da ação tóxica das substâncias
com o emprego destas mesmas substâncias em doses
mínimas" 1'61;

• Tautoterapia (do grego tauto, o mesmo), método para
curar determinada doença causada por um agente tóxico
(arsênico, mercúrio, chumbo, etc.), utilizando este
mesmo agente em doses atenuadas;

• Isoterapia (do grego iso, igual), método que utiliza os
mesmos produtos patógenos dinamizados (agentes infec
ciosos, toxinas, alérgenos, etc.) em busca de uma profila
xia ou tratamento das enfermidades causadas por eles.

HORMESIS - TAUTOTERAPIA

Estudos que utilizaram pré ou pós-tratamento de animais,
órgãos, plantas ou culturas celulares com substâncias tóxicas
(arsênico, mercúrio, cádmio, chumbo, etc.) diluídas e agita-
das sucessivamente, buscando a proteção da intoxicação após
o contato com a substância em doses letais.
Inicialmente, devemos citar a revisão crítica de Maus LIN-
DE sobre este tema. Lembremos que este mesmo autor, em
1997, publicou no The Lancet um estudo metanalítico de
89 ensaios clínicos homeopáticos duplo-cegos, randomiza-
dos, placebo-controlados citados na literatura mundial, a fim
de avaliar se os efeitos clínicos dos medicamentos homeopá-
ticos eram equivalentes aos obtidos pelo emprego do place-
bo, concluindo que os resultados do tratamento homeopáti-
co não estão relacionados ao efeito-placebo. Nesta mesma
metanálise, avaliou os principais aspectos da qualidade me-
todológica dos ensaios clínicos homeopáticos.162
No trabalho que iremos discorrer a seguir, LINDE e col.
conduziram uma metanálise quantitativa e qualitativa dos
experimentos que pesquisaram os efeitos protetivos das "di-
luições seriadas e agitadas" ("Serial Agitated Dilutions" ou
SADs, semelhantes às "dinamizações homeopáticas") nos sis-
temas toxicológicos, avaliando 135 experimentos em 105
publicações. Utilizando o modelo seguido nesta revisão crí-
tica, acrescentamos outros experimentos encontrados na li-
teratura recente.' 63
Os artigos foram sistematicamente coletados e avaliados em
sua qualidade científica, utilizando um critério metodológi-
co pré-definido, e então analisados independentemente quan-
to à sua validade. Foi desenvolvido um índice de qualidade
científica após consulta com toxicologistas, metodologistas
e biomatemáticos, para avaliar o método científico e o rigor
metodológico de cada estudo. Este sistema de avaliação da
qualidade do experimento (QE) empregou entre 24 e 31
critérios (dependendo do modelo estudado) e avaliou: (1)
detalhes do sistema e do desenho do estudo usado para a
experimentação; (2) a diluição e o processo de preparação da
SAD; (3) utilização de grupo controle; (4) qualidades espe-
cíficas do procedimento de intoxicação; (5) validade e deta-
lhe da proporção dos resultados relatados; (6) adequação

da análise; (7) detalhes na apresentação dos resultados.
Todos os itens foram averiguados e ponderados quanto à
sua contribuição para a global reprodutibilidade e valida-
de do estudo.
A magnitude da evidência de atividade das SADs foi classifi-
cada em 3 níveis, baseada no conjunto de critérios: (1) evi-
dência de 'pequena significância' foi definida em estudos com
escore QE entre 40-49% sem maiores falhas e efeitos signifi-
cantes (P4,05) no resultado dos principais parâmetros; (2)
evidência de 'moderada significância' foi definida em estu-
dos com escore QE acima de 49% e efeitos significantes
(P<0,05) no resultado dos principais parâmetros; (3) evi-
dência de 'alta significância' foi definida em estudos com
escore QE acima de 49% e efeitos muito significantes
(P4,01) no resultado de todos os principais parâmetros.
Estudos que mostraram efeitos não-estatisticamente signifi-
cantes foram classificados como 'sem efeito'. Em relação às
diluições, estas foram classificadas em 3 níveis: 'altas' quan-
do a concentração da toxina na preparação SAD foi estima-
da abaixo de 10 24M (>12C); 'média' quando a concentração
da toxina foi estimada entre 10_lo e 10 24M (entre 12C e 5C);
e 'baixa' quando a concentração da toxina foi estimada aci-
ma de 10'°M (<5C).
A metanálise, combinando os resultados de todos os experi-
mentos comparáveis, foi realizada quando as diluições testa-
das seguiram os seguintes critérios: (1) mesma toxina usada;
(2) dose idêntica; (3) idênticas preparações SAI) e nível de
diluição; (4) idêntica avaliação de resultados; (5) escore QE
no mínimo de 50% do valor máximo ou escore QE acima
da média para todos os estudos e sem maiores deficiências
metodológicas; (6) no mínimo 3 experimentos qualificados.
As características dos experimentos usando preparações SADs
são bastante variáveis em relação às toxinas utilizadas, aos
modelos empregados, à forma de administração, aos efeitos
estudados e às diluições testadas. Setenta por cento dos ex-
perimentos foram feitos com modelos animais in vivo, 25%
com plantas, 5% com órgãos isolados e 3% usando culturas
de célula ou embrião. Cobre e arsênico foram as toxinas sim-
pies mais freqüentemente estudadas (25 experimentos cada),
seguidos por mercúrio e tetracloreto de carbono (17 experi-
mentos cada). Trinta e oito por cento avaliaram diferentes
toxinas orgânicas e inorgânicas; 27% avaliaram a eliminação
de toxinas, 58% avaliaram parâmetros fisiológicos e 18%
avaliaram mortalidade; 58% avaliaram o efeito das prepara-
ções SADs administradas após a intoxicação (modelo de pós-
tratamento; curativo) enquanto 35% avaliaram o efeito das
preparações SADs administradas antes da intoxicação (mo-
delo de pré-tratamento; profilático), com alguns usando
ambas as abordagens; 69% dos estudos usaram uma prepa-
ração SAD com a mesma toxina usada no desafio, enquanto
27% usaram preparações SADs com diferentes toxinas do
desafio, além de alguns estudos utilizarem misturas; 90%
das diluições testadas foram preparadas usando a escala cen-
tesimal (C) de 1/100 (toxina/solvente) e 9% utilizaram a
escala decimal (D) de 1/10 (toxina/solvente); 54% empre-
garam uma amplitude de diluição 'mediana' (D 10 até D2.3
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ou C5 até Cli, onde Dl O indica a escala decimal com 10
agitações por passagem), 36% utilizaram uma amplitude
de diluição 'alta' (D24 ou C12 e acima) e 10% emprega-
ram uma amplitude de diluição 'baixa' (D2 até D9 ou C2
até C4).
A maioria dos estudos descreveram adequadamente as hipó-
teses e as premissas básicas do estudo, especificaram a prepa-
ração SAD testada, a toxina e a dose utilizada, e a dimensão
dos resultados. A média do escore QE, entretanto, não ul-
trapassou 38% do máximo possível, com um intervalo de 4
a 78%. Somente 43% das mais recentes publicações de me-
lhor qualidade apresentaram um escore QE acima de 50%;
46% dos experimentos testando somente 'altas' diluições ti-
nham escore QE acima de 50%. As áreas onde os métodos
eram especialmente fracos incluíram randomização (1,3%
dos estudos), descrição das manipulações entre duas etapas
de diluições (12%), descrição das adequadas precauções para
se evitar contaminação durante o processo de diluição (<

k	 -

- j- -..'.	 ;/•

1%), aplicação do método duplo-cego na administração das
SADs (7,8%), cálculo exato da concentração molar (17,2%)
e discussão crítica dos defeitos experimentais (24%).
Vinte e seis experimentos com preparações SADs (11%) reu-
niram critérios para metanálise (mesma toxina, dose, rotei-
ro, SAD, medidas dos resultados e QE acima de 50%) e
tinham no mínimo 3 experimentos com estas característi-
cas. Estes experimentos permitiram detalhes de descrição.
Destes, doze testes independentes usaram a preparação SAD
C7 de arsênico. Estes testes foram conduzidos no laborató-
rio do Prof. J . C. CAZIN, Universidade de Lilie, França.
Grupos de 25-30 ratos machos Wistar foram intoxicados
subclinicalmente com 10 mg.kg 1 de anidrido arsenicoso e
uma dose radioativa de lOOm Ci kg-'do isótopo "As (como
ácido arsenicoso), ambos administrados por tubo esofágico.
Após a intoxicação, os animais foram tratados com prepara-
ções SADs de várias diluições, com seqüência, regulagem de
administração e condições de preparo. Os resultados foram
mensurados pelo nível sangüíneo de arsênico e a eliminação
do arsênico radioativo ("As) na urina e nas fezes. Doze das
52 diluições testadas (23%) usando este modelo puderam
ser introduzidas na metanálise, por todas terem experimen-
tado a preparação SAD C7. O índice de Proteção calculado
independentemente para o conjunto, mostrou um aumento
da eliminação do arsênico nos grupos SAD sobre os contro-
les de 19,6% (95C1 6,9-32,4%) na urina, e 25,5% (95C1
8,9-42,1%) nas fezes. Níveis sangüíneos de arsênico foram
reduzidos nos grupos SAD numa média de 6,1% (95C1
3,2-9,2%) sobre o controle. A preparação SAD C7 usada
nestes experimentos tinha uma concentração calculada de
arsênico de 5x10 18M de As»3, uma 'média' diluição se-
gundo os critérios estipulados, mas bem abaixo da concen-
tração prevista para causar alguns dos efeitos reportados
por esta toxina.' 64-168

Das 24 diluições seriadas e agitadas que avaliaram a toxici-
dade do mercúrio, quatorze (58%) se encaixaram nos crité-
rios para metanálise, sendo conduzidas no laboratório do
Prof. J . CAMBAR, Universidade de Bordeaux II, França.
Nestes experimentos, ratos foram submetidos à injeção letal
de HgC12 (5 mg.kg 1 , i.p.), precedida e sucedida por injeções
diárias (i.p.) de preparações SADS. Os resultados foram
mensurados pela mortalidade total, em 10 dias, dos ratos
tratados com SADs comparados aos dos grupos controle,
onde apenas o solvente foi injetado. Nove destes testes avali-
aram a preparação SAD C15 (dose teoricamente estimada:
<10 30M HgC12). Reavaliação da combinação destes 9 testes
demonstrou um decréscimo de 40% (95C1 21,8-58,1%)
na mortalidade dos ratos tratados com preparações SADs,
em relação ao controle destas ultradiluições. Cinco testes
avaliaram o efeito da preparação SAD C9 (dose teoricamen-
te estimada: <10 18M HgC12). A reavaliação da combinação
destes 5 testes demonstrou uma redução média na mortali-
dade de 7,2% [95C1 10,1-24,6%] dos ratos tratados com
preparações SADs, em relação ao controle destas diluições.
Os autores reportaram significante variação circanual na res-
posta de ambas diluições. 169-177
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Noventa e um outros testes foram realizados avaliando o efeito
das preparações SADs para toxinas inorgânicas. Trinta e qua-
tro destes estudos apresentaram escore de avaliação de quali-
dade acima de 50%, dos quais 28 (82%) reportaram resulta-
dos positivos. Estes experimentos avaliaram a ação protetora
das preparações SADs de fósforo (Phosphorus) na hepatite
tóxica induzida pelo tetracloreto de carbono"'-"'; o efeito
protetor e estimulador da secreção renal (efeito quelante) das
preparações SADs nas intoxicações pelo chumbo"'-"', pelo
antimônio"` e pelo bismuto"',"'.
Conforme citado anteriormente, preparações SADs de fár-
macos modernos tem sido empregadas para aumentar a
eliminação renal das mesmas drogas e proteger o organis-
mo de seus efeitos colaterais, funcionando como um agen-
te "quelante", mas a literatura nesta área precisa de uma
revisão crítica. 199-202
Vinte e dois experimentos avaliaram as preparações SADs
em diversos compostos orgânicos, incluindo o tratamento
da diabetes aloxânica pela preparação SAD de aloxano203206;
a atuação da preparação SAD de histamina nos transtornos
histamino-dependentes 207 '208 e outros209211 . Somente um des-
tes estudos teve um escore QE acima de 50% e reportou um
efeito positivo para uma 'baixa' diluição de histamina.
Vinte e seis experimentos foram feitos em plantas avaliando
o efeito protetor e "quelador" das preparações SADs para
arsênico e, principalmente, para CuSO 4212229 . Seis destes es-
tudos apresentaram escore QE acima de 50%, dos quais so-
mente dois reportaram significante atividade nas prepara-
ções C5 e D14, conforme relatamos anteriormente.
Nove dos sete estudos em órgãos isolados atingiram um es-
core de qualidade acima de 50%230234, enquanto todos os 4
estudos em células isoladas ou cultura de embriões apresen-
taram um escore QE acima de 50%. Posteriormente, seis
das sete preparações SADs testadas nestes estudos mostra-
ram significante efeito protetor sobre os controles, usando
'baixa' para 'média' diluições (acima de 10 20M CdCl2)235'236.
Um experimento com 'alta' diluição não apresentou efeitos237.
Variações nos níveis das diluições, medidas dos resultados,
toxinas e modelos excluídos, ingressaram nos estudos que
compuseram a metanálise.
Num estudo sobre proteção antitóxica conferida pelo pré-
tratamento de animais (in vivo) e culturas celulares (in vitro)

com a substância tóxica em altas diluições, ratos foram sig-
nificativamente protegidos da intoxicação por cloreto de
mercúrio (HgCl2), em relação ao grupo controle, quando
pré-tratados pelo HgC1 2 na diluição de 10-30M. No modelo
in vitro, cultura de células renais (túbulo proximal) foram
tratadas com concentrações de Cádmio (Cd) que variaram
de 10'° a 10 40M (5-20C), por um período de 24-120 horas.
A seguir, foram imersas numa concentração potencialmente
letal de Cádmio (2.10- 5M), observando-se a mortalidade das
células em relação ao grupo controle. Observou-se que a
mortalidade das células foi significativamente menor no gru-
po pré-tratado, quando comparado ao grupo controle (21%
versus 51%). Os resultados foram reproduzidos em cinco
épocas do ano. O melhor efeito protetor foi conseguido

com [Cd] de 10 40M, seguida por 10°, 1020 e 10'°M. O
melhor efeito protetor ocorreu com o tempo de pré-trata-
mento de 120 hs (abaixo de 24 hs de pré-tratamento não
se observou efeito protetor). Resultados semelhantes foram
obtidos com a substância Cispiatina (quimioterápico). Os
autores concluem que o efeito protetor está relacionado a
três fatores: dose tóxica, duração do pré-tratamento e di-
luição empregada .211
Buscando-se uma explicação fisiológica para os efeitos posi-
tivos das SADs, trabalhos indicam que estas preparações atu-
am na tolerância celular e na proliferação induzida pelo es-
tresse, estimulando mecanismos de defesa específicos e não-
específicos239250 . Efeitos benéficos como a proliferação in-
duzida pelo estresse são observadas em células expostas a
baixas doses de toxinas. As células chegam a desenvolver esta
resposta ao estresse após um curto tempo de exposição e es-
tas respostas podem continuar na abstenção do estímulo tó-
xico. Desde que baixas doses de preparações de toxinas não-
SADs podem produzir tolerância e proliferação celular atra-
vés da indução do oncogene e da expressão do gene da pro-
teína do estresse, LINDE reforça a necessidade de trabalhos
experimentais que explorem estes dados, buscando evidên-
cias da ação das SADs.
Assim como na metanálise dos estudos clínicos, LINDE con-
clui que a qualidade global das pesquisas toxicológicas usan-
do preparações SADs é baixa. A maioria dos estudos tam-
bém não pôde ser reavaliada pelos revisores ou eram de tão
baixa qualidade científica que sua probabilidade de validade
foi duvidosa. O número de estudos metodologicamente cor-
retos, reproduzidos independentemente, é muito peque-
no para tirarmos alguma conclusão definitiva em consi-
deração ao efeito das preparações SADs em toxicologia.
Entretanto, a análise independente dos estudos de alta
qualidade e metanálise de experimentos comparáveis
mostrou algumas conclusões surpreendentes. Primeiro,
experimentos que utilizaram amplitude de 'altas' dilui-
ções (pela definição do autor, aquelas preparações diluí-
das além da presença da substância original) tinham ava-
liações de melhor qualidade que experimentos com am-
plitudes de diluições menores, fazendo sua validade mais
plausível. Segundo, a reavaliação dos resultados para es-
tes estudos, utilizando as referências encontradas, mos-
traram que mais de 70% apresentavam efeitos positivos.
Finalmente, a metanálise também demonstrou efeitos po-
sitivos para preparações nas quais não se esperavam efei-
tos, quando os dados de múltiplos estudos foram combi-
nados. Estes estudos proporcionaram a enorme evidência
que efeitos 'solução' podem realmente ocorrer. Os experi-
mentos do Prof. J . CAMBAR são especialmente interes-
santes, porque ele examina a 'alta' diluição e teriam, se
confirmados, relevância clínica. Estes estudos devem ser
repetidos por outros.
Segundo LINDE, novas pesquisas devem ser realizadas,
dedicando especial atenção à busca de metodologias ci-
entíficas e detalhes nas descrições, enfatizando: 1) o sufi-
ciente tamanho da amostra; 2) uma hipótese clara; 3) a
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randomização; 4) uma descrição clara da concentração
final utilizada; 5) a cadência de preparação e as precau-
ções com contaminação; 6) dois ou três grupos-controle
(diluição seriada da toxina sem agitação, diluente agitado
seriadamente e diluente original); 7) os detalhes na apresen-
tação dos resultados; 8) a análise do tamanho dos efeitos
(intervalos de confiança); 9) testes de inferência estatística
com valores exatos do 'P'.
Enquanto as pesquisas correntes não são conclusivas nesta
área, existem evidências suficientes para se explorar as pre-
parações SADs como uma possível proposta de proteção
contra as intoxicações.

ISOTERAPIA

Num amplo estudo sobre a imunomodulação específica
em ratos, BELLAVITE e col. injetaram "adjuvante de
Freund" (preparação especial de micobactérias utilizada
para estimular o sistema imunológico) na pata dos ani-
mais, que desenvolveram, após 15 dias, um quadro de
artrite em todas as articulações, muito semelhante à ar-
trite reumatóide. Este quadro inflamatório sistêmico foi
reduzido substancialmente com a injeção intraperitone-
aI de doses mínimas (0,06 mg em duas administrações)
do mesmo adjuvante de Freund. Em síntese, doses mí-
nimas de um agente patógeno protege contra a ação do
mesmo agente, segundo o fenômeno da tolerância imu-
nológica. 15 -253
Num outro ensaio, avaliou-se a atividade protetora de
diversas dinamizações de tecidos de ratos infectados pela
Pasteureila tularensis sobre um modelo de tularemia ex-
perimental. A partir do tecido retículo-endotelial de ra-
tos C3H/HeN portadores de tularemia, preparou-se um
preparado isopático (nosódio) nas dinamizações 313, 713,
12D, 30CH, 200CH, 1000CH. Uma amostragem de
142 ratos machos saudáveis foram divididos em dois
grupos (duplo-cego, randomizado) recebendo o prepa-
rado isopático e o solvente dinamizado (placebo), via
oral (0,3 ml, 3x/semana, 1 mês antes e um mês após a
infecção), sendo, a seguir, intoxicados por uma dose po-
tencialmente letal de Pasteureila tularensis (DL50 ou
DL75). O tempo de sobrevida e a taxa de mortalidade
dos ratos foram avaliados sobre uma série de 15 ensaios
independentes (n=142). Com exceção de 2 ensaios, os
13 ensaios restantes mostraram melhora significativa dos
grupos tratados em relação ao placebo, com aumento
do tempo de sobrevida (18,6 dias contra 13,7 dias;
p=O,Ol) e diminuição da taxa de mortalidade (52,6%
contra 75%; p=O,OS). Todas as preparações se revelaram
protetoras e não foi possível relacionar a intensidade da
proteção com as dinamizações empregadas.254'255
Apesar de fazerem parte dos experimentos de pesquisa
clínica, não podemos deixar de citar os ensaios isoterá-
picos com doenças alérgicas (febre-do-feno; bronquite
asmática; rinite alérgica perene) realizados pelo grupo

de David REILLY e col., demonstrando melhora signifi-
cativa dos grupos ativos frente aos grupos placebo. 111-211

III. CONCLUSÕES E SUGESTÕES

Como pudemos observar, inúmeros modelos de pesquisa
básica foram realizados nos últimos anos, com o propósito
de evidenciar a validade dos pressupostos homeopáticos pe-
rante a racionalidade científica moderna.
Conforme dissemos inicialmente, a iniciativa de preparar
semelhante revisão, apresentada como proposta inicial de
trabalho nesta área à Comissão de Pesquisa da Associação
Médica Homeopática Brasileira (CP-AMHB), surgiu com
o intuito de divulgar os protocolos de pesquisa até então
realizados, para que novas iniciativas dentro desta área pu-
dessem ser elaboradas.
Buscando difundir aos colegas homeopatas brasileiros um
pouco do que se tem realizado no campo da pesquisa bá-
sica homeopática no mundo, esperamos que este levanta-
mento bibliográfico possa servir de incentivo àqueles que
desejem dedicar-se à pesquisa e à fundamentação científi-
ca da homeopatia.
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RESUMO

A homeopatia fundamentada-se em princípios distintos do modelo ci-
entífico clássico, tornando difícil sua compreensão e aceitação pelo meio
acadêmico tradicional, que se apoia no paradigma cartesiano. Para que se
consiga legitimar a homeopatia perante a episteme moderna, torna-se fun-
damental a produção de pesquisas que confirmem os pressupostos homeo-
páticos: princípio da similitude, experimentação no homem são e doses
infinitesimais. Enquanto os ensaios clínicos confirmam a eficácia do trata-
mento homeopático numa série de enfermidades, experimentos nas áreas
básicas da ciência sustentam a validade dos fundamentos homeopáticos.
Neste trabalho de revisão, relatamos os principais estudos realizados nas
diversas áreas da pesquisa experimental moderna que endossam os pilares
homeopáticos, trazendo uma idéia dos caminhos até então trilhados, auxi-
liando os simpatizantes da homeopatia que pretendam se aventurar nesta
empreitada e procurando satisfazer o anseio daqueles que clamam por com-
provações científicas do modelo homeopático.

ABSTRACT

Homeopathy is based in other principies than those ofclassic scientifmc
model, making difficult its understanding and acceptance for the traditional
academic environment, grounded on the cartesian paradigm. To legitimate
homeopathy by modern episteme, research studies on its basic principies -
similitude, provings on healthy human beings, infinitesimal doses - are a
prioriry. While the clinical trials confirm the efficacy of the homoeopathic
trearment in a series ofdiseases, experimenta in basic arcas ofscience sustain
the validiry of the homoeopathic foundations. In rhis revision work, we
present the main studies accomplished in severa] arcas of modern experi-
mental research that endorse the homoeopathic pillars, brínging up an idea
ofthe path until now followed, so aiding symparhizers ofhomeopathy that
intend to venture thís taskwork and trying to satísíy the wish ofthose that
claim for scientific proofs of the homoeopathic model.
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I. INTRODUÇÃO

Para o modelo homeopático, o paciente deve ser con-
siderado em sua plenitude, segundo as características
objetivas e subjetivas que apresenta. Além dos sinais
e sintomas clínicos referentes à enfermidade orgâni-
ca, as peculiaridades individuais relativas às esferas
imaginária, emocional, volitiva, intelectiva, alimentar,
onírica, exonerativa, climática e inúmeras outras do
âmbito generalista são valorizadas no entendimento
da suscetibilidade ao adoecer.
Através de uma anamnese globalizante, o médico
homeopata busca evidenciar e selecionar o conjunto
de nuances patológicas, utilizando esta totalidade sin-
tomática característica para diagnosticar, segundo o
princípio da similitude, um medicamento homeopáti-
co capaz de promover uma reação homeostática cu-
rativa, equilibrando os distúrbios nas diversas esferas
da individualidade humana.
Enquanto as características objetivas podem ser quan-
tificadas pelos inúmeros recursos diagnósticos moder-
nos, as modalidades subjetivas do paciente carecem
de uma metodologia sistemática de avaliação, tanto
na prática clínica diária quanto na pesquisa clínica
homeopática.
Na elaboração de um protocolo de pesquisa clínica
homeopática em que a dinâmica individual globali-
zante (totalidade sintomática característica) seja valo-
rizada, a mensuração das mudanças subjetivas (psí-
quicas, emocionais, etc.) ocorridas ao longo do trata-
mento devem constar do projeto, pois, segundo Hahne-
mann, nos fatores íntimos da personalidade humana
reside a causa fundamental (miasma crônico) do
adoecimento humano.
Nos questionários gerais de avaliação da qualida-
de de vida, utilizados em inúmeros ensaios clíni-
cos clássicos para quantificar as variações nas ca-
racterísticas idiossincrásicas do paciente ao longo
do tratamento, encontramos um instrumento que
poderá ser empregado na avaliação miasmática ho-
meopática.
Monitorando as mudanças ocorridas nas esferas físi-
ca, funcional, social, familiar, emocional e espiritual,
teremos uma indicação da efetividade clínica sub jeti-
va do tratamento, segundo as leis de cura e os prog-
nósticos homeopáticos. Outrossim, poderemos com-
parar as alterações subjetivas do efeito placebo (rela-
ção médico-paciente) em relação ao tratamento efeti-
vo, evidenciando a profundidade da ação dinâmica
do medicamento homeopático.
Em vista disto, propomos a utilização de questionári-
os de avaliação da qualidade de vida como instru-
mento a ser utilizado na medida da modificação mias-
mática (psico-emocional-social-espiritual) secundária
ao tratamento homeopático, seja na prática clínica
diária ou na pesquisa clínica homeopática.
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II. MÉTODO

Ao longo deste estudo, propomos estudar a impor-
tância da mensuração das características subjetivas do
paciente em relação à efetividade do tratamento ho-
meopático individualizante, inclusive nos protocolos
de pesquisa clínica, buscando nos questionários de
avaliação da qualidade de vida um instrumento racio-
nal de análise que possibilite quantificar estas altera-
ções íntimas nos grupos em estudo (ativo e placebo).

ifi. DESENVOLVIMENTO

ffl.1. Avaliação miasmática do paciente no
tratamento homeopático

Em diversos parágrafos do Organon 1, Hahnemann
reitera a importância da dinâmica global do paciente

no modelo homeopático, priorizando os aspectos sub-
jetivos da individualidade enferma, tanto na escolha
do medicamento mais apropriado quanto na avalia-
ção do tratamento em si.
Visando a "remoção e destruição integral da doença",
o tratamento homeopático busca abranger a individu-
alidade humana, nos seus diversos aspectos.
"O mais alto ideal da cura é o restabelecimento rápi-
do, suave e duradouro da saúde ou a remoção e des-
truição integral da doença pelo caminho mais curto,
mais seguro e menos prejudicial, segundo fundamen-
tos nitidamente compreensíveis." (Organon, 2)
Dentro da teoria miasmática, segundo as diversas es-
colas homeopáticas, a "causa fundamental" do adoe-
cer humano provém de um "miasma crônico", com-
preendido através dos pormenores da "constituição
física do doente, seu caráter com seu psiquismo e
mente, suas ocupações, seus hábitos e modo de vida,
suas relações sociais e domésticas, função sexual, etc.".
"Como auxílio à cura, são úteis ao médico os porme-
nores acerca da causa mais provável da doença agu-
da, assim como os momentos mais significativos de
toda a história clínica da doença crônica, a fim de
descobrir sua causa fundamental, que provém, ge-
ralmente, de um miasma crônico, devendo ser leva-
dos em consideração a constituição física evidente
do doente (principalmente do doente crônico), seu
caráter com seu psiquismo e mente, suas ocupações,
seus hábitos e modo de vida, suas relações sociais e
domésticas, sua idade e função sexual, etc."
(Organon, 5)
Desta forma, o desequilíbrio da força vital se manifes-
ta na "totalidade sintomática", sendo o seu conheci-
mento necessário para escolher o medicamento ho-
meopático mais apropriado, a fim de se atingir o ideal
máximo de cura, expresso no parágrafo 9 do Organon.

- em suma, a totalidade dos sintomas deve ser,
para o artista da cura, a coisa principal, senão a única
que ele, em cada caso de doença, precisa conhecer e
afastar através da sua arte, a fim de que a doença seja
curada e transformada em saúde." (Organon, 7)
"No estado de saúde do indivíduo reina, de modo
absoluto, a força vital de tipo não material (Autocratie)
que anima o corpo material (organismo) como
"Dynamis", mantendo todas as suas partes em pro-
cesso vital admiravelmente harmônico nas suas sen-
sações e funções, de maneira que nosso espírito raci-
onal que nele habita, possa servir-se livremente deste
instrumento vivo e sadio para o mais elevado objeti-
vo de nossa existência." (Organon, § 9)
Caso não se consiga debelar o miasma crônico atra-
vés do medicamento homeopático específico, "mes-
mo diante do melhor regime físico e mental, da cons-
tituição física mais robusta, do mais regrado modo de
vida e da força vital de maior energia", as verdadeiras
doenças crônicas continuarão seguindo seu curso, ator~
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mentando o ser humano com padecimentos crescen-
tes "até o fim de seus dias".

"As verdadeiras doenças crônicas naturais são aque-
las provenientes de um miasma crônico; quando entre-
gues à própria sorte, sem ser tratadas através de algum
medicamento específico, continuam se intensificando
e, mesmo diante do melhor regime físico e mental,
atormentam o Homem até o fim de seus dias com pa-
decimentos crescentes. Excetuando-se as doenças pro-
duzidas por tratamento médico errôneo, estas são as
mais numerosas e a maior calamidade do gênero hu-
mano, pois a constituição física mais robusta, o mais
regrado modo de vida e a força vital de maior energia
não tem condições de destruí-Ia." (Organon, § 78)
Dentro dos miasmas crônicos, "a psora é a verdadeira
causa fundamental e produtora de quase todos os
tipos de doenças".
"[ ... 1 - a psora, a verdadeira causa fundamental e
produtora de quase todos os demais tipos de doenças
freqüentes e incalculáveis [.]." (Organon, § 80)
Ao traçarmos "um quadro fidedigno da doença", que
corresponda à psora ou causa fundamental (englo-
bando a constituição física, o caráter com seu psiquis-
mo e mente, as ocupações, os hábitos e o modo de
vida, as relações sociais e domésticas, a função sexu-
al, etc.), o "estado psíquico e mental do doente deve
concorrer como um dos mais notáveis no conjunto
característico dos sintomas", determinando, muitas
vezes, a escolha do medicamento homeopático apro-
priado que, segundo o princípio da similitude, deverá
ser "capaz de produzir por si um estado psíquico ou
mental semelhante".

.1 em todos os casos de doença, que devem ser
curados, o estado psíquico deve concorrer como um
dos mais notáveis no conjunto característico dos sin-
tomas, se quisermos traçar um quadro fidedigno da
doença, a fim de, a partir daí, poder tratá-la homeo-
paticamente, com êxito.[ .1" (Organon, § 210)
"Isso possui um tamanho alcance, que o estado psí-
quico do doente, muitas vezes e principalmente, de-
termina a escolha do medicamento homeopático, na
qualidade de sinal possuidor de uma característica
determinada: entre todos, é o que menos pode per-
manecer oculto ao médico observador e criterioso."
(Organon, § 211)
"Igualmente, o Criador das potências curativas levou
em consideração, de maneira mais notável, esse ele-
mento principal de todas as doenças, o estado psíqui-
co e mental alterado, pois não existe no mundo ne-
nhuma substância com força medicamentosa que não
altere de modo evidente o estado psíquico e mental
do indivíduo sadio que a experimente, havendo, na
verdade, uma maneira diferente de agir, para cada
medicamento." (Organon, § 212)
"Por conseguinte, jamais se poderá curar de acordo
com a natureza, isto é, homeopaticamente, se não

observar, simultaneamente, em cada caso individual
de doença, mesmo nos casos de doenças agudas, o
sintoma das alterações mentais ,e psíquicas, e se não
escolher, para alívio do doente, entre osmedicamen-
tos, uma tal potência morbífica que, a par da seme-
lhança de seus outros sintomas com os da doença,
também seja capaz de produzir por si um estado psí-
quico ou mental semelhante." (Organon, § 213)
Segundo esta visão abrangente do indivíduo e sua
doença, "o estado do psiquismo e todo o comporta-
mento do doente são os mais seguros e elucidativos"
na avaliação de melhora ou piora das doenças, no
seguimento do tratamento homeopático. O surgimento
de "um maior bem estar, crescente tranqüilidade, des-
preocupação e mais ânimo" indicam uma melhora do
estado psíquico e mental, com conseqüente melhora
do quadro geral. Por outro lado, no caso de piora do
doente, "o estado do psiquismo, da mente e todo o
seu comportamento passam a denotar retraimento e
desamparo", percebido pelo observador atento, mas
difícil de "ser descrito em palavras".
"Entre os sinais que, em todas as doenças, principal-
mente as que surgem de modo rápido (agudas), indi-
cam um ligeiro início de melhora ou piora perceptível
a todos, o estado do psiquismo e todo o comporta-
mento do doente são os mais seguros e elucidativos.
No caso do início de melhora, por menor que seja,
nota-se um maior bem-estar, crescente tranqüilidade,
despreocupação e mais ânimo - uma espécie de re-
torno ao estado normal. No caso da piora, ainda que
muito ligeira, porém, ocorre o contrário: o estado do
psiquismo, da mente e todo o seu comportamento
passam a denotar retraimento, desamparo, requeren-
do mais compaixão, assim como as suas atitudes em
todas as situações e atividades, o que pode facilmen-
te ser percebido mediante uma atenta observação, mas
não pode ser descrito em palavras." (Organon, § 253)
"Contudo, os sinais de melhora do estado psíquico e
mental somente devem ser esperados logo após a
ingestão do medicamento, se a dose tiver sido sufi-
cientemente pequena (i.é, o quanto possível); uma
dose maior que o necessário, ainda que do medica-
mento homeopático mais adequado, age com muita
intensidade, produzindo, a princípio, uma alteração
muito grande e duradoura no psiquismo e na mente
para permitir que sejam percebidas melhoras rápi-
das no doente, sem falar nas outras desvantagens das
doses demasiadamente grandes.[. .1" (Organon, nota
do § 253)
Segundo o que Hahnemann expõe em sua obra mag-
na, o conhecimento do estado psíquico e mental
do doente é prioritário para entendermos o miasma
crônico (psora) ou a causa fundamental que le-
vou o indivíduo a adoecer, para encontrarmos o me-
dicamento homeopático mais apropriado a cada indi-
vidualidade enferma e, finalmente, para avaliarmos a

7



Revista de Homeopatia • APH

evolução do caso, encontrando no caráter, no psi-
quismo e em todo o comportamento do doente uma
indicação da melhora ou da piora do paciente frente
ao estímulo medicamentoso.
Nestes aspectos subjetivos (psíquico-emocional-social-
espiritual) do ser humano, na maioria das vezes, resi-
de a causa fundamental ou suscetibilidade do
adoecimento orgânico, estando no reequilíbrio destas
características idiossincrásicas o objetivo maior da te-
rapêutica homeopática, que deve restabelecer a saú-
de global do paciente.
No caso de melhora evidente da individualidade en-
ferma, surgirá um maior bem-estar, crescente tran-
qüilidade, despreocupação e mais ânimo, que in-
dica melhora do estado psíquico e mental; no caso de
piora do quadro, o estado do psiquismo e todo o
comportamento do doente passam a denotar re-
traimento e desamparo.
Desta forma, caso busquemos atuar em profundida-
de, no nível miasmático, as características psíqui-
cas e emocionais deverão estar presentes na escolha
do medicamento e na avaliação do tratamento ho-
meopático, englobando, além do caráter com seu
psiquismo e mente, as ocupações, os hábitos e o
modo de vida, as relações sociais e domésticas, a
função sexual, etc.

Fatores fundamentais na "avaliação miasmá-
tica": "constituição física evidente do doente, seu
caráter com seu psiquismo e mente, suas ocupa-
ções, seus hábitos e modo de vida, suas relações
sociais e domésticas, sua idade e função sexual, etc."

Como veremos a seguir, a valorização dos aspectos
subjetivos da individualidade (causa fundamental;
miasma crônico), considerados pela homeopatia como
prioritários na escolha do medicamento e na observa-
ção evolutiva do tratamento, começa a adquirir real
importância na avaliação qualitativa das condutas te-
rapêuticas modernas, sendo mensurados através de
diversos "questionários de qualidade de vida" e incor-
porados à maioria dos modelos clássicos de pesquisa
clínica.
Ao final deste estudo, iremos propor um modelo de
avaliação do aspecto miasmático homeopático, atra-
vés de um instrumento de qualidade de vida que pos-
sa ser aplicado na prática clínica diária e, principal-
mente, nos protocolos de pesquisa clínica.

ffl.2. Questionários de avaliação
da qualidade de vida

Na avaliação do estado de saúde geral de um paciente,
duas dimensões devem ser consideradas: a quantitati-
va e a qualitativa. Enquanto a primeira se preocupa
com dados objetivos do indivíduo, nos aspectos clíni-

co, laboratorial, epidemiológico, etc., a dimensão qua-
litativa abarca o lado subjetivo e íntimo da individuali-
dade, englobando inúmeras variáveis dentro das dinâ-
micas psíquica, social, laboral, cultural, de lazer, etc.2
Dentro da avaliação objetiva, buscamos, preferencial-
mente, uma melhora do padecimento físico, um alí-
vio dos sintomas do paciente, enquanto que no as-
pecto subjetivo interessa-nos a sensação de bem-es-
tar geral e a manutenção das funções e atividades
diárias de acordo com a capacidade e a compreensão
individual.
Muitos questionários de qualidade de vida buscam
avaliar, apenas, a capacitação física do paciente para
exercer funções, ou seja, a possibilidade do indivíduo
de desempenhar suas tarefas ou atividades diárias.
Desta forma, a ponderação subjetiva, individual e ge-
ral fica excluída.
Dentro de uma avaliação global e totalizante, deverí-
amos incluir os aspectos objetivos e subjetivos do
doente, segundo uma abordagem multifatorial, ape-
sar de não existir um consenso de quais fatores subje-
tivos devam fazer parte de um questionário ideal.
Para determinar a efetividade de determinado proce-
dimento médico sob o enfoque do paciente, a avalia-
ção da qualidade de vida desempenha uma parte im-
portante na investigação dos resultados de diferentes
terapêuticas, pois apesar de muitas intervenções não
propiciarem a cura de uma enfermidade nem prolon-
garem a expectativa de vida, podem melhorar signifi-
cativamente a qualidade de funcionamento e da vida
do paciente. Daí sua importância na avaliação dos
tratamentos para enfermidades crônicas.
Dentre os diversos questionários e escalas de qualifi-
cação das características intrínsecas aos pacientes, cada
instrumento enfoca um propósito principal, existindo
uma grande variedade nos mesmos. No entanto, po-
demos classificá-los em três categorias principais: a)
medições baseadas em preferências (que são utiliza-
das para avaliar as preferências dos indivíduos por
estados de saúde ou resultados alternativos); b) perfis
da saúde em geral (medem a qualidade de vida em
diferentes enfermidades, englobando os aspectos físi-
co, emocional, social, espiritual, bem-estar geral, etc.);
c) medições de enfermidades específicas (avaliam a
qualidade de vida do paciente segundo uma enfermi-
dade ou padecimento específico).
Numa abordagem mais abrangente, podemos citar a
classificação do MAPI Research Institute 3 , que englo-
ba diversos instrumentos de qualidade de vida utiliza-
dos em medicina:

1. Specific Diinension, Therapy, Condition
• Psycho-Social-Spiritual Dimension (Client Satisfaction,

Coping, Distress, Life Satisfaction, Locus of Control,
Mood, Needs, Sexual Activity, Social Behaviour, So-
cial Support, Spiritual Dimension, Well Being);
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• Special Populations and Specific Problems (Children,
Elderly patients, Terminal patient, Mental Illness,
Activity/Performance status, Cognitive impairment,
Alcoholism, Urinary Incontinence, Weight loss);

• Surgery Rehabilitation;
• Survival / Quality of Survival;
• Symptoms (Anorexia, Anxiety, Asthenia/Fatigue, Con-

stipation, Depression, Dyspnea, Nausea & Emesis, Pain).

2. Specific Illness
• Cancers (Ali Cancers, Bladder, Brain, Breast,

Cervical, Colon-rectum, Esophageal, Head and
Neck, Lung, Ovarian, Pancreatic, Prostate, Bone
Marrow Transplant, Chemotherapy, Radiation
therapy, Pediatric, Attitudes to Randomised Trials,
Coping, Patient's needs, Satisfaction with care);

• Cardiovascular Disorders (Ali heart diseases, Angi-
na pectoris, Congestive heart failure, Hypertension,
Myocardial infarction);

• Neurologic Disorders (Ali neurological disorders,
Dementia /Delirium, Epilepsy, Head Injury, Multiple
scierosis, Parkinson's disease, Stroke);

• Respiratory Diseases (Ali Chronic Respiratory Di-
seases, Asthma);

• Rheumatological Conditions (Osteoarthritis, Rheu-
matoid arthritis, Fibromyalgia);

• Other Diseases (Back pain, Benign prostatic di-
seases, Carpai tunnel syndrome, Cataract, Chronic
sinusitis, Dermatology diseases, Diabetes, Headache,
HIV/AIDS, Inflammatory bowel syndrome, Irritabie
bowel syndrome, Kidney diseases, Oral disorders,
Peptic diseases, Rhinitis, Rhinoconjunctivitis, Sleep
apnea, Varicose veins).

Importa entendermos que a escolha de um instru-
mento para medir a qualidade de vida não é tarefa
fácil, devendo-se buscar dentre as opções existentes
aquele que responda aos objetivos de cada projeto
específico.
No caso da homeopatia, para avaliar os "aspectos mias-
máticos" do paciente frente à terapêutica homeopáti-
ca, devemos buscar reunir informações sobre a quali-
dade de vida como uma medida adicional de efeti-
vidade do tratamento, valorizando e avaliando as
mudanças nos aspectos subjetivos da individualida-
de, estando mais indicada a utilização dos perfis de
saúde geral (psycho-social spiritual dimension).
Outras preocupações ao escolhermos um questioná-
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rio de qualidade de vida é de que o instrumento seja
confiável, válido e aceito pelos pacientes. Sempre deve
ser utilizado em sua forma original e completa, bus-
cando-se evitar modificações na forma original. É de
fundamental importância que o instrumento esteja
disponível no idioma do país em que será utilizado.
Caso não exista uma medida adequada, podemos pen-
sar no desenvolvimento de um novo instrumento de
avaliação, considerando os elevados gastos financei-
ros e de tempo para a realização de semelhante tare-
fa, particularmente se desejarmos aplicá-lo de forma
muticêntrica em diversos países e em vários idiomas.

ffl.3. Pesquisa clínica em homeopatia

O desenvolvimento da pesquisa homeopática, princi-
palmente na área clínica, é uma exigência dos meios
acadêmicos para que se consiga uma maior legitima-

ção da homeopatia perante a racionalidade científica,
representando uma lacuna que deverá ser preenchida
pelos pesquisadores homeopatas. Dentre os diversos
modelos existentes, o ensaio clínico duplo-cego,
randomizado, placebo controlado é escolhido como
o "padrão ouro" da pesquisa moderna.
As metanálises de Kleijnen4 e Linde 5 evidenciaram os
aspectos fundamentais da pesquisa clínica convenci-
onal que deverão estar presentes nos protocolos de
pesquisa clínica homeopática, segundo o modelo du-
plo-cego, randomizado, placebo controlado: descri-
ção adequada das características dos pacientes; nú-
mero apreciável de pacientes envolvidos no estudo;
método duplo-cego e randomização corretamente
descritos e executados; conduta medicamentosa cor-
retamente descrita; avaliação e apresentação dos re-
sultados corretamente descritos; etc.
Associados a estes aspectos epistemológicos clássi-
cos, devemos incluir as prerrogativas fundamentais
do modelo homeopático, para não perdermos a iden-
tidade e a magnitude (qualidade do procedimento)
do método terapêutico hahnemanniano, realizando
uma adaptação das premissas dos ensaios clínicos
convencionais aos paradigmas homeopáticos.
Como aspecto vital na elaboração de protocolos clíni-
cos homeopáticos, devido às inúmeras variáveis en-
volvidas no tratamento homeopático individualizan-
te, é de fundamental importância a sistematização dos
métodos empregados na "qualidade do procedimen-
to" e na "avaliação dos resultados".
Para uniformizarmos a atuação terapêutica homeopá-
tica, visando a qualidade do procedimento em aná-
lise, devemos especificar os diversos parâmetros en-
volvidos em cada modelo de pesquisa: a) individuali-
zação do medicamento (totalidade sintomática carac-
terística, sintomas clínicos individualizados, "individua-
lização invertida", individualidade etiológica, etc.); b)
descrição dos critérios empregados na escolha do
medicamento homeopático (hierarquização, reperto-
rização, especificação dos sintomas utilizados, etc.);
c) tipo de abordagem terapêutica (medicamento cons-
titucional, medicamento local, medicamento
miasmático, etc.); d) doses e potências homeopáticas
(doses únicas ou repetidas, potências, escalas, etc.);
e) tempo de consulta e de tratamento; f) critérios de
inclusão e exclusão de pacientes; etc..
Em contrapartida, a avaliação dos resultados no tra-
tamento homeopático deve abranger critérios diver-
sos (escore de sinais e sintomas, exames subsidiários,
avaliação miasmática, etc.), no intuito de abarcar a
individualidade enferma nos seus inúmeros aspectos,
minimizando os erros de interpretação de um único
método. O efeitos adversos do modelo homeopático
(agravação homeopática, retorno de sintomas antigos,
sintomas novos, supressão, etc.), avaliados em con-
junto com os prognósticos clínicos6', devem estar
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especificados nos modelos de pesquisa, pois serão
avaliados em conjunto com a melhora ou a piora apre-
sentada ao longo do ensaio clínico.
Na elaboração de um protocolo de pesquisa clínica
homeopática, duplo-cego, randomizado, placebo con-
trolado, que estamos iniciando no Hospital das Clí-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
São Paulo (HCFMUSP), estes aspectos foram discuti-
dos sistematicamente  e, no trabalho atual, quere-
mos aprofundar o estudo da "avaliação miasmática"
do paciente na vigência do tratamento homeopáti-
co, por ser o parâmetro mais subjetivo e difícil de
ser qualificado e quantificado numa pesquisa clínica
homeopática.

ffl.4. Avaliação miasmática na pesquisa
clínica hõmeopática

Como citado inicialmente, devido ao caráter globali-
zante do tratamento homeopático, que se propõe a
atuar nas esferas mais íntimas da individualidade hu-
mana, a avaliação terapêutica deve contemplar, além
das características objetivas da doença, os aspectos
subjetivos do paciente, relacionados à causa funda-
mental do adoecer humano ou miasma crônico.
Dentre os fatores qualitativos a serem considerados na
avaliação miasmática do paciente, Hahnemann prioriza
o "seu caráter com seu psiquismo e mente, suas ocu-
pações, seus hábitos e modo de vida, suas relações
sociais e domésticas, sua idade e função sexual, etc."
Ao confrontarmos as exigências da avaliação miasmá-
tica homeopática do paciente com as principais cate-
gorias de instrumentos de medição da qualidade de
vida, encontramos, nos questionários que avaliam os
parâmetros subjetivos e globais do ser humano, uma
perspectiva de mensuração dos aspectos profundos
da individualidade humana segundo o racionalismo
científico.
Dentre os instrumentos que medem a dimensão da
saúde geral ou psico-social-espiritual, podemos citar
alguns instrumentos que contemplam, parcial ou to-
talmente, as exigências da avaliação miasmática ho-
meopática, segundo os diversos aspectos valorizados:
Psychological General Well-Being Index (PGWB)9;
Nottingham Health Profile (NHP); SF-12, SF-3610;
Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS);
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy -
Spiritual Well-Being (FACIT-Sp-Ex)11.
O PGWB foi desenvolvido com a finalidade de se
criar um índice que poderia ser usado para medir
bem-estar subjetivo ou angústia. O PGWB consiste
em 22 itens. Para cada item há seis opções de res-
posta que são marcadas numa pontuação de 1 a 6,
de acordo com a freqüência e intensidade da expe-
riência. O valor de 6 representa a opção mais positi-
va e o valor de 1 a opção mais negativa, O PGWB

tem 5. dimensões: ansiedade, humor depressivo, bem-
estar positivo, autocontrole, saúde geral e vitalidade.
Assim como os demais instrumentos; o PGWB é bas-
tante utilizado na pesquisa clínica moderna, avalian-
do as alterações do estado geral do paciente frente
às diversas terapêuticas. 12-21

O NHP contém duas partes: Parte 1 contém 38 itens
que cobrem 6 domínios de experiência: dor, mobili-
dade física, sono, reações emocionais, energia e iso-
lamento social. Parte II inclui problemas percebidos
em 7 áreas de vida: emprego, trabalhos no lar, rela-.
ções pessoais, vida social, vida sexual, passatempos e
férias. 22-33

O SF-36 é um questionário curto de 36 itens, que mede
sete dimensões de multi-itens: funções físicas, fun-
ções sociais, limitações de atividades devido a pro-
blemas físicos, limitações de atividades devido a pro-
blemas emocionais, saúde mental, energia/vitalidade,
dor e percepção geral da saúde. Um item de pergunta
sem escala para responder sobre mudanças na saúde
durante o último ano. A escala na versão norueguesa
é constantemente avaliada pelo Departamento de Ciên-
cias do Comportamento em Medicina, Universidade
de Oslo.34-40

O PAIS inclui itens sobre cuidados com a saúde, am-
biente profissional, ambiente doméstico, atividade
sexual, relações familiares, ambiente social e aspec-
tos psicológicos. 41-46

Apesar dos instrumentos anteriormente citados avali-
arem aspectos gerais do paciente, no FACIT-Sp-Ex
encontramos uma abordagem mais abrangente das
características subjetivas, englobando, inclusive, os
aspectos relacionados à esfera espiritual, que algu-
mas escolas homeopáticas consideram de vital impor-
tância na avaliação miasmática.
O FACIT-Sp-Ex constitui um acréscimo de questões espi-
rituais e existenciais (Sp-Ex) ao FACIT (Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy) ou FACT-G, que
é uma escala geral utilizada para avaliar a qualidade de
vida em pacientes portadores de doenças crônicas
(anorexia, caquexia, anemia, fadiga; distúrbios fecais,
urinários, endócrinos; câncer) com a meta de ser traduzi-
do para diversos idiomas pelo FACIT Multilingual
Translations Project. Instrumento validado internacional-
mente, tem sido utilizado em inúmeros protocolos de
pesquisa clínica, estando disponível numa forma
simplificada (FACIT-Sp-12) nos seguintes idiomas: dina-
marquês, holandês, inglês, francês, alemão, grego, italia-
no, japonês, norueguês, português, espanhol e suíco.47

O FACIT-Sp-Ex avalia caraderísticas subjetivas dos di-
versos aspectos da individualidade humana, dividindo-
se em: Bem-Estar Físico, Bem-Estar Social/Familiar, Bem-
Estar Emocional, Bem-Estar Funcional, e Preocupações
Adicionais (aspectos espirituais e existenciais).
Este modelo, especificado á seguir, deverá ser utiliza-
do no protocolo de pesquisa clínica homeopática do
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Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da	 mino do período de tratamento homeopático, sendo
Universidade de São Paulo (HCFMUSP), denominado 	 considerado, juntamente com a avaliação clínica (es-
"Estudo duplo-cego, randomizado, placebo controla-	 core de sinais e sintomas) e subsidiária (exames com-
do de eficácia e efetividade do tratamento homeopáti- 	 plernentares, dosagem de marcadores imunológicos,
co individualizado na rinite alérgica perene "P8	 etc.), uma fonte importante de informações sobre a
Todos os pacientes serão avaliados por este questio-	 evolução global do paciente submetido à terapêutica
nário global de qualidade de vida no início e ao tér- 	 homeopática individualizante.

BEM-ESTAR FÍSICO	 Nem um Um pouco	 Mais	 Muito Muitíssimo
OUC()	 ou menos

Sinto-me ii5icomodadoa pelos eteilos secundlrios	 o	 1	 a
dó tratarneo	 -

Sinto-me dente	 O	 1	 2	 3	 4

Tenho que, Ime deitar durante o dia 	 O	 1	 2	 3	 a

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR	 Nem um Um pouco	 Mais	 Muito muitíssimo1
pouco	 ou menos

Sinto que tenho uma boa relaçllo com	
4os neus amigos	 -

Recebo apdin emocional da minha família	 O	 1	 2	 3	 4

Recebo apo dos meus amigos 	 O	 1	 2	 3	 1

A minha fainilia aceita a minha d ença	 O	 1	 2	 3	 a

Estou satiskito(a) como a maneira como a minha 	
O	 1família fala sobre a mujnha doen(a 	

a	 O

Sinto-me pwxlmo(a) dofa) meu (minh p iic_uo( 1)	
1	 a

(ou da pessoa que me dá maior apoio) 	 -

Ftousatiatito(a) com a minha vicia seaual	 --	 - O	 1	 2	 3	
-	

4J
TBEM-ESTA^^ EMOCIONAL	 Nem um Um pouco	 Mais	 Muito Muitíssimo

-!	 pouco	 ou menos

Sinto-me triste	 O	 1	 2	 3	 4

Estou satisteito(a) com a maneira como enirento	
(3	 1	 4a minha dêença	 -

1 stou peidendo a cspem inç iiil 1 w i ( onti 1	
))	 1

a minha doença	
a	 -a

Sinto-me nervoso(a)	 O	 t	 2	 3	 a
1 Estou preocu pado a) com a idéia de morrer 	 O	 1	 2	 3	 1

Estou prc aupado( ( que o meu estado venha a piorar	 O	 1	 2	 3	 O

BLM-ESTAR FUNCIONAL	 Nem um 1dm pouco	 Mais	 Muito Muitíssimo
Pouco	 ou menos

Sou capaz de trabalhar (ind na) cc em casa) 	 ()	 2	 3	 4

Sinto-me realizado) a ( com o meu trabalho
-	 O	 1	 2	 1	 -1l.lncluss( , m7 Casa)

Sou capazlde sentir prazer cio viver	 0	 1	 2	 3

Aceito a minha doenca	 ))	 1	 2	 3	 4

Durmo bei	 3	 1	 2	 3	 4

Gosto das ecOsas que normalmente faco pira me diveilir	 ()	 1	 2	 3	 4

Estou satisfeito(a) com a qual idade da Ir in lia	
O	 1	 2	 3	 1vida neste momento
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Nem um Um pouco	 Mais	 Muito Muitíssimo
0UC()	 ou menos

1 ii1t0 IUC CIO pa

Tenho uma 1 a/lI) paia il

A mmd i id 1 uni ddo produtiva

Custa-me lenhir 11i7 LlC cspIiito

Sinto doe 1 niinha N ida 1cm um propoito

()Li a]1.1/ dc CIII 0111111 10120110 (lCilno dl Ii hill Ii (Cfl

inlo-n1c uni harmonia IoinIgo in nioa)

1 <i]t 1flIid0 C 1hI0P01e0 CIII 111(11] .1 \ ida

Eneonuo COO]) 110 na ininh.i II ((LI (((101.11 L{liIitLhaii

A minha fé ou 1 re í1Ç Ii C 11LIIL1aII d,I( -me loiça

A minha doença clii foitaiccido 	 1111111 .1
1 0(1 ( iunç .o ej1ii irLial

TIidcJleIlLlcntlii ClliC do inc aLontel CL (0111 .1 minha
docliLi, tLILIO au ib ira c11) bem

Sint( (-me liado( a) (0111 (1111 ]iOdeI iii III alto ()u coni 1 )cm o)

iTit0 Inc !iOad( i(a) aio 0Liiro

iI1t(i InC iinado 1)

Sinto ainoi	 0(11101

ou .i]1.1/ d1 perdoar (0 (CitIOs pelo nial (]L1L me li/d'aio

i 010 111(1 pci d iaL!o( a) pelo 011	 OC ( o a tcr (.1(1 (ido

Ao ]oiipo do di.i, onto inc a d ladcLido(a) 1101 aquilo
]tIC (o ((01111 ti' 1/Clil a minha 1 ida

.iiI1t0-1111 (011 'pei'aflç a 	 o
	

2	 3	 .-

Sinto-me tocado(a) L a boleia dl 011111 eia 	 0	 2	 3	 o

Sinfti eolupai\ 1(1 pe]o oLiti'o 11,11 dii (((11(1 1LIc
que 0110 c.ti.ii cnb untando

Conforme podemos observar, este instrumento abrange
a grande maioria dos aspectos exigidos na avaliação
miasmática do paciente, podendo ser aplicado antes,
ao longo e após o tratamento homeopático.
Apesar de ter sido utilizado inicialmente para avaliar
a qualidade de vida em pacientes portadores de cân-
cer, a maioria de suas perguntas se adaptam aos pa-
cientes crônicos em geral. Nestes casos, poderíamos
pensar em suprimir a questão relacionada à morte
próxima (no caso de pacientes terminais) e aos enjô-
os (conseqüentes à quimioterapia).
Exemplificando sua aplicação no protocolo de pesquisa
clínica homeopático citado anteriormente, caso ocorra uma
melhora evidente dos sintomas clínicos da rinite alérgica
perene (rinonéia, prurido nasal, espirros, obstrução nasal)
ao longo do tratamento, devemos observar também uma
evolução miasmática favorável, ou seja, maior bem-estar
geral, mais ânimo e vitalidade, crescente tranqüilidade, des-
preocupação, aumento da segurança e da confiança ínti-
ma, melhora nas relações sociais, conforto espiritual, etc.,
que indicam melhora do estado psíquico, emocional e ge-
ral. Caso isto não ocorra, melhorando os sintomas da doença
com piora do psiquismo e de toda a dinâmica global do
paciente, teremos uma evidência de aprofundamento da
doença, indicando que o tratamento não atingiu o seu fim
máximo, contrariando as leis de cura homeopáticas, com

um prognóstico desfavorável para o paciente.
Além disto, poderemos comparar as melhoras subjeti-
vas dos pacientes dos grupos ativo e placebo, avali-
ando se as mudanças atribuídas à relação médico-
paciente são comparáveis à alteração miasmática se-
cundária ao tratamento homeopático efetivo.

1V. DISCUSSÃO - SUGESTÃO

Em vista da importância da avaliação miasmática (causa
fundamental das doenças ou suscetibilidade mórbi-
da) na evolução dos pacientes submetidos ao trata-
mento homeopático, torna-se indispensável a utiliza-
ção de um método seguro, reprodutível e validado
pela episteme moderna para quantificar e qualificar a
melhora ou a piora global do paciente, mensurando
os aspectos físico, social, familiar, emocional, funcio-
nal e espiritual.
Com a aplicação do questionário de qualidade de vida
citado, teríamos como avaliar os parâmetros subjeti-
vos da individualidade humana na pesquisa clínica
homeopática e na prática diária, quantificando, atra-
vés de um instrumento cientificamente adaptado, a
evolução global do binômio doente-doença.
Respeitando a visão hahnemanniana de que o miasma
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crônico deve ser avaliado segundo "a constituição fí-
sica, o caráter com seu psiquismo e mente, as ocupa-
ções, os hábitos e o modo de vida, as relações sociais
e domésticas, a função sexual, etc.", podemos mensurar
as mudanças destes aspectos idiossincrásicos através
das questões contidas no instrumento anteriormente
apresentado:
• "bem-estar físico" ê "constituição física";
• "bem-estar social/familiar" ê "relações sociais e

domésticas" e "função sexual";
• "bem-estar emocional" ê "caráter com seu psiquis-

mo e mente";
• "bem-estar funcional" ê "as ocupações, os hábitos

e o modo de vida";
• "preocupações adicionais" ê além de abordar os

aspectos anteriores, acrescenta os parâmetros espi-
rituais e profundos do ser humano ("altos fins da
existência").

Tomando como base o FACIT-Sp-Ex, poderíamos ela-
borar um instrumento especificamente direcionado ao
aspecto subjetivo (miasmático) do tratamento homeo-
pático, para ser utilizado tanto na prática clínica diá-
ria quanto na pesquisa clínica homeopática.
Ao entrar em contato com a equipe do Prof. David F.
Cella, autor do FACIT-Sp-Ex, solicitando a autoriza-
ção necessária para utilizar o referido instrumento
no protocolo de pesquisa do HCFMUSP, propusemos
a criação de um questionário específico de avaliação
da qualidade de vida para ser aplicado em pacientes
crônicos submetidos ao tratamento homeopático, atra-
vés de algumas modificações no FACIT-Sp-Ex, acres-
centando alguns fatores úteis na avaliação da dinâmi-
ca global homeopática.
Exemplificando, o "FACIT-Homeopathic" poderia con-
ter outros questionamentos importantes para a avalia-
ção miasmática homeopática, principalmente nos as-
pectos emocionais e funcionais:
• "bem-estar emocional": angústia, ansiedade, humor,

impaciência, inquietude, insegurança, irritabilida-
de, medo, preocupações, etc.

• "bem-estar funcional": apetite (apetência), funções
fisiológicas, exonerações, sonhos, etc.

V. CONCLUSÕES

Segundo o exposto, vimos a relevância das caracterís-
ticas emocionais e psíquicas para compreendermos a
suscetibilidade enferma e acompanharmos a evolu-
ção do tratamento homeopático individualizante, além
do valor hierárquico destes sintomas na escolha do
medicamento que englobe a totalidade sintomática
característica.
Por contemplarem aspectos subjetivos do paciente,
as mudanças secundárias ao tratamento homeopático

apresentam dificuldades metodológicas de
mensuração, encontrando nos questionários de avali-
ação da qualidade de vida um aplicativo moderno e
validado cientificamente para efetuarmos semelhante
análise miasmática, tanto na prática clínica diária quan-
to na pesquisa clínica homeopática.
Exemplificando sua utilização através de um modelo
que iremos empregar num protocolo de pesquisa que
estamos realizando no HCFMUSP, propomos que os
grupos que se dedicam à pesquisa homeopática se
unam na elaboração de instrumentos de avaliação
miasmática cada vez mais aperfeiçoados, aproximan-
do a epistemologia homeopática à racionalidade cien-
tífica moderna.
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RESUMO

Na legitimação do modelo homeopático perante a racionalidade
científica moderna, os centros universitários exigem que a pesqui-
sa clínica homeopática se estruture segundo protocolos sistemáti-
cos, contemplando os fundamentos homeopáticos e as premissas
epistemológicas clássicas. Neste denominador comum entre
paradigmas diversos, devemos adaptar os ensaios clínicos con-
vencionais (duplo-cegos, randomizados, placebo controlados) aos
aspectos fundamentais da homeopatia (princípio da similitude;
totalidade sintomática característica; medicamentos, doses e po-
tências individualizados; tempo de duração específico; avaliação
global de resposta ao tratamento; etc.), preservando a identidade
de ambas abordagens num desenho de pesquisa abrangente. Dentro
da avaliação terapêutica global ao longo do tratamento, a qualifi-
cação e a quantificação das características subjetivas (miasmáticas)
da individualidade enferma representam um obstáculo na siste-
matização e racionalização dos resultados. Neste estudo, propo-
mos a utilização de questionários de avaliação da qualidade de
vida na mensuração dos aspectos miasmáticos modificados pelo
tratamento homeopático individualizante, acrescentando um as-
pecto de efetividade subjetiva à resposta terapêutica. Desta forma,
as características miasmáticas poderiam ser avaliadas segundo ins-
trumentos de pesquisa modernos e aceitos internacionalmente.

ABSTRACT

In order to legitimize the homeopathic modei according to
modern scieniific reasoning, university centers require that clini-
cal homeopathic research be structured foliowing systematic
protocols, adapting homeopathic fundamentais to classical epis-
temological beliefs. Using this common denominator between
the two paradigms, we should adapt the conventional clinical
aspects of homeopathy (similitude principle; totality of symp-
tomatic characteristics; individualized studies (double-blind,
randomized, placebo controlled) to the fundamental potencies,
doses and medications; specific duration of time; global evalua-
tion of treatment response; etc.), preserving the identity of both
approaches in a general study design. Within the global thera-
peutic evaluation over time, the qualification and quantifica-
tion of subjective characteristics (miasmatic) of the sick mdi-
viduality become an obstacle to the systematization and ratio-
nalization of the results. In this study, we propose the use of
questionnaires that evaluate the quality of life to measure mias-
matic aspecta modified by the individual homeopathic treat-
ment, adding a subjective aspect of efficacy to the therapeutic
response. In tliiis way the miasmatic characteristics can be evalua-
ted according to modern research instruments and be interna-
tionally accepted.
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1. INTRODUÇÃO

A Homeopatia, com seu modelo fundamentado na
observação minuciosa dos sintomas individuais (tota-
lidade sintomática característica), seja no estudo das
propriedades curativas dos medicamentos (experimen-
tação no indivíduo sadio), na aplicação do método
curativo (princípio da similitude), ou na avaliação do
tratamento e acompanhamento dos pacientes (prog-
nósticos homeopáticos), busca compreender a indivi-
dualidade enferma de uma forma global e dinâmica,
notando perturbações orgânicas que passam desper-
cebidas pelo observador menos atento.
Em vista disto, desde os primórdios da Homeopatia,
são inúmeros os relatos de médicos homeopatas que
observaram em sua prática clínica o surgimento ou o
recrudescimento de doenças crônicas após o trata-
mento inadequado de doenças agudas, seja pelo em-
prego de doses fortes de medicamentos heróicos, na
aplicação de pomadas ou ungüentos que visavam
suprimir sintomas locais e externos, como o uso in-
discriminado de medicamentos alopáticos, etc.
Para Samuel Hahnemann, estes incidentes são fruto
de um "desequilíbrio da reação vital" do organismo,
promovido pelos diversos estímulos nocivos. Empre-
gando uma terminologia distinta, Henri Bernard e
demais expoentes da escola homeopática francesa
denominaram este desequilíbrio da força vital pelo
termo "reticuloendoteliose crônica", atribuindo o surgi-
mento de doenças crônicas à reação anormal do sis-
tema reticuloendotelial (S.R.E.) às agressões externas.
Alimentando uma polêmica com o meio médico
hegemônico, que perdura até os dias de hoje, são
freqüentes as referências sobre o surgimento de doen-
ças alérgicas e crônicas em crianças após vacinações,
por médicos homeopatas de todas as épocas.
No estudo da Patologia Experimental, Walter Edgar
Maffei relaciona o surgimento de doenças crônicas à
reação alterada ou modificada do S.R.E. aos antígenos,
fruto do "desequilíbrio entre os fenômenos de imuni-
dade e alergia" do organismo, situando na metalergia
e na paralergia os incidentes secundários a estímulos
medicamentosos e vacinais, respectivamente.
Segundo a Hipótese Higiênica atual, que utiliza fun-
damentos da Alergia e da Imunologia modernas para
explicar o aumento expressivo de doenças alérgicâs e
crônicas em países desenvolvidos nas últimas déca-
das, encontramos evidências científicas que fundamen-
tam as ocorrências citadas pelos homeopatas, situan-
do a causa de tal fenômeno no "desbalanço da res-
posta imunológica linfocítica", secundário ao impedi-
mento do contato e da manifestação de doenças in-
fecciosas na infância.
Mal interpretadas por médicos homeopatas e não-
homeopatas, que restringem a análise de um fato real
aos interesses exclusivamente pessoais, estas obser-
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vações seculares são vistas como uma regra que sem-
pre se cumprirá, em todos os casos, com todas as
pessoas, por uma parte dos homeopatas, que se es-
quecem da forma idiossincrásica de cada organismo
reagir, que tanto apregoam. Por outro lado, uma par-
cela dos não-homeopatas ignora as evidências que a
prática clínica lhes mostra, desacreditando nos riscos
potenciais de certas práticas terapêuticas, citados e
descritos numa infinidade de trabalhos científicos.
Com este levantamento, visando fundamentar algu-
mas observações empíricas dos médicos homeopatas
em estudos científicos modernos, buscamos um de-
nominador comum para um assunto que inflama os
ânimos da classe médica em geral.

H. DESENVOLVIMENTO

11.1. Hipótese Homeopática: doenças
agudas x doenças crônicas.

Nestes dois séculos de existência da Homeopatia, os
médicos homeopatas, acostumados a observar e va-
lorizar a individualidade e a totalidade sintomática
humana, relataram o aparecimento ou recrudescimento
de doenças crônicas secundariamente ao desenvolvi-
mento inadequado das doenças agudas, identificando
no exagero das condutas terapêuticas curativas ou
profiláticas a origem deste desequilíbrio. Relacionado
a isto, eles observaram que as diversas doenças crôni-
cas eram fruto de uma reação anormal do organismo
frente aos agentes morbíficos, buscando nas diversas
formas reativas uma fundamentação fisiopatológica
para a teoria miasmática homeopática.
Samuel Hahnemann, fundador do modelo terapêuti-
co homeopático, no parágrafo 11 do Organon da arte
de curar (1), atribui o surgimento de qualquer sensa-
ção, função ou sintoma adverso, que denominamos
doença, a uma reação anormal da vitalidade or-
gânica a um agente morbffico: "[.1 somente o prin-
cípio vital afetado em tal anormalidade pode conferir
ao organismo as sensações adversas, levando-o, as-
sim, a funções irregulares a que damos o nome de
doença [.]".
Nos parágrafos 72 a 78 da mesma obra, aborda o tema
específico deste estudo. Inicialmente, no parágrafo 72,
divide as doenças humanas em dois tipos: as doen-
ças agudas, que "tendem a completar seu curso de
um modo mais ou menos moderado, num curto perí -
odo de tempo" e as doenças crônicas, que afetam o
organismo impotente de resistir e de se defender sa-
tisfatoriamente, expandindo e tornando-se cada vez
mais anormal, "até a destruição final do organismo".
Dentre estas doenças agudas, cita as febres agudas
que atacam os homens de forma individual ou coleti-
va, esporádica ou epidêmica, secundariamente às "in-

fluências prejudiciais e nocivas" (alimentares, climáti-
cas, meteorológicas, tóxicas, ocupacionais, psíquicas,
etc.) ou aos "miasmas agudos" contagiosos. Como
exemplo de miasmas agudos, que retornam sempre
da mesma forma, cita a varíola, o sarampo, a coque-
luche, a escarlatina, a caxumba, a peste do Levante, a
febre amarela, a cólera asiática, etc. ( 73)
As doenças crônicas, provenientes, naturalmente, pelo
contágio dinâmico através de um "miasma crônico"
(psora, sycosis e syphillis), poderiam ser, "produzidas
artificialmente pelos tratamentos alopáticos e pelo em-
prego contínuo de medicamentos heróicos violentos
em grandes e progressivas doses, [.1 pelo que, por um
lado, é impiedosamente enfraquecida a força vital e,
por outro, quando já não sucumbe, é anormalmente
afetada, pouco a pouco (pelo abuso de cada meio de
modo peculiar) de tal maneira que, a fim de preservar
a vida contra tais ataques hostis e destrutivos, tem .que
transformar o organismo, seja retirando a excitabilidade
e a sensibilidade de alguma de suas partes, seja ele-
vando-as excessivamente ou causando dilatação ou con-
tração, relaxamento ou endurecimento e mesmo sua
total destruição, ocasionando, vez por outra, interna
ou externamente, alterações orgânicas falhas, a fim de
proteger o organismo da completa destruição da vida
por parte dos ataques hostis, constantemente renova-
dos, de uma tal potência arrasadora". ( 74)
Comparando a morbidade entre doenças crônicas
naturais e artificiais, ressalta que "estes estragos pro-
duzidos na saúde humana" pelos medicamentos ina-
propriados, dentre todas as doenças crônicas, são "os
mais tristes e os mais incuráveis". (5 75)
Discorrendo sobre a coexistência no organismo de
doenças dessemelhantes, Hahnemann cita alguns
exemplos históricos de que a erupção de uma doença
aguda mais forte consegue deter, temporariamente,
uma doença crônica mais fraca já instalada no orga-
nismo, mostrando uma relação direta entre a manifes-
tação delas: "[ ... } Duas crianças atingidas por um tipo
de epilepsia, livraram-se de seus ataques após terem
sido contagiados pela tinha (tinea); porém, logo após
cessada a erupção na cabeça, a epilepsia reapareceu
com a mesma intensidade anterior, segundo a obser-
vação de Tulpius. A sarna, como observou Schópf,
desapareceu com a ocorrência do escorbuto, mas, após
a cura do mesmo, novamente se manifestou. Assim
também a tuberculose pulmonar permaneceu estaci-
onária quando o paciente foi atacado por um tipo
violento de tifo, prosseguindo, porém, seu curso após
o término do mesmo". (5 38)
Nos parágrafos 185 a 203 do Organon, critica os trata-
mentos tópicos e externos que visam suprimir as "do-
enças parciais" e os "sintomas locais", com o risco de
transformar uma "afecção local aguda" em "doença
crônica manifesta", ou então, agravar e aprofundar a
doença miasmática interna.
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Distingue as "afecções, alterações e doenças prolon-
gadas que dependem de um modo de vida que não é
saudável, bem como as inúmeras doenças
medicamentosas resultantes do tratamento irracional,
persistente, agressivo e pernicioso, mesmo de doen-
ças freqüentemente banais" da maior parte das doen-
ças crônicas naturais, resultantes do desenvolvimento
dos três miasmas crônicos (psora, sycosis e syphillis).
No tratamento parcial • e supressivo destes miasmas
crônicos, que visava apenas extinguir os "sintomas
locais substitutivos que silenciavam o padecimento
geral interno", aponta a causa principal do grande
desenvolvimento das doenças crônicas de sua época,
que teriam permanecido em estado latente caso não
houvessem sido empregados "medicamentos locais
para seus sintomas externos". ( 204)
Em sua obra Doenças Crônicas, sua natureza peculi-
ar e sua cura homeopática (2), Hahnemann discorre
mais detalhadamente sobre as observações clínicas
citadas anteriormente, descritas por inúmeros médi-
cos ao longo do desenvolvimento da Medicina, carac-
terizando os três miasmas crônicos naturais como di-
ferentes formas reacionais do organismo, através de
sintomas e manifestações específicas (psora: sarna,
eczema, prurido, etc.; sycosis: pólipos, verrugas, ca-
tarros crônicos, etc.; syphillis: úlceras, cancros,
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necroses, etc.). Critica, inclusive, o emprego de medi-
camentos homeopáticos locais (antiflogísticos), que
visavam tratar apenas os sintomas superficiais de al-
gumas doenças inflamatórias agudas, sem se preocu-
par com o tratamento da totalidade sintomática atra-
vés de medicamentos miasmáticos ou antipsóricos.
Em relação à vacinação ou imunização, que muitos
homeopatas citam como fator propiciador ao surgi-
mento de doenças alérgicas e crônicas, Hahnemann
foi contemporâneo de Edward Jenner (ambos publi-
caram seus primeiros ensaios em 1796) e enalteceu a
descoberta do colega como uma forma de terapêutica
"homeopática", utilizando um antígeno "semelhante"
no tratamento profilático da varíola humana: "[ ... 1 O
benefício que a humanidade conheceu com o uso da
vacina provavelmente forneceu àqueles que primei-
ramente abordaram a isopatia a vaga idéia de que a
inoculação protegia contra todos os contágios futu-
ros, como que curando por antecipação. Ambas, po-
rém, a vacina e a varíola são apenas muito semelhan-
tes, não sendo, de modo algum, a mesma doença.
Elas são diferentes uma da outra em muitos aspectos,
sobretudo na rapidez do curso e na benignidade da
vacina e, principalmente, no fato de que esta nunca é
contagiosa pela simples proximidade. Assim, median-
te a expansão geral de sua inoculação, de tal maneira,
pôs fim a todas as epidemias da mortífera e terrível
varíola, que a geração atual já não mais possui idéia
alguma daquela antiga e abominável peste variólica.
[.]". (Organon, § 56, nota)
James Compton Burnett (3), médico homeopata inglês,
descreveu em 1890 um quadro de perturbações mórbi-
das conseqüente à vacinação antivariólica, de
"cronicidade extrema", composto por neuralgias,
neurites, cefaléias crônicas, furunculoses, bronquites
asmatiformes, etc.. Relacionou estes desequilíbrios aos
sintomas descritos por Hahnemann quando este abor-
da o miasma crônico da "sicose". Denominou este con-
junto de distúrbios orgânicos, que ele observou surgi-
rem após a vacinação antivariólica, pelo termo
"vaccinosis", difundindo no meio homeopático a con-
cepção de que as vacinas, suprimindo a manifestação
de doenças agudas benignas na infância, poderiam in-
duzir o desenvolvimento posterior de doenças crôni-
cas, com o predomínio de quadros alérgicos de repeti-
ção (dermatites, rinites, sinusites, bronquites, etc.).
Conforme nos relata Moura Ribeiro (4), em meados
do século XX, a exemplo de outros médicos homeo-
patas franceses (Grauvogl, Martiny, Fortier-Bernoville,
Martiny, Zissu), Henri Bernard (5,6) correlaciona os
miasmas crônicos de Hahnemann às formas de rea-
ção do organismo às "toxinas", dependentes das cons-
tituições individuais. Utilizando a teoria da "Síndrome
de Adaptação Geral" ao estresse de Hans Selye (7),
que define qualquer doença como "uma reação de
todo o organismo à agressão", Bernard atribuiu a gê-
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nese das doenças crônicas (esclerose) às reações
anormais do S.R.E. às agressões externas.
Na constituição sulfúrica (psora), o organismo apre-
sentaria uma reação de defesa intensa e rápida (infla-
mação aguda), com boa capacidade para eliminar os
agentes agressores do organismo, protegendo o teci-
do conjuntivo do acúmulo destes metabólitos, pro-
motores das doenças crônicas.
Na constituição carbônica (sicose), a lentidão
reacional do S.R.E. bloquearia o mecanismo de elimi-
nação toxínica normal, promovendo o acúmulo no
tecido conjuntivo de "depósitos sicóticos", apresen-
tando como conseqüência as manifestações da
"reticuloendoteliose crônica" ou "esclerose" (agressão
toxínica ao S.R.E. de maneira lenta e progressiva):
"embebição hídrica tissular, secreção crônica das mu-
cosas, proliferações celulares benignas, reações orgâ-
nicas lentas e tórpidas, tendência esclerogênica, de-
pressão do sistema nervoso". Segundo estes autores,
dentre as diversas causas propiciadoras deste estado,
os esteróides e as vacinas funcionariam como agentes
sicotizantes.

Na constituição fosfórica (fluórica), corresponden-
te ao miasma crônico sifilítico, a reação de defesa do
S.R.E. se manifesta de forma ineficaz e anárquica, per-
mitindo um ataque maciço dos agentes agressores sem
que ocorra a eliminação dos mesmos, desencadeando
processos irritativos crônicos, ulceração e esclerose.
Segundo Husemann e Wolff (8), propagadores da
Medicina Antroposófica, existe uma polaridade en-
tre doenças agudas e doenças crônicas, entre infla-
mação (febre) e esclerose (calculose, diabetes, cân-
cer). No capítulo sobre "Doenças da Infância", os
autores ressaltam que "toda supressão de uma febre
ou de uma inflamação inclina a balança a favor de
uma doença situada no lado esclerótico", inferindo,
desta forma, "que pessoas que não atravessaram as
doenças da infância apresentam, maior tendência para
o câncer". No capítulo "Inflamação e Esclerose", ci-
tam levantamentos realizados na Alemanha com pa-
cientes cancerosos que evidenciaram, na anamnese
retrospectiva, baixo índice de inflamações: "Em ca-
sos de nítida 'diátese inflamatória', era rara a ocor-
rência de uma afecção cancerosa.[. . .1 a constituição,
através das doenças ihfecciosas, sofre uma transfor-
mação que reduz consideravelmente a disposição ao
carcinoma".
Realizando um levantamento sobre o polêmico tema
das vacinações no meio homeopático, Brito e Spozatti
(9) discorrem sobre os principais aspectos que en-
volvem esta questão. Argumentam contrariamente aos
pontos "negativos" da vacinação, dizendo que "não
há na literatura homeopática trabalhos com consis-
tência científica que respaldem estes pontos negati-
vos colocados por alguns autores", a saber: 1) As
vacinas induzem manifestações alérgicas de repeti-
ção nas vias aéreas e pele como rinites, sinusites,
bronquites, dermatites e outras; 2) As vacinas po-
dem induzir depressão do sistema imunológico; 3)
As vacinas alteram a vitalidade da criança desenca-
deando quadros mórbidos após a vacinação; 4) Va-
cinas como BCG e Sarampo só tem indicação para
crianças desnutridas, não havendo a necessidade de
vacinar crianças saudáveis; 5) Os efeitos adversos
das vacinas são graves e seria melhor a criança ter a
doença e ser tratada homeopaticamente. De forma
análoga, alertam para a falta de investigação científi-
ca na "utilização de nosódios como agentes
imunoprofiláticos" e na "utilização de medicamentos
homeopáticos ou vacinas dinamizadas como medi-
da preventiva e/ou terapêutica de efeitos adversos
às vacinas convencionais". Frisando a posição oficial
da Associação Médica Homeopática Brasileira
(AMHB), que adota as orientações do Programa Na-
cional de Imunizações, os autores estimulam os pes-
quisadores homeopatas a buscarem a comprovação
científica das observações empíricas citadas pelos
médicos homeopatas de todas as épocas.
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11.2. Hipótese da Patologia Experimental:
imunidade x alergia.

Neste tópico, buscaremos fundamentar nas deduções
da Patologia Experimental descrita por Walter Edgard
Maffei, que ocupou, dentre Outros, o cargo de Profes-
sor Livre-Docente de Patologia Geral e Especial da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Pau-
lo, algumas das citações anteriores.
No capítulo "Os mecanismos defensivos humorais do
organismo", de sua obra Os Fundamentos da Medicina
(10), Maffei define moléstia como "o conjunto das al-
terações funcionais e orgânicas, de caráter evolutivo,
que se manifestam em um indivíduo atingido por um
agente exterior, contra o qual o seu organismo rea-
ge", demonstrando que existe urna forma peculiar de
cada organismo reagir aos agentes agressores e que
qualquer sintoma manifesto é fruto da exteriorização
destas respostas defensivas. Dividindo os mecanismos
defensivos segundo suas naturezas celular ou humoral,
ressalta a imunidade humoral ou adquirida, ativa ou
passiva, fruto da ação dos anticorpos produzidos pelo
S.R.E. segundo a sensibilização antigênica, o genótipo,
a idade e o estado de nutrição.
Quando este processo de imunidade falha, ocorre o
fenômeno da alergia, fruto da interação antígeno-
anticorpo nos tecidos, resultando em manifestações
variáveis de um caso a outro, conseqüentes à modifi-
cação ou alteração da reação do organismo: esta rea-
ção modificada ou alterada constitui a alergia (alios
= outra + ergon = força, energia). Conceito introduzi-
do na Patologia em 1905 por Clemens von Pirquet
(11), "a alergia representa toda a Medicina, pois qual-
quer moléstia ou um simples sintoma representa uma
reação alterada do organismo".
A alergia resulta do choque antígeno-anticorpo
específico que se processa nos tecidos, manifes-
tando sintomas característicos e um quadro
anatomoclínico.
A imunidade consiste no choque antígeno-anticor-
po específico que se processa nos humores, per-
manecendo os tecidos alheios ao fenômeno, sem apre-
sentar sintomas ou alterações anatomopatológicas.
Por serem fenômenos opostos, o equilíbrio entre eles
é responsável pelo "estado de saúde": quando predo-
mina a alergia, a imunidade é baixa e, inversamente,
quando a imunidade prepondera, a alergia é baixa. O
surgimento de sintomas denota predomínio do pro-
cesso alérgico, localizando o choque antígeno-anti-
corpo nos tecidos, desestabilizando o equilíbrio instá-
vel da saúde.
"Esses mecanismos defensivos são realizados pelo
mesênquima que, no Homem e nos Vertebrados em
geral, após o nascimento é representado pelo S.R.E.
presente no tecido conjuntivo espalhado por todos os
órgãos; esse sistema realiza o seu papel defensivo

devido às suas funções metabólicas já referidas, por
meio das quais os microhistiócitos que o constituem
multiplicam-se e diferenciam-se como acontece na
reação inflamatória e, além disso, produz os anticor-
pos dos quais dependem os fenômenos de imunida-
de e de alergia. Por conseguinte, o S.R.E. realiza a
defesa de cada órgão em particular e do organismo
em geral, não só do ponto de vista morfológico, como
também fisiológico".
Apesar das diversas reações alteradas do organismo
serem denominadas indistintamente pelo termo ge-
nérico alergia (ou patergia), Maffei classifica-as, dida-
ticamente, segundo a intensidade do processo, a du-
ração do fenômeno, a dose sensibilizante e a causa
desencadeante: hiperergia, hipoergia, anergia,
paralergia e metalergia.
"A hiperergia é uma reação intensa, violenta, indi-
cando a luta máxima dos anticorpos contra o antígeno,
com o fim de destruí-lo e localizá-lo em determinado
território". Corresponde aos fenômenos de Koch e de
Arthus da fisiopatologia experimental, com um pro-
cesso inflamatório violento, intensa congestão, edema
e posterior necrose. Quando consegue dominar com-
pletamente o antígeno, caminha para a anergia positi-
va (imunidade), restabelecendo a cura da moléstia.
"A hipoergia é uma reação mais atenuada, não só
nas suas manifestações clínicas, como também
anatomopatológicas, como é, por exemplo, uma in-
flamação crônica banal". Quando muito atenuada pode
se tornar nula, progredindo para a anergia negativa e
a morte.
"A anergia é a falta de reação do organismo, isto é, a
falta de produção de anticorpos, podendo ser positi-
va ou negativa". Na anergia positiva ocorre a resolu-
ção ou cura da moléstia, após uma reação hiperérgica
inicial em que os anticorpos neutralizam os antígenos
teciduais, desaparecendo a alergia tissular e prepon-
derando a imunidade humoral (ex.: pneumonia lobar).
Pelo contrário, na anergia negativa "o organismo já
não produz mais anticorpos por ter esgotado a sua
capacidade de reagir e, portanto, de se defender; não
há mais alergia nem imunidade, índice de piora ,e de
morte" (ex.: tuberculose crônica). Na anergia inter-
rompe-se a produção de anticorpos, não ocorrendo o
choque antígeno-anticorpo nos tecidos, caracterizan-
do-se a falta de reação modificada e a ausência de
sintomas.
Na anergia positiva, quando o processo tende para a
cura "apresenta uma fase de piora clínica e isto indica
o máximo da alergia, à qual se segue a fase de imuni-
dade representada pela convalescença e cura"; esta
piora inicial dos sintomas corresponde à "agravação
homeopática" provocada pelo medicamento homeo-
pático apropriado, que desperta a reação secundária
e curativa do organismo. Inversamente, na anergia
negativa, "quando o doente tende para a morte, há
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uma fase de melhora rápida, na qual desaparecem os
sintomas que o molestavam, para logo entrar em ago-
nia"; popularmente, esta fase é denominada por "des-
pedida da saúde".
Portanto, "o estado de saúde aparente em que vive-
mos é determinado pela anergia positiva e, por isso,
não há manifestações clínicas (reação normérgica,
forma subclínica), isto é, representa um equilíbrio entre
a imunidade e a alergia; este equilíbrio, porém, é ins-
tável, rompendo-se sempre na direção da alergia. Por
conseguinte, os sintomas de qualquer doença ou
moléstia só aparecem quando se manifesta a aler-
gia.
Citando a tuberculose, Maffei exemplifica a alternância
das fases reacionais do organismo (hiperérgica,
hipoérgica e anérgica) nas diferentes manifestações
clínicas e anatomopatológicas desta moléstia. Desta
forma, na maioria das pessoas suscetíveis, ocorre uma
resposta inicial intensa e violenta (reação hiperérgica),
na forma de uma reação de hipersensibilidade às
tuberculinas (pneumonite), que interrompe a multi-
plicação dos bacilos intracelulares nos focos primári-
os, com o isolamento posterior da lesão por um teci-
do fibroso (tubérculo ou granuloma); numa minoria,
quando este processo de bloqueio não ocorre (rea-
ção hipoérgica), os bacilos tuberculosos podem se
disseminar, provocando inúmeros focos de fibrose no
pulmão acometido (tuberculose pulmonar); finalmente,
na falta de reação do organismo (anergia negativa),
ocorre a disseminação generalizada do bacilo pelos
pulmões , gânglios linfáticos e demais órgãos (tuber-
culose miliar).
A paralergia corresponderia ao choque antígeno-
anticorpo inespecffico, que segundo Maffei é "o
mecanismo defensivo mais importante da Patologia
humana, pois nesta não existe a alergia propriamente
dita". Esta sensibilização inespecífica do ser humano
se inicia na vida intra-uterina, passando por "todas as
infecções próprias da infância, desde as banais infec-
ções da garganta até as moléstias eruptivas e outras,
assim como as vacinas antivariólica, contra a coque-
luche, etc.. Todas essas infecções e vacinações deter-
minam a formação de anticorpos que permanecem
no organismo; portanto, o Homem é geralmente
sensibilizado inespecificamente. Durante a vida,
então, um antígeno qualquer que penetre ou seja in-
troduzido em nosso organismo, por qualquer via, en-
trando em choque com os anticorpos de outras ori-
gens nele existentes, dá lugar a manifestações mais
ou menos graves conforme o caso ou, então, faz de-
saparecer as manifestações presentes". Desta forma,
"a paralergia nos faz compreender a grande variabili-
dade dos quadros clínicos de cada moléstia de um
indivíduo a outro, bem como a sua evolução". Resul-
tados falsos-positivos ou falsos-negativos de reações
sorológicas usadas em Medicina (Wassermann, Widal,

Machado-Guerreiro, etc.), baseadas em antígeno e
anticorpo, encontram no fenômeno da paralergia a
sua explicação.
O termo metalergia é empregado por Maffei "para
indicar as reações alteradas determinadas pela ação
de substâncias químicas introduzidas, ou aplicadas,
ou formadas no próprio organismo, as quais combi-
nando-se com as proteínas orgânicas formam os
haptenos (haptein = agarrar), também chamados
meio-antígenos; estes, entrando em choque com os
anticorpos já existentes, dão lugar aos mais variados
resultados de um caso a outro.[. . .1 Por conseguinte, as
reações alteradas maléficas ou benéficas determina-
das pelos medicamentos, as primeiras designadas em
Medicina como idiossincrasia ou intolerância, são tam-
bém de natureza alérgica e, mais propriamente
metalérgica". "Em certos casos, o organismo especifi-
camente sensibilizado responde a ulteriores exposi-
ções de tipos diferentes com reações alérgicas especí-
ficas, reproduzindo o mesmo quadro clínico provoca-
do pelo primeiro agente": uma pessoa que tenha tido
uma dermatite sazonal pode apresentá-la novamente
pela ação de um agente químico qualquer (ex: desin-
fetante, fenol, etc.).
Na paralergia, explicamos a enorme variabilidade de
manifestações sintomáticas de uma mesma moléstia
nos diversos indivíduos, da qual resultou a "lei de
Lewandowsky": "toda vez que a reação do organis-
mo destrói o antígeno, a reação inflamatória é intensa
ou específica; toda vez que o antígeno está livre nos
tecidos, a reação é inespecífica ou mesmo inexistente".
Relaciona as variações idiossincrásicas da individua-
lidade humana à paralergia e à metalergia, que
produzem quadros clínicos e anatômicos distintos
em portadores de uma mesma doença: "a
fisiopatologia das doenças, que constitui a sin-
tomatologia clínica, depende exclusivamente do
modo do organismo reagir e não da causa que a
determinou, nem tampouco da lesão anatomo-
patológica; o mesmo se verifica em relação à ação
dos medicamentos. Esse modo de reagir do organis-
mo resulta da interação dos caracteres do genótipo,
representados pela sua constituição geral e parcial,
predisposição ou refratariedade e o metabolismo, os
quais, por sua vez, realizam a homeostasia; esses
caracteres representam o terreno biológico, que
varia de um indivíduo a outro e até no mesmo indi-
víduo, conforme a idade, o sexo, o estado de nutri-
ção e a época do ano".
De acordo à concepção homeopática, Maffei reitera
que "é o indivíduo que faz a sua doença, assim
como é também o próprio indivíduo que a cura,
ou a torna crônica ou, então, determina a morte.
Em outras palavras: não existe doença benigna, nem
maligna, mas apenas terreno bom e terreno mau".
A predisposição de cada organismo adoecer
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(idiossincrasia, terreno biológico) estaria relacionada
ao órgão sensível ou órgão de choque, "que res-
ponde ao choque antígeno-anticorpo, isto é, o órgão
que manifesta o quadro clínico e anatomopatológico
da moléstia. Quando é possível o exame
anatomopatológico, verifica-se então que se trata de
um órgão embriologicamente alterado ou retardado
na sua evolução, isto é, uma alteração constitucional
parcial[. .1. Órgão sensível é, pois, o órgão mioprágico
ou abiotrófico, isto é, o locus minoris resistentiae
dos médicos antigos[...]".
A observação de Hahnemann de que "duas moléstias
dessemelhantes não podem coabitar o mesmo orga-
nismo ao mesmo tempo" é explicada por Maffei atra-
vés do bloqueio do S.E.R.: "[ ... 1 um indivíduo com
uma moléstia não tem possibilidade de adquirir outra
concomitantemente, porque a primeira já determina
o bloqueio do seu S.R.E.; por isso, em qualquer caso,
todos os sintomas e sinais verificados devem ser rela-
cionados à mesma entidade, pois ninguém poderá ter
duas moléstias ao mesmo tempo. Reciprocamente, se
o indivíduo estiver com uma moléstia e conseguir
adquirir outra ao mesmo tempo, ele se curará da pri-
meira; assim, por exemplo, um doente de paralisia
geral é tratado por meio da inoculação da malária; se
esta pegar, ele se curará da paralisia geral".
Neste exemplo, pelo bloqueio do S.R.E. e conseqüen-
te deslocamento do órgão de choque, Maffei explica
a cura de uma doença crônica através da manifesta-
ção de uma doença infecciosa aguda.
"O mesmo acontece com a ação dos medicamentos;
todo e qualquer medicamento age por meio do meca-
nismo alérgico e, por isso, os seus efeitos variam de
um indivíduo a Outro e até no mesmo indivíduo, con-
forme o estado de bloqueio do seu S.R.E., de modo
que o mesmo medicamento aplicado na mesma mo-
léstia, dá bons resultados em um caso, medíocres ou
nulos em outro e em um terceiro pode até determinar
um desastre".
Portanto, na alergia estão representadas as patogene-
sias de todas as manifestações mórbidas, permitindo,
através dela, que se compreendam os sintomas e o
modo de evolução das moléstias em cada individuali-
dade, assim como a ação das diversas terapêuticas.
No capítulo posterior da mesma obra, "A inflamação
alérgico-hiperérgica", Maffei relaciona este tipo de aler-
gia à fase inicial das colagenoses, grupo de doenças
crônicas fundamentais no universo das patologias
humanas. Conceito introduzido em meados do século
passado (12), a inflamação alérgico-hiperérgica
corresponde a uma "reação inflamatória de grande
intensidade que se segue à ação de uma segunda dose
de um mesmo alergênio ou antígeno". Apresenta, como
processo fundamental e progressivo, as seguintes al-
terações morfológicas do tecido conjuntivo (S.R.E.):
1) edema; 2) mucoidose; 3) necrose fibrinóide;

4) fibrose; 5) elastose. A eosinofihia é característica
do processo alérgico-hiperérgico, que pode ser repre-
sentado experimentalmente pelo fenômeno de Arthus.
Como exemplos deste tipo de hiperergia, temos as
úlceras gástrica e duodenal, a síndrome de Uiffler, a
apendicite alérgica e a colite ulcerativa grave.
O termo colagenoses (doenças do tecido conjunti-
vo), foi introduzido na Patologia (13) para denomi-
nar o conjunto das manifestações clínicas e anatomo-
patológicas de um grupo de doenças, que se carac-
terizam histopatologicamente por uma inflamação
alérgico-hiperérgica do tecido conjuntivo (histionas
- histionoses) de vários órgãos, simultânea ou
concomitantemente. Como exemplo de colagenoses,
cita o reumatismo poliarticular agudo ou febre reu-
mática, a artrite reumatóide, o lupus eritematoso
sistêmico, a periartrite nodosa, a esclerodermia e a
dermatomiosite.
Ao abordar estas síndromes, Maffei reitera algumas
observações sobre a relação intrínseca entre doenças
agudas (forma hiperérgica) e doenças crônicas (for-
ma hipoérgica).
No caso da febre reumática, enquanto as manifesta-
ções clínicas se restringem à inflamação aguda típica
das articulações, "o estado geral não é alterado, nem
tampouco há perturbações psíquicas", assim como
"quanto mais grave foi o surto inicial articular, tanto
menos provável será o comprometimento cardíaco (e
de outras vísceras) porque isso está indicando que o
órgão de choque foi a articulação e, portanto, as
vísceras são poupadas[ .1". Desta forma, teríamos na
manifestação articular e aguda da febre reumática (for-
ma hiperérgica) um fator de proteção para uma mani-
festação cardíaca e crônica futura (forma hipoérgica).
Ao estudar a artrite reumatóide, embasando suas
observações no fato de que "as moléstias variam no
seu aspecto clínico e anatomopatológico conforme a
reação do organismo, isto é, conforme o seu estado
alérgico ou imunitário", deduz que "a artrite reumatóide
constitui a forma hipoérgica da febre reumática e daí
a sua evolução tórpida, o que é atestado pelas formas
agudas cujo quadro é semelhante ao da febre reumá-
tica e depois adquire os caracteres da artrite
reumatóide, isto é, de hiperérgica passa a hipoérgica".
Assim sendo a forma hiperérgica (febre reumática)
pode evoluir para a forma hipoérgica (artrite
reumatóide), conforme a suscetibilidade alérgica do
indivíduo.
Quadros benignos de lúpus eritematoso sistêmico,
que apresentam como alterações comuns os distúrbi-
os na pele, nas mucosas e nas articulações, podem
evoluir dramaticamente para formas mais graves (com-
prometendo rins, coração e pulmões), após o trata-
mento supressivo das manifestações iniciais com
corticoterapia, segundo o relato de especialistas (14).
Maffei relata que "a reação do organismo a certas dro-
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gas medicamentosas tem provocado o aparecimento
do fenômeno L.E., como a dilantina usada no trata-
mento da epilepsia, a hidrazina e a penicilina", tratan-
do-se de "manifestações alérgicas provocadas por es-
sas drogas (metalergia), cujos aspectos clínicos são
idênticos ao lúpus eritematoso"; atribui o aumento dos
casos na atualidade à melhoria dos métodos diagnós-
ticos e "ao hábito generalizado dos banhos de Sol e
ao uso indiscriminado de sulfamidas e antibióticos",
que agiriam como fatores desencadeantes do dese-
quilíbrio entre a imunidade e a alergia. O mesmo foi
observado por Maffei em relação à periarterite
nodosa.
Resumindo, as colagenoses (histionoses) apresentari-
am como quadro histopatológico característico o "com-
prometimento eletivo do tecido conjuntivo e, particu-
larmente da histiona (unidade histo-funcional do teci-
do conjuntivo), cujo resultado final é a fibrose com a
hialinização". Maffei critica a inclusão de outras doen-
ças neste grupo (síndrome de Marfan, lipodistrofia
intestinal, amiloidose, sarcoidose, etc.), que se relaci-
onam ao tecido conjuntivo, mas que não apresentam
o quadro histopatológico descrito, "cuja patogenia é
representada pela alergia".
Nas referidas alterações da histiona encontramos a
relação direta entre "alergia" e "reticuloendoteliose
crônica", citada e estudada pelos homeopatas france-
ses: "edema, mucoidose, necrose fibrinóide, fibrose,
elastose".
Maffei conclui que as colagenoses "não se tratam de
moléstias bem definidas clínica e anatomopatolo-
gicamente e, por isso, pode-se verificar a associação
de duas ou mais, o que se compreende facilmente
pelo fato de serem moléstias alérgicas e, portanto, o
comprometimento ou não de cada órgão dependerá
de ser ele sensível ou não".

11.3. Hipótese Imunológica - Hipótese
Higiênica: Thl x Th2.

H.3.1. Fisiopatologia dos processos
alérgicos crônicos
As doenças alérgicas crônicas apresentam resposta
inflamatória bifásica, com uma fase imediata e outra
tardia. A resposta inflamatória imediata ocorre em
pacientes com predisposição genética (atópicos) pre-
viamente sensibilizados, sendo mediada por anticor-
pos da classe IgE. Ao entrar em contato com a IgE
localizada na superfície dos mastócitos e dos basófilos,
os alérgenos desencadeiam a degranulação destas cé-
lulas, liberando os mediadores químicos intracelulares
que são responsáveis pelas alterações fisiopatológicas
e pelos sintomas imediatos da alergia. Posteriormen-
te, na fase tardia, ocorre um processo inflamatório
secundário (crônico) nos órgãos afetados, com a mi-
gração de eosinófilos, basófilos e linfócitos. A pato-

genesia da resposta alérgica está intimamente
relacionada à ativação preferencial de subpo-
pulações específicas de linfócitos T belper deno-
minados Th2 (em detrimento das subpopulações
Thl), com a capacidade de produzir predominante-
mente as interleucinas IL-3, IL-4, IL-5, IL-9, IL-10 e IL-
13, que ativam os mastócitos, os basófilos e as demais
células inflamatórias, produzindo as respostas imediata
e tardia do processo alérgico (15-17). Subpopulações
de linfócitos T helper Thl estão relacionados com a
resposta imune celular aguda, através da produção
de IL-2, IFN-y e TNF-13.
Após este breve preâmbulo sobre a fisiopatologia dos
processos alérgicos crônicos, iremos discorrer sobre
uma série de evidências científicas modernas que in-
dicam o predomínio de doenças alérgicas crônicas
(padrão de resposta linfocítica Th2) quando doenças
inflamatórias agudas (padrão de resposta linfocítica
Thl) foram suprimidas ou tratadas inadequadamente
na infância, ou seja, quando não desenvolveram o
seu curso natural.
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11.3.2. Hipótese Higiênica (Hygiene Hypothesis)
A hipótese higiênica, formulada em 1989 por
Strachan (18), busca explicar o fato observado
empiricamente de que indivíduos portadores de do-
enças agudas em fases precoces da vida, mesmo apre-
sentando predisposição genética para desenvolver
atopias e outras doenças crônicas, conseguem isen-
tar-se da manifestação futura das mesmas. Por outro
lado, a supressão da manifestação natural de infec-
ções agudas próprias da infância, através do uso in-
discriminado de antibióticos ou vacinas, pode favore-
cer o surgimento dos quadros atópicos e crônicos em
idades posteriores.
Tema polêmico no meio acadêmico e científico, foi
alvo de inúmeras discussões e trabalhos de revisões
nos últimos anos (19-32), com uma série de ensaios
clínicos sendo realizados paralelamente.
A hipótese higiênica ressalta que fatores ambientais e
sócio-econômicos, associados à melhoria dos proce-
dimentos diagnósticos e à mudança de fatores genéti-
cos, explicam o aumento na incidência de asma e
doenças atópicas nas últimas décadas, em sociedades
ocidentais desenvolvidas. A teoria mais plausível para
o fato é de que o estilo de vida ocidental (melhores
condições de higiene e moradia, família menor, vaci-
nações e o uso de antibióticos), predispondo à redu-
ção de doenças infecciosas na infância, principal-
mente aquelas que estimulam a produção de linfócitos
Thl, antagônicos à diferenciação das subpopulações
de linfócitos Th2 (resposta dominante na vida fetal e
no recém-nascido), podem favorecer o aumento de
quadros alérgicos futuros.
Estudos recentes mostraram evidência adicional de que
infecções naturais como resfriados, herpes simples, tu-
berculose, hepatite A e sarampo, manifestas na infân-
cia, podem prevenir o desenvolvimento de doenças
atópicas em fases posteriores da vida, em indivíduos
com predisposição genética às mesmas. A simples ex-
posição a patógenos microbianos na infância, mesmo
na ausência de infecção, mostrou ser suficiente para
conferir proteção contra as doenças alérgicas (33,34).
Em contrapartida, não se observou o mesmo efeito
quando as crianças receberam as vacinas destas mes-
mas enfermidades (35,36), demonstrando que a expo-
sição a patógenos e as infecções naturais apresentam
intensidade suficiente para alterar o padrão linfocítico
e diminuir a suscetibilidade alérgica mórbida.
Apesar de não se ter certeza de quais infecções na
infância possam ter um papel imunomodulador futu-
ro, microorganismos intracelulares e vírus, que de-
sencadeiam uma resposta imune celular vigorosa (res-
posta Thl), são os mais prováveis. A microflora intes-
tinal normal, afetando a imunidade sistêmica pelo te-
cido linfóide do intestino, tem mostrado papel impor-
tante na inibição de respostas Th2 a alergênicos inala-
dos, sugerindo que o uso indiscriminado de antibióti-

cos na pediatria das últimas décadas interfere neste
equilíbrio imunológico (37).
Os possíveis mecanismos envolvidos na imunomo-
dulação infecção-induzida relacionam-se às duas
subpopulações de linfócitos T helper, Thl e Th2, que
se autoregulam por inibição recíproca. Células Thi,
produtoras de IFN-y, IL-2 e TNF-f3, evocam a resposta
imune celular e a inflamação dependente de fagócitos,
além de inibirem a resposta Th2. Células Th2, produ-
toras de GM-CSF, IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10 e IL-13,
evocam intensas respostas humorais (incluindo aque-
las da classe IgE) e eosinofilia, mas inibem as impor-
tantes funções das células fagocíticas. Fatores genéti-
cos e ambientais atuam na polarização das subpopu-
lações Thl/Th2. (38-46)
O predomínio de respostas Thl relaciona-se à patogê-
nese de distúrbios autoimunes de órgãos específicos,
como esclerose múltipla, artrite reumatóide, doença
de Crohn, sarcoidose, rejeição aguda de rins e alguns
abortos recorrentes inexplicáveis. Em contraste, res-
postas alérgicas-específicas Th2 são responsáveis por
manifestações alérgicas (produção de IgE; recrutamen-
to ou ativação de mastócitos, basófilos e eosinófilos;
hipersecreção de muco; fibrose subepitelial; e remo-
delação tissular) em indivíduos geneticamente suscetí-
veis. Entretanto, o predomínio de resposta Th2 tam-
bém desempenha um papel patogênico na esclerose
sistêmica progressiva, na alveolite fibrótica criptogênica
e favorece uma evolução mais rápida da AIDS. (47-51)
Apesar do mecanismo ser bastante complexo, corno
afirmam alguns críticos da hipótese higiênica, a au-
sência ou a presença de infecções sistêmicas na in-
fância determinam a expressão fenotípica dos linfócitos
T dominantes em fases posteriores da vida. Infecções
repetidas (provavelmente pelos antígenos do DNA
bacteriano e do RNA viral) podem selecionar subpopu-
lações de linfócitos Thl, em detrimento das subpopu
lações Th2, impedindo que o desenvolvimento da
sensibilização alérgica se manifeste em crianças gene-
ticamente predispostas. IL-12 é apontada como ufti
dos principais mediadores envolvidos no processo de
supressão do padrão Th2, promovendo a diferencia-
ção de linfócitos Thl (enquanto a IL-4 e a IL-10, ini-
bindo o padrão Thl, predispõe à diferenciação Th2)
,e os patógenos intracelulares, induzindo uma respos-
ta macrofágica vigorosa, ativam a produção desta
citocina, iniciando uma resposta imune favorável. Jun-
tamente com as células NK, os linfócitos Thl produ-
zem 117N-y, criando um ambiente em que os antígenos
específicos induzem uma ampla diferenciação das
células T de memória CD4+ MO) em Thl, com sub-
seqüente produção elevada de IFN-y. Em crianças com
suscetibilidade à atopia, encontram-se níveis baixos
de IFN-y, indicando uma resposta Thl deprimida e
um predomínio da resposta Th2. Daí surge a hipótese
de que se a produção de IL-12 através dos macrófagos
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e das células dendríticas não ocorrer durante as pri-
meiras infecções sistêmicas da infância, ocorrerá pre-
dominância da subpopulação Th2 em crianças gene-
ticamente predispostas, com difícil reversão do balan-
ço Thl/Th2 em fases tardias (52-54).
Embora o período crítico para a reversão do desequi-
líbrio Thl/Th2 seja desconhecido, acredita-se que até
a maturação do sistema imune (5-7 anos de idade),
principalmente nos dois primeiros anos de vida, as
infecções sistêmicas podem desempenhar papel fun-
damental no processo. Estudos recentes, aplicando o
teste de sensibilização cutânea para alérgenos comuns,
sugerem uma idade média de 5 anos para que as crian-
ças sejam classificadas em atópicas e não-atópicas,
mostrando uma indiferenciação do padrãó ThO nas
crianças com teste positivo (atópicas) e uma resposta
INF-y, com ausência de citocinas padrão Th2, nas crian-
ças com teste negativo (não-atópicas).
Apesar da maioria dos estudos enfatizarem a impor-
tância dos primeiros anos de vida na programação e
memória da modulação dos linfócitos T, algumas pes-
quisas mostram mudanças no padrão Thl/Th2 em
imigrantes europeus adultos, geneticamente suscetí-
veis à atopia, após aumento da exposição a doenças
infecciosas (55,56).
Num artigo de revisão sobre o efeito das diversas te-
rapêuticas na reversão do padrão Th2 das doenças
alérgicas, Campbell e colaboradores (57) compararam
o efeito das drogas clássicas com a imunoterapia con-
vencional. Enquanto as primeiras (anti-histamínicos,
corticosteróides, beta-adrenérgicos agonistas,
cromoglicato de sódio, metilxantinas, etc.) não pro-
moveram alteração satisfatória no padrão da resposta
imunológica atópica (tIgE alérgeno-específica; .LIgG
alérgeno-específicas, LIgG ; tPGE2 , LAMPc; TIL-4
alérgeno-específica, TIL-5, IL-13; flFN-y e TGF-;
-proliferação de células T alérgeno-específicas), che-
gando mesmo a prejudicá-la a longo prazo, a imunote-
rapia convencional mostrou alterações na reversão da
predominância atópica (padrão Th2), após vários
meses de tratamento, mantendo o perfil por alguns
anos: reação cutânea imediata; 1JgE alérgeno-especí-
fica (resposta Th2 Thl); TIgG alérgeno-especíca,
lIgG4 ; LIL-4 alérgeno-específica; 1IL-5; TIFN-y;
TTGF-J3; Lproliferação de células T alérgeno-específi-
cas. Outras revisões reiteram estes resultados (58).
Assim sendo, uma terapêutica que estimula a respos-
ta curativa do organismo pelo princípio da identidade
(aequalia aequalibus curentur), aproximando-se do
mecanismo de ação do princípio da similitude ho-
meopática (similia similibus curentur), demonstrou
atuar em níveis mais profundos do que as terapêuti-
cas que, utilizando o princípio dos contrários (con-
traria contrarius curentur), não podem restaurar a
reação anormal do S.R.E..
Para ilustrar a hipótese higiênica, que fundamenta a

observação clínica homeopática secular de que o im-
pedimento da manifestação de doenças agudas na
infância pode induzir o surgimento de doenças crôni-
cas futuras, iremos citar alguns ensaios clínicos reali-
zados nesta área.

11.3.3. Fundamentação clínica
da hipótese higiênica
Introdutoriamente ao estudo propriamente dito,
Settipane (59) discorre sobre a hipótese higiênica, que
ajuda a explicar a epidemiologia aumentada de atopia,
especialmente asma e febre do feno, nas civilizações
ocidentais e desenvolvidas. Esta hipótese depende de
duas vias imunológicas principais, a via Thl e a via
Th2, que são mutuamente inibitórias, com a via Th2
sendo a dominante na vida fetal e no recém-nascido.
A Thl conduz a uma resposta hipersensível celular
atrasada, enquanto a via Th2 conduz ao aumento de
IgE, eosinofilia, atopia e hiperresponsividade das vias
aéreas. Ressalta que o crescente aumento de vacinas
para imunização contra microorganismos viróticos e
bacterianos, juntamente com a melhora dos procedi-
mentos higiênicos de saúde pública, introduzem um
viés a favor da inibição da via Thl, permitindo o pre-
domínio da via Th2, onde preponderam as respostas
alérgicas. Tenta correlatar esta hipótese num estudo
longitudinal realizado com os estudantes universitári-
os da Brown University, demonstrando que a sensibi-
lização aos alérgenos (reações positivas ao teste
cutâneo para pólen) conduziam a um aumento do
fator de risco para o desenvolvimento de asma. A
maioria dos pacientes asmáticos apresentaram teste
cutâneo para alergia positivos. Além disso, estudantes
nascidos em meses com altas concentrações atmosfé-
ricas de pólen de erva-de-santiago tiveram um risco
aumentado para manifestarem sensibilização à mes-
ma e desenvolverem, posteriormente, febre do feno,
que pode conduzir à asma. Há uma associação forte
de asma com febre do feno (uma clássica doença IgE),
onde os pacientes portadores de febre do feno apre-
sentam um risco três vezes maior do que os controles
para desenvolverem asma. Os autores concluíram que
para se expressar o fenótipo de asma alérgica, são
necessários vários fatores: IgE elevada, eosinofilia,
hiperresponsividade das vias aéreas, exposição aos
alérgenos e predominância da via Th2 de reações
imunológicas.
Num estudo epidemiológico retrospectivo (1975-84),
Farooqi e colaboradores (60) investigaram a relação
entre infecções infantis, imunizações e subseqüentes
doenças atópicas num grupo de 1934 indivíduos. Os
prontuários foram revistos, anotando-se todos os di-
agnósticos de infecções eseus tratamentos, as imuni-
zações e os diagnósticos de asma, febre do feno e
eczema; atopia materna e outras variáveis também
foram documentadas. A análise de regressão logística
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identificou três preditores estatisticamente significati-
vos para subseqüentes doenças atópicas: atopia ma-
terna (aR = 1.97, 95% CI 1.46-2.66, P <0.0001), imu-
nização com vacina celular para Bordetelia pertussis
(OR = 1.76, 95% CI 1.39-2.23, P <0.0001) e tratamen-
to com antibióticos orais nos primeiros dois anos de
vida (OR = 2.07, 95% CI 1.64-2.60, P <0.0001). Não se
observou associação significativa com tabagismo ma-
terno, aleitamento artificial ou classe social.
Num estudo de coorte longitudinal, Illi e colaborado-
res (61) investigaram a associação entre infecções na
primeira infância e o desenvolvimento subseqüente
de asma ou sintomas asmáticos, através de questioná-
rios aplicados em cinco hospitais infantis, em cinco
cidades alemãs, num total de 1314 crianças nascidas
em 1990, acompanhadas até a idade de 7 anos. Junta-
mente com a história pregressa de infecções, avalia-
ram a incidência de sintomas asmáticos, a sensibiliza-
ção atópica através da determinação da concentração
de IgE aos vários alérgenos e a hiperreatividade
brônquica pela histamina brônquica. Comparando
crianças que apresentaram ::^ 1 episódio de resfriado
(infecções do trato respiratório superior) antes de 1
ano de vida, com ^ 2 episódios, estas últimas foram
menos propensas ao diagnóstico médico de asma (OR

0.52, 95% CI 0.29-0.92) ou à manifestação de respi-
ração asmática (OR = 0.60, 95% CI 0.38-0.94) até os 7
anos de idade, e menos propensas à atopia antes dos
5 anos de idade. Similarmente, a presença de ^ 1 in-
fecção herpética nos primeiros 3 anos de idade, foi
inversamente proporcional com asma na idade de 7
anos (OR = 0.48, 95% CI 0.26-0.89). Infecções repeti-
das do trato respiratório inferior nos primeiros 3 anos
de idade, mostraram uma associação positiva com
respiração asmática na idade de 7 anos FOR = 3.37,
95% CI 1.92-5.92, para ^ 4 infecções vs 3 infecções].
Os autores concluíram que infecções virais repetidas
na infância, excluindo as do trato respiratório inferior,
podem reduzir o risco do desenvolvimento de asma
na idade escolar.
Partindo do pressuposto de que o uso abusivo de
antibióticos na infância, impedindo a manifestação de
infecções agudas, podem estar contribuindo à cres-
cente prevalência de asma e alergia em países desen-
volvidos, Droste e colaboradores (62) investigaram,
em questionários retrospectivos de 1206 crianças com
idade entre 7-8 anos, a associação entre o uso de an-
tibióticos no primeiro ano de vida e o subseqüente
desenvolvimento de asma e distúrbios alérgicos. O
uso de antibióticos durante o primeiro ano de vida
era significativamente associado com asma (OR = 1.7,
95% CI 1.0-3.1), febre do feno (OR = 2.3, 95% CI 1.3-
3.8) e eczema (OR = 1.3, 95% CI 1.0-1.8). Nenhuma
relação significante foi achada com a positividade da
reação cutânea (OR = 1.1, 95% CI 0.7-1.7). Após a
estratificação para a presença de febre do feno

parenteral, as crianças sem febre do feno parenteral
não mostraram qualquer associação significante entre
o uso de antibióticos e asma ou alergia, enquanto nas
crianças com febre do feno parenteral o uso de anti-
bióticos mostrou significativa relação com asma (OR
= 2.3, 95% CI 1.1-5.1), febre do feno (OR = 2.8, 95%
CI 1.5-5.1) e eczema (OR = 1.6, 95% CI 1.0-2.6), e de
significação estatística incerta com positividade de
reação cutânea (OR = 1.6, 95% CI 0.9-3.0). Os autores
concluíram que o uso precoce de antibióticos na in-
fância está associado a um risco aumentado de de-
senvolvimento de asma e desordens alérgicas em crian-
ças predispostas à resposta imune atópica. Estes re-
sultados apoiam a hipótese higiênica.
Num estudo imunoepidemiológico clínico realizado
no Gabão, Van defi Biggelaar e colaboradores (63)
determinaram a relação entre infecções por vermes e
a incidência de doenças atópicas em 520 crianças em
idade escolar (5-14 anos). Nas crianças com Schisto-
soma haematobium na urina, estavam aumentadas as
concentrações das citocinas IL-5, IL-10 e IL-13, em
relação às crianças sem eschistossomíase urinária. Um
aumento da concentração de IgE em resposta ao
antígeno parasitário, foi relacionado positivamente à
ocorrência de reações atópicas. Em contraste, obser-
vou-se uma correlação negativa entre a produção de
IL-10, reativa ao extrato de lombriga, e reações alérgi-
cas. Os investigadores concluem que o efeito
antiinflamatório geral da IL-10 liberada secundariamen-
te à infestação do parasita é a base para que crianças
com parasitas intestinais não exibam reações atópicas,
apesar da tendência das parasitoses evocarem uma
resposta Th2. Este artigo reforça a idéia de que a inci-
dência aumentada de quadros alérgicos em crianças
de países desenvolvidos pode ser o resultado de uma
ausência de infecções intestinais na infância, pela
manutenção de um ambiente estéril ou pelo emprego
excessivo de antibióticos que destroem a microflora
intestinal.
Num estudo retrospectivo de casos-controle, Matricardi
e colaboradores (64) investigaram se marcadores de
exposição para patógenos alimentares e orofecais
comparados a vírus de vias aéreas estão associados
com atopia e alergias respiratórias. Avaliaram 240 ca-
sos atópicos comparativamente a 240 casos-controle
não-atópicos, numa população de 1659 cadetes da
escola da força aérea italiana (Caserta) com idade entre
17-24 anos. Foram realizadas a sorologia para Toxoplas-
ina gondii, Helicobacter pylori, vírus da hepatite A,
sarampo, caxumba, rubéola, varicela, citomegalovirus
e vírus do herpes simples tipo 1; teste de sensibiliza-
ção da pele e titulação de anticorpos IgE para os mais
relevantes alérgenos de vias aéreas; medida da con-
centração total de IgE; e diagnóstico de asma ou rinite
alérgica. Comparados aos controles, observou-se uma
pequena prevalência de T. gondii (26% vs 18%, P =
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0,027), vírus da hepatite A (30% vs 16%, P = 0,004) e
H. pylori (18% vs 15%, P = 0,325) nos participantes
atópicos. Considerando as devidas proporções, verifi-
cou-se decréscimo da atopia nos indivíduos com um
gradiente de exposição cumulativa a H. pylori, T.
gondii e vírus da hepatite A, mas não com a exposi-
ção cumulativa às outras viroses. A concentração total
de IgE não se mostrou associada independentemente
à nenhuma infecção. Nos indivíduos expostos a pelo
menos duas infecções orofecais ou alimentares (H.
pylori, T. gondii, vírus da hepatite A), a asma alérgica
foi rara (1/245, 0,4%) e a rinite alérgica foi infreqüente
(16/245, 70/o). Os autores concluíram que alergias res-
piratórias são menos freqüentes em pessoas expostas
intensamente aos micróbios orofecais e alimentares.
Excessos de higiene e dieta semi-estéril dos países
desenvolvidos podem facilitar o surgimento de atopia,
por eliminarem os comensais e patógenos naturais do
intestino que estimulam a resposta linfocítica Thl.
Kalliomaki e colaboradores (65) investigaram se exis-
tem diferenças na microflora comensal do intestino
de crianças no período que precede o desenvolvi-
mento de sensibilização atópica. Analisaram a
microflora intestinal de 76 infantes, com alto risco de
desenvolverem doenças atópicas, às 3 semanas e aos
3 meses de idade, utilizando 2 métodos de cultura
bacteriana independentes, cromatografia de gás líqui-
do para ácidos graxos celulares bacterianos e
hibridização fluorescente quantitativa de células
bacterianas in situ. Os infantes que apresentaram uma
reação de sensibilização da pele positiva no período
de 12 meses foram considerados atópicos, enquanto
que aqueles sem reações positivas constituíram o gru-
po dos não-atópicos. A sensibilização atópica foi ob-
servada em 22 (29%) das 76 crianças. Às 3 semanas, o
ácido graxo celular bacteriano nas fezes diferiu signi-
ficativamente entre os infantes dos grupos atópicos e
não-atópicos (P = 0,005). Usando a hibridização fluo-
rescente, os indivíduos atópicos tinham mais clostridia
(P = 0,04) e tenderam para ter menos bifidobacteria
(P = 0,11) do que os indivíduos não-atópicos, resul-
tando numa redução proporcional de bifidobacteria
para clostridia (P = 0,03). As diferenças não foram
detectadas no cultivo bacteriano. Os autores concluí-
ram que diferenças na microflora intestinal neonatal
precede o desenvolvimento de atopia, sugerindo uma
função crucial das bactérias intestinais nativas no ba-
lanço de maturação da imunidade humana no padrão
não-atópico (Thl).
Em outro ensaio clínico, Brooks e Lemanske (66) in-
vestigaram se o aumento de endotoxinas no ambien-
te doméstico estava associado com uma prevalência
diminuída na sensibilização alergênica. Sessenta e uma
crianças com idade entre 9 a 24 meses, apresentando
episódios de falta de ar e baixo nível sócio-econômi-
co fizeram parte do estudo. Crianças com teste cutâneo

negativo aos alérgenos moravam em casas com con-
centrações de endotoxinas significativamente maio-
res do que as que apresentavam teste positivo aos
alérgenos. A proporção de células T produtoras de
IFN-y (Thi) apresentou correlação significativa com a
concentração de endotoxinas ambientais, ao contrá-
rio da proporção de células T produtoras de IL-4, IL-
5 e IL-13 (Th2). Os autores concluíram que a exposi-
ção a endotoxinas durante a infância está associada
com a diminuição da prevalência à sensibilização
alergênica (doenças alérgicas) e aumento das propor-
ções de subpopulações de linfócitos Thl.
Avaliando o aumento da prevalência de alergia ali-
mentar em sociedades ocidentais, Helm e Burks (68)
localizaram neste incidente o mecanismo de
patogenicidade do paradigma Thl/Th2 da hipótese
higiênica, que explica o processo inflamatório e as
respostas de injúria e reparo em locais diversos da
mucosa digestiva.
Dentro da hipótese higiênica, os probióticos (cultu-
ras de bactérias potencialmente benéficas à microflora
de intestino saudável) atuariam positivamente na
indução da resposta Thl em crianças com predispo-
sição genética às doenças alérgicas. Num ensaio du-
plo-cego, randomizado, placebo-controlado,
Kalliomaki (69) avaliou o efeito do Lactobacilius GG
em doenças atópicas, administrando-o no pré-natal
a gestantes que apresentavam um parente de pri-
meiro grau com.atopia (eczema, rinite ou asma) e
durante 6 meses do pós-natal aos recém-nascidos.
Como endpoint primário, escolheu-se o eczema
atópico crônico, principal manifestação alérgica dos
primeiros anos de vida. O eczema atópico foi diag-
nosticado em 46 de 132 crianças com 2 anos (35%),
dentre as quais 6 apresentaram asma e 1 rinite alér-
gica, concomitantemente. A freqüência de eczema
atópico no grupo de probióticos foi metade do gru-
po placebo [15/64 (23%) vs 31/68 (46%)]; destes,
apenas 4 precisaram de tratamento. O autor infere
que Lactobacilius GG foi efetivo na prevenção de
doenças atópicas, quando administrado para crian-
ças de alto risco e em idade precoce. Outros ensaios
mostraram resultados semelhantes (70,71).
Aumentando o espectro de doenças crônicas (respos-
ta Th2) que possam surgir secundariamente à supres-
são de doenças agudas (resposta Thl) na infância,
segundo a hipótese higiênica, evidências em modelos
animais mostraram um risco aumentado de Diabetes
meilitus Tipo 1 associado à ausência de exposição a
patógenos no início da vida. Para testar esta hipótese,
McKinney e colaboradores (72) realizaram um estudo
de casos populacionais onde avaliaram a relação dos
padrões de reuniões sociais e das infecções no pri-
meiro ano de vida com o risco de desenvolver diabete
autoimune na infância, em 220 crianças com diabete
tipo 1 (0-15 anos) e 433 controles (idade/sexo), em
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Yorkshire, Reino Unido. Como resultados, observa-
ram que a freqüência de permanência em creche du-
rante o primeiro ano de vida era inversamente associ-
ada com diabete na infância (OR = 0.7 1, 95% CI 0.51-
1.00, P = 0.05), um achado não explicado pela idade
da mãe, nível de educação ou diabete materna. Nú-
meros crescentes de crianças fixadas em creches e
número de sessões assistidas estavam significativamen-
te associados com proteção crescente de diabete. O
efeito mais forte foi observado em crianças com diabete
diagnosticada entre 0-4 anos. Os autores concluíram
que reuniões sociais, onde se misturam freqüência de
permanência em creches na primeira infância, parece
conferir proteção contra o desenvolvimento de diabete
na infância. Isto pode ser mediado pela exposição a
agentes infecciosos, como um significante efeito dose-
resposta, sendo evidente pelos números crescentes
de contatos entre as crianças. Estes resultados suge-
rem que a exposição infecciosa no início da vida pode
exercer um papel no desenvolvimento de mecanis-
mos imunorregulatórios que protegem contra diabete
tipo 1.
Num Outro estudo com 58 crianças (idade < 16 anos)
portadoras de Diabetes meilitus insulino-dependente
(Tipo 1), emparelhadas com um grupo controle de
172 crianças não-diabéticas, infecções durante o pri-
meiro ano de vida estavam associadas com a redução
do risco para diabetes (OR = 0.81, 95% CI 0.67-0.98,
por cada episódio infeccioso). Os autores concluíram
que o decréscimo de exposição a infecções comuns
durante a infância pode estar ligado ao desenvolvi-
mento subseqüente de Diabetes meilitus insulino-de-
pendente (73).
Aplicando a hipótese higiênica para outras manifesta-
ções crônicas, Rouse (74) discorre sobre algumas pos-
sibilidades a respeito da variação da suscetibilidade
das pessoas à infecção primária por vírus herpes sim~
pies (HSV) e por que alguns indivíduos sofrem lesões
em reativação virótica latente. Levanta a hipótese de
que a efetividade de vários aspectos da imunidade
nata, condicionada pela exposição microbiana da pes-
soa no início da vida, pode afetar a suscetibilidade à
infecção por HSV, a natureza da resposta imune ini-
cial adaptável e a eficácia da reação de reativação da
memória evocada seguinte. Deixa a pergunta: pode-
ria a residência num ambiente estéril resultar em pro-
blemas mais sérios com HSV, como se suspeita na
hipótese higiênica que busca explicar o aumento dos
episódios alérgicos?
De forma análoga, levantam-se suspeitas de que o
aumento de apendicites em países desenvolvidos, ao
contrário de países do Terceiro Mundo, possa estar
relacionado às melhorias de higiene (hipótese higiê-
nica), que limitou a exposição e o desenvolvimento
de infecções entéricas e virais benignás, ativando as
apendicites. (75,76)

Num outro artigo, Smith e colaboradores (77), funda-
mentados no levantamento de que a incidência de
leucemia linfoblástica aguda (LLA) em crianças mos-
trou variação temporal e geográfica durante o século
XX, com taxas mais altas em nações desenvolvidas na
primeira metade do século, mas com taxas baixas em
nações em desenvolvimento, buscam avaliar a rela-
ção de LIA na infância com as condições de higiene,
um aspecto de desenvolvimento sócio-econômico que
afeta as taxas de exposição a agentes infecciosos. O
padrão de infecção para vírus da hepatite A (HAV),

agente com uma via oro-fecal de transmissão, foi usa-
do para indicar condições de higiene em populações
diferentes, com ênfase nos Estados Unidos e Japão.
Foi observada uma relação inversa entre a prevalência
de infecção por HAV e taxas de leucemia na infância.
Mais adiante, diminuições na taxa de infecção por HAV

nos Estados Unidos e no Japão parecem ter precedi-
do aumentos nas taxas de leucemia da infância. Os
dados sugerem que a melhora na higiene pública,
mensurada pela diminuição da prevalência de infec-
ção por HAV, é associada a altas taxas de incidência
de LLA na infância. Buscando explicar o observado,
os autores descreveram um modelo baseado em um
suposto agente leucemia-indutor relacionado às mu-
danças na taxa de infecção de HAV, que descreve as
tendências temporais na incidência de leucemia da
infância para crianças brancas nos EUA e para crian-
ças japonesas.. O modelo apresentado por eles apoiou
a plausibilidade da hipótese que a diminuição da
exposição na infância a um agente leucemia-indutor
associado com avanços nas condições de higiene leva
a taxas mais altas de LLA em crianças, aumentando a
freqüência da transmissão uterina causada através
de infecção primária durante gravidez (ou aumen-
tando o número de indivíduos infectados na infância
precoce por causa da falta de anticorpos maternos
protetores).
Por outro lado, não podemos descartar a hipótese hi-
giênica como modelo explicativo ao ocorrido, se pen-
sarmos na resposta Thl como a mais efetiva no com-
bate viral (agente viral leucemia-indutor) e na respos-
ta Th2 como "propiciadora de processos crônicos em
geral".

ifi. DISCUSSÃO

Como pudemos observar ao longo das diferentes abor-
dagens do tema central deste estudo, que correlaciona
o impedimento da manifestação natural de doenças
agudas na infância ao surgimento de doenças crôni-
cas futuras, as observações seculares dos médicos
homeopatas encontram fundamentação científica em
outras áreas do conhecimento médico moderno. Isto
se deve à observação minuciosa das manifestações
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sintomáticas do organismo frente aos estímulos exter-
nos e à descrição pormenorizada e fidedigna destes
eventos no modelo homeopático.
Segundo Hahnemann, "toda manifestação clínica se
origina de uma reação anormal da vitalidade orgânica
a um agente morbífico" e as doenças humanas po-
dem ser divididas em "doenças agudas", fruto de uma
reação vital moderada num breve espaço de tempo,
mostrando uma resposta satisfatória e rápida do orga-
nismo, e "doenças crônicas", que se expandem e per-
manecem por longos períodos, devido à incapacida-
de de reação do organismo debilitado. A predisposi-
ção ou suscetibilidade do organismo desenvolver uma
destas formas de doença, fundamenta-se na "capaci-
dade de reação da força vital orgânica". Enquanto as
primeiras são desencadeadas por influências externas
nocivas e passageiras ou pelos miasmas agudos con-
tagiosos, retornando, geralmente, ao seu estado de
equilíbrio basal, as doenças crônicas são despertadas,
artificialmente, pelo tratamento medicamentoso per-
nicioso e, naturalmente, pelos miasmas crônicos
(psora, sycosis e sypbillis), denotando desequilíbrios
mais profundos da força vital reativa, com difícil re-
torno à ordem inicial.
À medida que relaciona as doenças crônicas naturais
a "modos reacionais do organismo", através dos sin-
tomas específicos de cada miasma crônico (psora-pru-
rido; sycosis-condiloma; syphillis-úlcera), atribui ao tra-
tamento medicamentoso inadequado de "sintomas
locais" e "doenças freqüentemente banais" a principal
causa do grande desenvolvimento das doenças crôni-
cas artificiais, promotoras de transformações teciduais
importantes no organismo debilitado, "seja retirando
a excitabilidade e a sensibilidade de alguma de suas
partes, seja elevando-as excessivamente".
Pela descrição das manifestações sintomáticas do or-
ganismo frente aos agressores, as citações de Hahne-
mann aproximam-se aos ensinamentos de Maifei, onde
podemos correlacionar os conceitos hahnemannianos
de "doença aguda" ao fenômeno da "imunidade" e de
"doença crônica" ao fenômeno da "alergia". Após um
ataque antigênico (miasma agudo), falhando o pro-
cesso reativo da "imunidade ,,  humoral eficaz
do S.R.E. aos antígenos), que permite o retorno ao
equilíbrio instável da saúde, surge a "alergia" (reação
tecidual alterada do S.R.E. aos antígenos), localizando
a resposta antígeno-anticorpo nos tecidos, engloban-
do a maioria das manifestações sintomáticas das doen-
ças crônicas.

• doença	 reação alterada da força vital (S.R.E.)
aos agentes agressores (antígenos).

• imunidade (anergia positiva)	 reação vital
normal, equilibrada	 doenças agudas.

• alergia	 reação vital anormal, desequilibrada
doenças crônicas.

Maffei divide a alergia em "hiperergia" (reação inten-
sa, rápida, eficaz), "hipoergia" (reação fraca, lenta,
pouco eficaz) e "anergia negativa" (falta de reação),
que corresponderiam às doenças crônicas homeopá-
ticas naturais ou miasmas crônicos da psora, da sicose
e da sífilis, respectivamente. Lembremos que toda
manifestação aguda hiperérgica (ex. pneumonia lobar),
sendo contida pela imunidade, pode desaparecer do
organismo (anergia positiva) sem se transformar numa
doença crônica.
A "metalergia" corresponderia à reação modificada do
organismo aos medicamentos, semelhante às "doen-
ças crônicas artificiais" citadas por Hahnemann; o
quadro de perturbações mórbidas surgidas após vaci -
nações, denominado por Burnett pelo termo
"vaccinosis", Maffei enquadra em outra forma de aler-
gia chamada "paralergia", fruto do choque antígeno-
anticorpo inespecífico, classificado por ele como o
mecanismo defensivo mais importante da Patologia
humana.

• hiperergia (reação específica intensa, rápida)
psora (prurido na pele).

• hipoergia (reação específica fraca, lenta)
sycosis (proliferação tecidual).

• anergia negativa (falta de reação)
syphillis (destruição tecidual).

• metalergia (reação medicamentosa)
doença crônica artificial.

• paralergia (reação inespecífica vacinal)
vacinoses.

Com a concepção miasmática dos homeopatas fran-
ceses que, à semelhança de Hahnemann e Maffei,
definiam doença como uma reação modificada do
organismo (força vital) à agressão, podemos relacio-
nar os "tipos constitucionais" e as formas de "reação"
do S.R.E. e "eliminação" dos agentes agressores
(antígenos, toxinas) às "alergias" e aos "miasmas
crônicos".

• constituição sulfúrica	 reação intensa, rápida e
eficaz do S.R.E.	 eliminação centrífuga das
toxinas	 hiperergia	 psora.

• constituição carbônica	 reação lenta e tórpida
do S.R.E.	 eliminação centrípeta das toxinas
'= hipoergia	 sicose.

• constituição fosfórica e fluórica 	 reação
anárquica e ineficaz	 ausência de eliminação
das toxinas	 anergia negativa	 sífilis.

Maffei explica o pressuposto inicial de que a manifes-
tação de doenças infecciosas agudas pode promover
a prevenção ou a cura de doenças crônicas pelo "des-
locamento do órgão de choque", através do "bloqueio
do S.R.E.". De forma análoga, por atuarem através do
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de a manifestação de doenças infecciosas naturais na
primeira infância, inibindo a ativação de subpopula-
ções de linfócitos T helper Thl e favorecendo a ativa-
ção de subpopulações Th2, predominantes nesta fase
da vida e responsáveis pelas manifestações alérgicas
e crônicas.

• resposta linfocítica Thl	 imunidade
doenças agudas.

• resposta linfocítica Th2	 alergia
doenças crônicas.

• balanço Thl/Th2	 bloqueio do S.R.E.
doença aguda/crônica.

"

- _

mecanismo alérgico, atribui às vacinas (paralergia) e
aos diversos medicamentos (metalergia) a proprieda-
de de promover (e curar) manifestações mais ou me-
nos graves no indivíduo previamente sensibilizado ou
predisposto geneticamente.

• doenças agudas = bloqueio do S.R.E. com
deslocamento do órgão de choque = cura de
doenças crônicas.

• medicamentos, vacinas = bloqueio do S.R.E.
com deslocamento do órgão de choque

manifestação (ou cura) de doenças crônicas

Embasando cientificamente as observações clínicas
homeopáticas relacionadas ao fato de que a supres-
são da manifestação natural de doenças agudas pode
originar doenças crônicas futuras, discorremos sobre
a "hipótese higiênica".
Esta teoria justifica através do desbalanço da resposta
linfocítica Thl/Th2 o aumento de doenças crônicas e
alérgicas em sociedades ocidentais, nas quais o estilo
de vida caracterizado pelo excesso de higiene, isola-
mento social, antibioticoterapia e vacinações, limita o
contato das crianças com patógenos diversos e impe-

Segundo os estudos realizados até o momento, esta
hipótese justifica o aumento de doenças alérgicas
(asma, rinite, eczema atópico) em países desenvolvi-
dos, assim como a maior incidência de outras doen-
ças crôniëas (Diabetes meilitus tipo 1, apendicites, ví-
rus herpes simples, leucemia linfoblástica aguda, etc.).
Além disso, o predomínio de resposta Th2 desempe-
nha um papel patogênico na esclerose sistêmica pro-
gressiva, na alveolite fibrótica criptogênica e favorece
urna evolução mais rápida da AIDS.
Por Outro lado, doenças autoimunes (esclerose múltipla,
artrite rematóide, etc.), que apresentam exagero na
produção de citocinas Thl e aumento da capacidade
dos monócitos para produzirem IL-12, protegem o orga-
nismo contra o desenvolvimento de doenças alérgicas,
mostrando um antagonismo recíproco entre estas duas
formas de reação anormal do S.R.E. do organismo.
De acordo às abordagens citadas, a supressão de do-
enças agudas por tratamentos inadequados ou vaci-
nas, propiciaria o desenvolvimento futuro de doenças
crônicas, como resultado de uma reação inadequada
do organismo, com reações anormais do S.R.E. aos
estímulos externos.
• Hahnemann - "doença crônica artificial": "a fim de

preservar a vida contra tais ataques hostis e
destrutivos, tem que transformar o organismo, seja
retirando a excitabilidade e a - sensibilidade de al-
guma de suas partes, seja elevando-as excessiva-
mente ou causando dilatação ou contração, relaxa-
mento ou endurecimento e mesmo sua total des-
truição, ocasionando, vez por outra, -interna - ou
externamente, alterações orgânicas falhas".

• Henri Bernard - "reticuloendpteliose crônica" ou
"sicose": "embebição hídrica tissular, secreção crô-
nica das mucosas, proliferações celulares benignas,
reações orgânicas lentas e tórpidas, tendência
esclerogênica, depressão do sistema nervoso".

• Maffei - "histionoses ou comprometimento eletivo
do tecido conjuntivo": "edema, mucoidose, necrose
fibrinóide, fibrose, elastose".

• Hipótese Higiênica - "resposta linfocítica Th2": "pro-
dução de IgE; recrutamento ou ativação de mastó-
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citos, basófilos e eosinófilos; hipersecreção de muco;
fibrose subepitelial e remodelação tissular".

Acreditamos que o tratamento homeopático, a exem-
plo da imunoterapia convencional, deve atuar no ba-
lanço Thl/Th2, modulando a resposta Th2 exacerba-
da das doenças alérgicas e crônicas. Agindo como
direcionador da reação vital curativa (reação curativa
do S.R.E. ou imunidade), o medicamento homeopáti-
co individualizado tem demonstrado sua eficácia clí-
nica no tratamento de uma infinidade de enfermida-
des alérgicas e crônicas, sendo necessários estudos
futuros que evidenciem o pressuposto inicial.
Num ensaio clínico homeopático com rinite alérgica
perene, individualizado, randomizado, placebo con-
trolado, que estamos desenvolvendo no Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo (78), nos propomos a avaliar o padrão
da resposta imunológica ao tratamento homeopático,
através da mensuração de marcadores imunológicos
ao longo do tratamento.
Na continuidade dos ensaios isoterápicos com doen-
ças alérgicas realizados por Reilly e colaboradores (79-
82), sugerimos o tratamento e o acompanhamento dos
pacientes por um período maior de tempo (6 a 12
meses), com a mensuração de marcadores
imunológicos antes, durante e após a terapêutica, a
fim de que se possa evidenciar a ocorrência de altera-
ções no padrão da resposta imunológica pela
imunoterapia homeopática, comparando esta prová-
vel resposta com a obtida na imunoterapia convenci-
onal anteriormente citada.

1V. CONCLUSÕES

Com este estudo, buscamos levantar algumas evidên-
cias científicas que endossam o pressuposto homeo-
pático de que obstáculos à manifestação de doenças
agudas na infância podem induzir o aparecimento de
doenças crônicas futuras.
Esta observação clínica homeopática, citada
empiricamente ao longo dos últimos séculos e aceita
de forma restrita pelos pesquisadores que buscam
fundamentar os paradigmas homeopáticos segundo a
racionalidade científica moderna (83,84), tem recebi-
do subsídios importantes com o estudo deste fenô-
meno segundo os enfoques da patologia experimen-
tal e da imunologia.
Através dos estudos da Alergia e da Imunologia, dis-
ciplinas que pesquisam as intrincadas manifestações
dos mecanismos defensivos do organismo, acredita-
mos que muitos conceitos homeopáticos, fundamen-
tados na pura observação dos sintomas clínicos, pos-
sam vir a ser esclarecidos pela complexidade de co-
nhecimentos atuais da medicina moderna. Com  o es-

tudo dos fenômenos do binômio saúde-doença se-
gundo o prisma da fisiopatologia integrativa (sistema
neuro-imuno-endócrino-metabólica), a manifestação
individual e totalizante do ser humano, descrita no
modelo homeopático através do enfoque fenomeno-
lógico, poderá ser visualizada e entendida segundo
os mais diversos parâmetros da avaliação diagnóstica
moderna.
No que concerne ao polêmico tema das vacinas, a
classe homeopática não pode negar o imenso legado
que as mesmas trouxeram para a saúde coletiva,
erradicando uma série de epidemias que continuam
assolando a humanidade em regiões subdesenvolvi-
das, carentes das medidas de atenção primária à saú-
de. Por outro lado, a classe médica não-homeopática
deve estar ciente de que, visando uma imunidade
coletiva para uma série de doenças agudas, pode es-
tar induzindo o recrudescimento de doenças crônicas
numa parcela predisposta da população, com conse-
qüências futuras de difícil mensuração no presente.
A intensidade deste fenômeno de acomodação (do-
enças agudas vs doenças crônicas), assim como a gra-
vidade das doenças crônicas que possam vir a se tor-
nar prevalentes (como os quadros atópicos atuais),
funcionando como verdadeiras "epidemias de doen
ças crônicas" de maior ou menor controle, deverá es-
tar sendo investigada em estudos populacionais futu-
ros, ampliando o debate sobre a utilização indiscrimi-
nada de antibióticos, vacinas, corticosteróides,
antiinflamatórios não-esteroidais, terapias de reposi-
ção hormonal, entre outros.
Por sua vez, a homeopatia deverá desenvolver pes-
quisas bem elaboradas para mensurar a abrangência
e a amplitude de suas práticas terapêuticas, profiláticas
e curativas, comparando-as às estimativas das terapi-
as convencionais, a fim de que possa se colocar cien-
tificamente como uma opção terapêutica no tratamento
das enfermidades humanas.
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RESUMO
Buscando compreender o indivíduo em sua totalidadesinto-

mática, prerrogativa do modelo homeopático, desde os
primórdios da Homeopatia existem advertências de que o trata-
mento inadequado de doenças agudas na infância propiciariam
o surgimento de doenças crônicas futuras. Por desequilibrar a
reação vital do organismo, Hahnernann alertava para o perigo
de se tratarem doenças agudas com medicamentos alopáticos,
com doses fortes de medicamentos heróicos ou suprimindo
externamente os sintomas locais das mesmas, com o risco do
desenvolvimento de doenças crônicas futuras. Burnett, ao final
do século XIX, levanta a teoria das vacinoses, alertando para o
surgimento de manifestações crônicas após a vacinação da va-
ríola. Em meados do século passado, homeopatas franceses,
buscando a origem fisiopato!ógica das doenças crônicas,
correlacionam-na à reação anormal do Sistema reticuloendotelial
(S.R.E.). Maffei, através do estudo da patologia experimenta!,
atribui toda manifestação sintomática ao desbalanço entre os
fenômenos imunológicos da alergia e da imunidade, amplian-
do a visão de enfermidade como reação alterada do S.R.E.,
situando nos fenômenos da metalergia e da paralergia os efei-
tos sensibilizantes e patogênicos dos medicamentos e das vaci-
nas, respectivamente. Com a hipótese higiênica moderna, são
inúmeras as evidências de que o desbalanço da resposta imu-
nológica na infância, mais especificamente entre as
subpopu!ações de linfócitos Thl e Th2, é responsável pelo de-
senvolvimento de algumas doenças alérgicas e crônicas futu-
ras, estando no impedimento da manifestação natural de doen-
ças infecciosas (resposta Thl) na idade pré-escolar o fator
desequilibrante do predomínio da resposta alérgica (Th2) futu-
ra. Em vista do tratamento homeopático induzir urna reação
vital equilibrada, correspondente a uma resposta fisiológica
integrativa (neuro-irnuno-endócrino-metabólica), acreditamos
que ela atue regulando o desbalanço Thl/Th2, comprovado
pela cura de inúmeras doenças alérgicas e crônicas, faltando
ensaios clínicos que comprovem esta hipótese.

Abstract
Seeking to understand the individual in his symptornatic totality

has been the airn of homeopathy since its very beginning and
even then there were warnings that inadequate treatrnent of
acute diseases in childhood may !ead to future chronic diseases.
Since this conduct upsets the organism's vital reaction, Hahne-
mann cautioned that by treating acute diseases with allopathic
medicine, with strong doses of heroic drugs, or suppressing
local symptoms of those diseases, there would be risk of
developing future chronic diseases. At the end of the XIX century,
Burnett carne up with the theory of vaccinosís and warned of
chronic manifestations subsequent to sma!l pox vaccination. In
the middle of the last century, French homeopaths, seeking the
physiopatho!ogical origin of chronic diseases, correlated it to
the abnorrnal reaction of the reticuloendothelia! system (R.E.S.).
Through the study of experimenta! pathology, Maffei attributed
every symptomatic manifestation to the imbalance between the
irnmunological phenomena of a!!ergy and imrnunity. This
broadened the view of il!ness as an a!tered reaction of the R.E.S.
He placed the sensitizing and pathogenic effects of medications
and vaccines in the phenornena of meta!ergy and para!ergy,
respectively. With the modern hygiene hypothesis, there is
extensive evidence that the imbalance of imrnuno!ogical
response in chi!dhood, more specifically among the Thl and
Th2 lymphocyte subpopu!ations, is responsible for the
development of some a!lergic and chronic diseases in the future.
The deranging factor for the prevalence of future a!lergic
response (Th2) is in the impediment of natural rnanifestations
of infectious diseases (Thl response) in pre-schoo! children. As
homeopathic treatment induces an equilibrated vital reaction,
corresponding to an integrative physiological response (neuro-
immuno-endocrin-metabolic), we believe it acts to regulate Thl/
Th2 imbalance, as is proven by the cure of ínnumerah!e a!lergic
and chronic diseases. However, clinical trials to support this
hypothesis are lacking.
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1. INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, vemos aumentar significativamente
a preocupação com os efeitos prejudiciais que os agro-
tóxicos causam à qualidade dos produtos agrícolas e
ao meio ambiente. O uso indiscriminado destes insu-
mos resulta em diversos problemas, como intoxica-
ção de agricultores, resistência de patógenos aos
pesticidas, desequilíbrio biológico, contaminação dos
alimentos, dos mananciais aqüíferos e do solo, entre
outros.
Para amenizar e, futuramente, eliminar estes proble-
mas ecológicos, torna-se imperioso o desenvolvimen-
to de pesquisas em métodos não-convencionais de
controle de pragas e doenças de plantas, que sejam
eficientes e inócuos à saúde humana, animal e vege-
tal, permitindo, com isto, a manutenção do equilíbrio
dos ecossistemas. Neste contexto, a homeopatia é um
dos meios recomendados para o controle de fitopa-
tógenos na agricultura orgânica.
Atuando como carro condutor deste movimento eco-
lógico, a agricultura orgânica vem se expandindo ra-
pidamente no mundo, atingindo, no Brasil, mais de
100.000 hectares sob esse tipo de manejo, com um
crescimento do mercado de produtos orgânicos, nos
últimos três anos, de 50% ao ano, sendo o estado do
Paraná aquele que apresenta o maior número de pro-
dutores orgânicos certificados.
No entanto, os. resultados de pesquisas disponíveis
até o momento são insuficientes para estabelecermos
critérios fidedignos no emprego da homeopatia no
cultivo orgânico, visando a sanidade vegetal.
Com este trabalho, buscamos fundamentar uma me-
todologia para o desenvolvimento de trabalhos cien-
tíficos que possam embasar o futuro emprego tera-
pêutico da homeopatia no controle das doenças, pra-
gas e carências nutricionais das plantas, estimulando
projetos de pesquisa futuros e a discussão deste tema
no meio agropecuário.
Premissas apresentadas em artigo anterior (TEIXEIRA,
2001) foram implantadas num projeto de pesquisa que
está em desenvolvimento no Instituto Agronômico do
Paraná (IAPAR), e estamos propondo este estudo-pi-
loto como um modelo a ser adaptado e repetido de
forma multicêntrica para as diversas doenças e pragas
das espécies agrícolas.

II. DESENVOLVIMENTO

11.1. As origens da agricultura orgânica

Desde as origens remotas da agricultura até o início
do século passado, o declínio do rendimento dos cul-
tivos, num determinado terreno, ao longo dos anos,
era um fato líquido e certo: as terras simplesmente se
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"cansavam". Para corrigi-lo, apenas dois procedimen-
tos foram conhecidos até meados do século XIX: o
descanso ou pousio e a adubação orgânica.
Quando foram descobertos os fertilizantes minerais
ou adubos químicos, ocorreu uma grande revolução,
cuja magnitude fica difícil de ser mensurada atual-
mente. A difusão dos adubos químicos e sua utiliza-
ção rotineira, com a conseqüente expansão da
monocultura, foram acompanhadas do crescimento do
problema de pragas nos principais cultivares. Com o
surgimento dos inseticidas, abriu-se um novo e lucra-
tivo mercado, e a sua utilização freqüente, juntamen-
te com os adubos químicos, resultou na simplificação
dos sistemas agrícolas, quando comparados com os
sistemas antigos, que mantinham a fertilidade e a sa-
nidade do solo através de rotações e/ou de trabalho-
sos sistemas de adubação orgânica. Isto propiciou o
cultivo, em determinadas regiões, de algumas cultu-
ras mais rentáveis por anos a fio, levando à retração
da área cultivada com culturas menos lucrativas. No
entanto, o pacote composto de monocultura, adubos
químicos e inseticidas foi acompanhado do crescimen-
to de novos problemas sanitários com o aumento da
intensidade das doenças nas plantas.

O controle de plantas invasoras, que antes era feito
através do pousio ou por rotações de culturas,
complementados pelo cultivo mecânico, também tor-
nou-se um problema, com condições favoráveis à se-
leção de espécies invasoras adaptadas aos nichos dis-
poníveis. Na metade do século passado, as pesquisas
de armas químicas para o controle de plantas dani-
nhas impulsionaram o desenvolvimento dos herbicidas,
causando uma revolução na utilização de mão-de-obra
na agricultura, substituindo o trabalho de vários ho-
mens. Isto possibilitou, simultaneamente, a expansão
das áreas cultivadas, já predominantemente mono-
cultoras, e o despovoamento do meio rural. Por outro
lado, desde a segunda metade do século XX, desen-
volviam-se movimentos que se propunham buscar
outras soluções, com base nos exemplos de melhor
convivência com os recursos naturais tirados do pas-
sado, e no conhecimento científico utilizável então
disponível. Ao mesmo tempo, os efeitos negativos da
agricultura convencional ao meio ambiente e ao ho-
mem eram inquestionáveis, pressionando uma mu-
dança de paradigma.
Neste contexto, a busca por uma agricultura menos
dependente de insumos químicos tornou-se parte do
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desenvolvimento sustentável, tentando conciliar as ne-
cessidades econômicas e sociais das populações hu-
manas com a preservação da sua base natural. Como
resposta a estas questões, criou-se no meio urbano um
mercado para os produtos das práticas agrícolas alter-
nativas ao modelo convencional, hoje designado como
mercado orgânico, tornando-se, atualmente, o setor de
maior crescimento dentro do mercado de alimentos.
Seguindo este modelo, surgiram, quase que simulta-
neamente em diversos países, reações ao modo de
produção baseado em insumos químicos. Na Alema-
nha, em 1924, surge a agricultura biodinâmica, mo-
vimento que teve como figura central o filósofo Rudolf
Steiner. Esse método, ligado à Antroposofia, preconi-
za o entendimento da propriedade como um "orga-
nismo" e destaca a presença de bovinos como um
dos elementos centrais para o equilíbiro do sistema.
A escola biodinâmica foi a primeira a estabelecer um
sistema de certificação para seus produtos (selo
demeter). A agricultura biodinâmica possui em comum
com as demais formas de produção orgânica a diver-
sificação e a integração das explorações vegetais, ani-
mais e florestais; a adoção de esquemas de recicla-
gem de resíduos vegetais e animais (composto) e o
uso de nutrientes de baixa solubilidade e concentra-
ção. Esta escola difere das demais correntes orgâni-
cas, basicamente em dois pontos: o uso de prepara-
dos biodinâmicos e a aplicação de um calendário as-
tral para efetuar as diversas operações agrícolas.
Na Inglaterra, o agrônomo Albert Howard deu início
a uma das correntes mais difundidas do movimento
agrícola alternativo: a agricultura orgânica. Um dos
princípios básicos deste modelo se fundamenta na
ausência da utilização de adubos artificiais e, particu-
larmente, adubos químicos minerais. Howard desta-
cava a importância do uso da matéria orgânica na
melhoria da fertilidade e da vida (microflora e
microfauna) do solo, considerando que a "saúde" do
solo é o fator essencial para a eliminação de pragas e
doenças, além da melhoria dos rendimentos e da qua-
lidade dos produtos agrícolas. A agricultura
regenerativa foi derivada da agricultura orgânica, re-
forçando o fato de o agricultor buscar sua indepen-
dência pela potencialização dos recursos encontra-
dos e criados na própria propriedade agrícola, ao in-
vés de buscar recursos externos.
No Japão, em meados da década de 1930, surge uma
corrente importante do movimento orgânico, deno-
minada agricultura natural. A figura central foi o fi-
lósofo Mokiti Okada, que fundou uma religião hoje
conhecida como Igreja Messiânica. O princípio desta
proposta é que as atividade agrícolas devem
potencializar os processos naturais, preconizando a
menor alteração possível no funcionamento natural
dos ecossistemas. Uma das particularidades que a di-
ferenciam de outros modelos é o uso de microrganis-

mos eficientes, conhecidos como EM, que são usados
como inoculantes 'para o solo, plantas e composto.
Outra característica da agricultura natural é rejeitar a
utilização de dejetos animais nos compostos.
No início da década de 1960, organizou-sena França
a agricultura biológica, cujos fundamentos teóricos
foram sistematizados por Claude Aubert num livro
publicado em 1974. O foco de atenção era um relaci-
onamento mais equilibrado com o meio ambiente e a
melhor qualidade dos produtos colhidos. Os princí -
pios da agricultura biológica estão baseados no equilí -
brio e na vida do solo que sustenta a "saúde" da plan-
ta, ou seja, uma planta adequadamente nutrida, além
de ficar mais resistente a doenças e pragas, fornece ao
homem um alimento de maior valor biológico.
Na América Latina, a partir da década de 1980, surgiu
o movimento denominado de agroecologia, que em-
prega um conjunto de práticas agrícolas alternativas
procurando atender simultaneamente às necessidades
de preservação ambiental e de promoção sócio-eco-
nômica dos pequenos agricultores. Vários outros mo-
vimentos de agricultura ecológica surgiram impulsio-
nados pela gravidade e generalização dos problemas
ambientais, ao mesmo tempo em que se ampliava o
mercado para os produtos ecológicos (KHATOUNIAN,
2001; DAROLT, 2000).
Portanto, as diferentes correntes que formam a base
da agricultura orgânica têm em comum a busca de
um sistema de produção sustentável no tempo e no
espaço, mediante o manejo e a proteção dos recursos
naturais, sem a utilização de produtos químicos agres-
sivos à saúde humana e ao meio ambiente, mantendo
o incremento da fertilidade e da vida dos solos, a
diversidade biológica e respeitando a integridade cul-
tural dos agricultores (DAROLT, 2000).
Assim, em 1972, fundou-se a InternationalFederation
of Organic Agriculture Movements - IFOAM; congre-
gando, sob o termo de "agricultura orgânica", o con-
junto das propostas alternativas de produção agríco-
la, visando o intercâmbio de experiências e o estabe-
lecimento dos padrões mínimos de qualidade para os
produtos de todos os movimentos. A IFOAM passou a
estabelecer as normas para que os produtos pudes-
sem ser vendidos com o selo "orgânico". Estas nor-
mas proíbem o uso de agrotóxicos, restringem a utili-
zação dos adubos químicos e propõe ações de con-
servação dos recursos naturais. Incluem ainda aspec-
tos éticos nas relações sociais internas da proprieda-
de e no trato com os animais (KHATOUNIAN, 2001).

11.2. A propriedade agrícola vista como
um sistema integrado

Aqueles que trabalham com agricultura orgânica, nor-
malmente, adotam o enfoque sistêmico, no qual a
propriedade é vista como um todo, que deve ser ana-
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usado e trabalhado de acordo com o conjunto de suas
características. O sistema é visto como um conjunto
que reage enquanto conjunto, e não enquanto partes.
Sob esta ótica, a "propriedade agrícola" pode ser de,
finida estruturalmente por seus limites, componentes,
interações, insumos e produtos. Funcionalmente, o
sistema é caracterizado pelo manejo integrativo, atra-
vés do qual os componentes, interagindo entre si, trans-
formam os insumos em produtos. Assim, quando o
objetivo da conversão de uma propriedade de agri-
cultura convencional em orgânica é fortalecer o siste-
ma, reorganizando sua estrutura e funcionamento se-
gundo princípios biologicamente mais adequados, si-
mulando a natureza, este processo costuma ser mais
tranqüilo, apesar de exigir mudanças na estratégia
econômica do sistema e um aporte de conhecimento
técnico .e determinação. Por outro lado, quando a
conversão visa apenas uma adequação às normas,
substituindo insumos proibidos por insumos tolera-
dos, surgem sistemas de produção biologicamente mais
fracos e os mesmos problemas com pragas e doenças
continuam ocorrendo (KHATOUNIAN, 2001).
Deste modo, quando falamos em agricultura orgânica,
lato sensu, devemos ter em mente não um conjunto de
técnicas a serem seguidas, mas um modo distinto do
convencional em abordar a propriedade agrícola, ten-
do em mente alguns princípios. O solo é reconhecido
como fonte de vida, e a saúde humana e animal estão
ligados à saúde deste patrimônio. O segundo princípio
resulta do primeiro, sendo mais importante alimentar
o solo do que a planta, pois plantas, animais e seres
humanos saudáveis resultam de um solo equilibrado e
biologicamente ativo. A prevenção é o princípio básico
para superar problemas com pragas, doenças e invaso-
ras. Sistemas diversificados de produção são mais está-
veis; deve-se buscar a independência do agricultor e
da comunidade, sobretudo em relação a insumos ex-
ternos; respeito à saúde dos agricultores, consumido-
res e do meio ambiente, eliminando os riscos associa-
dos ao uso de agroquímicos sintéticos; e o respeito à
natureza, pelo entendimento e respeito às leis da eco-
logia. Portanto, apesar de existirem procedimentos téc-
nicos recomendados, o enfoque é mais amplo e não
pode ser confundido com uma "receita", sob pena de
permanecermos com a mesma lógica do sistema con-
vencional (DAROLT, 2000).
Apenas como ilustração, citamos alguns procedimen-
tos técnicos empregados em agricultura orgânica: ro-
tação de culturas, cobertura morta, adubação verde,
cultivo mínimo, plantio direto, uso de composto e
esterco, quebra-ventos, preservação de refúgios natu-
rais (matas, capoeiras, etc.), consorciação de culturas,
diversificação da exploração agrícola, reflorestamen-
to e proteção de mananciais, uso de espécies e varie-
dades de plantas adaptadas à região e às condições
locais, dentre outras.

Segundo a International Federation of Organic
Agriculture Movements (IFOAM), a agricultura orgâ-
nica já é praticada em mais de uma centena de países,
com rápida expansão, sobretudo na Europa. Mais de
15,8 milhões de hectares são manejados organicamente
no mundo, sendo que países como Liechtenstein,
Áustria e Suíça possuem 17,9%, 8,4% e 7,8% de suas
terras agrícolas sob o sistema orgânico, respectiva-
mente. Em termos de extensão de área cultivada or-
ganicamente, Austrália, Argentina e Itália possuem os
maiores territórios, estando o Brasil em 15° lugar. A
expansão da agricultura orgânica tem sido rápida em
diversos países. Na União Européia, entre 1986 e 1996,
a área cultivada organicamente cresceu 30% anual-
mente. O maior crescimento foi na Escandinávia e
nos países .do Mediterrâneo. Nos países da União Eu-
ropéia, existem ações governamentais para promover
a agricultura orgânica. A Noruega e a Holanda, por
exemplo, têm como meta saltar dos atuais 1-2% da
área agrícola sob cultivo orgânico para 10% em 2010.
No caso da França, que possuía 8.149 propriedades
orgânicas em 1999, o objetivo é converter 25.000 pro-
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priedades até o ano 2005 (WILLER & YUSSEFI, 2001).
Em relação ao crescimento do comércio, as vendas
aumentaram na maioria dos mercados a uma taxa anual
de 20 a 30%. Na Alemanha, por exemplo, o cresci-
mento anual da venda de frutas e hortaliças orgânicas
foi de 8% e 15%, respectivamente, entre 1993 e 1997
(FAQ, 2001).
A América Latina possui 20% da área total manejada
organicamente no mundo, sendo o terceiro continen-
te, depois da Oceania (48,5%) e Europa (23,50/o), em
termos de percentuais. O continente possui cerca de
40.000 produtores que cultivam aproximadamente 3,2
milhões de hectares sob manejo orgânico. A Argenti-
na é o país com maior área certificada na América
Latina, ocupando o segundo lugar em nível mundial,
atrás apenas da Austrália. Cerca de 95% desta superfí-
cie corresponde a áreas de pastagens. O volume do
mercado orgânico argentino é de aproximadamente
20 milhões de dólares ao ano e a maior parte dos
produtos orgânicos argentinos (80%) é exportada. O
México é o país com o maior número de produtores
orgânicos (27.282) seguido do Brasil, Costa Rica, Peru
e Argentina (WILLER & YUSSEFI, 2001).
Apesar da área manejada organicamente no mundo
ser ainda pequena em termos percentuais, em rela-
ção à área agrícola total a expansão da agricultura
orgânica tem sido rápida. Este crescimento está asso-
ciado, em grande parte, ao aumento dos custos da
agricultura convencional, à crescente exigência dos
consumidores por produtos "limpos" ou livre de agro-
tóxicos, e à busca de alternativas agrícolas que não
degradem o meio ambiente, sejam economicamente
viáveis e socialmente justas. O Brasil possui 100.000
hectares com agricultura orgânica e cerca de 4.500
produtores. Os estados de São Paulo, Paraná e Rio
Grande do Sul concentram cerca de 80% da produção
nacional de alimentos orgânicos. A produção orgâni-
ca brasileira inclui hortaliças, soja, açúcar mascavo,
café, frutas, milho, trigo, feijão e vários outros produ-
tos. As exportações brasileiras têm ocorrido sobretu-
do para a União Européia, Estados Unidos e Japão.
Os principais produtos exportados são café, cacau,
soja, açúcar mascavo, suco de laranja, entre outros. O
Paraná é o estado brasileiro com o maior número de
agricultores orgânicos certificados no país. Nas últi-
mas safras, a produção orgânica paranaense cresceu
mais de 300%, sendo as olerícolas o segundo produto
orgânico no estado e a soja o principal produto
(DAROLT, 2000).
Na última década, as organizações ligadas à produção
orgânica se multiplicaram, cresceu o número de pro-
dutores e a produção se expandiu em quantidade, di-
versidade e qualidade. Atualmente, encontram-se pro-
dutos orgânicos em feiras de produtores e em grandes
redes de supermercados. O mercado orgânico tornou-
se o setor de maior crescimento dentro do mercado de

alimentos. Este crescimento reflete também uma mu-
dança de atitude da humanidade em relação ao meio
ambiente, que busca revisar o papel do homem no
contexto que o cerca (KHATOUNJAN, 2001).

11.4. O controle de doenças na agricultura
orgânica

Um dos objetivos do movimento orgânico é promo-
ver sistemas mais auto-sustentáveis, baseados nos
mecanismos naturais de controle de pragas e doen-
ças, e de renovação da fertilidade. Em agricultura or-
gânica, a maior parte das técnicas de controle
fitossanitário e de manejo da fertilidade são preventi-
vas, inespecíficas e centradas em processos gerais, em
contraposição ao modelo convencional onde as téc-
nicas são, em sua maioria, curativas, espefícicas e
centradas em produtos ou operações. Na perspectiva
de sustentabilidade, tanto a sanidade animal quanto a
vegetal exigem outro padrão tecnológico no manejo
dos agroecossistemas, que desestimulem o desenvol-
vimento de resistência nas pragas e doenças vegetais
e que não pertubem os processos de controle natural.
Na agricultura ecológica, todos os esforços são
direcionados, justamente, para a estimulação desses
processos de controle naturais, em lugar de sua subs-
tituição por processos artificiais (K1-IATOUNIAN, 2001).
O manejo de doenças (e pragas) na agricultura orgâ-
nica é feito através da escolha de métodos preventi-
vos e quando estes são insuficientes para manter a
intensidade das doenças a um nível tolerável, lança-
se mão de outros processos pouco nocivos à saúde e
ao meio ambiente. São utilizadas técnicas culturais,
processos mecânicos e biológicos, sendo o controle
direto menos aplicado. A estratégia para este manejo.
inclui a utilização de medidas como: diversificação
dos sistemas produtivos (evitar a monocultura); uso
de variedades resistentes e adaptadas à região; esco-
lha de época de plantio menos favorável à ocorrência
de doenças; culturas intercalares que restringem a
propagação de esporos fúngicos e a disseminação de
doenças; uso de sementes ou material de propagação
vegetal sadios; equilíbrio nutricional da cultura. Ou-
tras medidas que tem sido aplicadas são o uso de
cerca-viva ou quebra-vento para moderar a transmis-
são de doenças devido ao transporte de formas de
propagação de agentes infecciosos pelo vento; con-
trole da irrigação evitando excesso de umidade; em-
prego de técnicas que aumentem a aeração das plan-
tas, etc.. O controle de doenças do sistema radicular
no cultivo orgânico é resultado do uso de rotação e
consorciação de culturas, e de técnicas para "corre-
ção orgânica do solo". O manejo do solo é considera-
do como uma estratégia chave para o controle de
doenças, pois leva à maior atividade microbiana no
solo, resultando no aumento da competição e antago-
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nismo na rizosfera, na presença de bactérias benéfi-
cas nas raízes e em maior nível de colonização das
raízes por micorrizas, que são fatores importantes no
controle de doenças do sistema radicular (STOCKDALE
et ai., 2000).
Em princípio, métodos de controle direto de doenças
de plantas são somente usados em último caso. Estão
incluídos aqui os preparados à base de plantas, o en-
xofre simples, as caldas cúpricas entre outros produ-
tos. Quando conseguirmos reunir informações que
permitam a recomendação segura de dinamizações
homeopáticas para o controle de doenças de plantas,
estas poderão substituir com vantagem os produtos
hoje empregados, como o enxofre e as caldas cúpricas.

H.5. Diferenças fundamentais entre
agricultura orgânica e tratamento
homeopático das plantas

Se quisermos desenvolver propostas para adaptar o
modelo de tratamento homeopático das doenças hu-
manas às doenças dos vegetais, precisamos distinguir
claramente nossos objetivos, para não corrermos o
risco de misturarmos as técnicas agrícolas de preparo
do solo e nutrição das plantas utilizadas no sistema
orgânico de produção com o tratamento propriamen-
te dito das doenças das plantas.
As práticas de manejo e conservação do solo empre-
gadas em agricultura orgânica promovem a preserva-
ção e/ou restauração da matéria orgânica, fator im-
prescindível para que se mantenha a estrutura fisico-
química do solo em condições satisfatórias para o
desenvolvimento saudável das plantas. Se bem apli-
cada, esta matéria orgânica representa uma rica fonte
de nutrientes para as plantas (macro e microelementos,
estes últimos funcionando como catalisadores das re-
ações metabólicas), propiciando a síntese das proteí -
nas necessárias ao equilíbrio interno dos vegetais, além
de contribuir à estruturação correta do solo (aeração,
drenagem, retenção de umidade, manutenção da tem-
peratura ideal, etc.), permitindo um bom desenvolvi-
mento das raízes e demais estruturas das plantas.
Com as medidas "conservacionistas" empregadas na
agricultura orgânica, o binômio formado entre a parte
material do vegetal e sua força vital (vis medicatrix)
encontra condições propícias para o desenvolvimen-
to satisfatório, adquirindo maior resistência às doen-
ças, pragas e às condições climáticas adversas, além
de produzir nutrientes de alto valor biológico.
Frente à Medicina, poderíamos comparar o manejo
ecológico do solo às "medidas higiênicas e dietéticas"
propagadas pelos precursores da Medicina
Hipocrática, que buscavam na prática de hábitos sau-
dáveis (alimentação equilibrada; atividades físicas e
mentais restauradoras do vigor físico; contato com a
Natureza; etc.) não prejudicarem a força vital (vis

medicatrix), que mantinha as funções do organismo
em equilíbrio apenas quando este se encontrava no
estado de saúde.
Estas medidas de manutenção da vitalidade, propaga-
das ao longo dos tempos pelas "correntes naturalis-
tas", encontram na ingestão de alimentos, isentos de
adubos químicos e defensivos agrícolas uma premis-
sa básica. Por representarem medidas "facilitadoras"
e não "curativas", sua observância deixa de ser im-
prescindível ao cumprimento das leis de cura desper-
tadas pelo tratamento homeopático, como todos ho-
meopatas podem observar em sua experiência clínica
(TEIXEIRA, 2001).

111.6. Necessidade do desenvolvimento de
pesquisas homeopáticas na área agrícola

Segundo a Instrução Normativa n° 007, do Ministério
da Agricultura e do Abastecimento (BRASIL, 1999),
"considera-se sistema orgânico de produção agrope-
cuária e industrial, todo aquele em que se adotam
tecnologias que otimizem o uso de recursos naturais
e sócio-econômicos, respeitando a integridade cultu-
ral e tendo por objetivo a auto-sustentação no tempo
e no espaço, a maximização dos benefícios sociais, a
minimização da dependência de energias não
renováveis e á eliminação do emprego de agrotóxi-
cos e outros insumos artificiais tóxicos, organismos
geneticamente modificados (OGM)/transgênicos, ou
radiações ionizantes em quJquer fase do processo
de produção, armazenamento e consumo, e entre os
mesmos, privilegiando a preservação da saúde am-
biental e humana, assegurando a transparência em
todos os estágios da produção e da transformação".
O sistema orgânico propicia o desenvolvimento mais
saudável das plantas, e as técnicas utilizadas têm sido,
de maneira geral, eficientes na redução da severidade
das doenças e pragas, permitindo que os agricultores
convivam com as mesmas (DAROLT, 2000). No en-
tanto, em determinadas condições, a ocorrência de
doenças pode ser um problema para a manutenção
da produtividade da lavoura e a qualidade do produ-
to. Entre as medidas permitidas pela Instrução
Normativa para' o controle de doenças, consta, no
Anexo III item 1, a "homeopatia".
Frente ao exposto nos itens anteriores, acredita-se que
o tratamento homeopático possa ser utilizado para
corrigir desequilíbrios ocasionais, como o aumento
de determinada doença nas culturas agrícolas. Assim,
quando as técnicas preservacionistas e as medidas
preventivas empregadas na agricultura orgânica para
controle de doenças de plantas não forem suficientes
para manter a intensidade da doença dentro de um
nível tolerável, poderíamos utlizar o método homeo-
pático para o manejo da doença, evitando-se que a
mesma cause perdas econômicas importantes.
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Assim, considerando-se a homeopatia como um siste-
ma terapêutico que visa estimular a habilidade ine-
rente dos organismos de reagirem contra suas pró-
prias doenças (ou aumentar o nível de resistência de
um organismo), ela é compatível com os conceitos de
agricultura orgânica (SCOFIELD, 1984) e pode ser de
interesse para qualquer Outro sistema que vise a re-
dução ou eliminação do uso de pesticidas.
Segundo os autores citados, que se baseiam em resul-
tados experimentais próprios e na literatura internaci-
onal, as plantas são capazes de reagir aos medica-
mentos homeopáticos e a reação parece ser mais for-
te quando o organismo está estressado. A homeopa-
tia, portanto, pode ser um método promissor para o
tratamento das doenças das plantas. Os autores res-
saltam que embora existam várias aplicações interes-
santes para a homeopatia na agricultura, muita pes-
quisa ainda precisa ser feita antes que qualquer apli-
cação prática possa ser estabelecida.

11.7. Estudos realizados empregando a
homeopatia em modelos vegetais
Alguns experimentos tem sido realizados com as
ultradiluições ou dinamizações homeopáticas, de-
monstrando a atuação das mesmas na agricultura.
Com ultradiluições, utilizando ou não conjuntamente
o princípio da similitude, poucos estudos foram reali-
zados no campo da agricultura e iremos discutir, no
tópico seguinte, algumas propostas de adaptação do
modelo homeopático de tratamento das enfermida-
des humanas ao tratamento das doenças e carências
nutricionais das plantas.
Numa revisão recente, apresentada no G.I.R.I. da Bél-
gica, BETTI et ai. (2000) analisaram alguns modelos de
pesquisa homeopática em plantas, a fim de estudar os
efeitos biológicos das diluições homeopáticas, conclu-
indo pela importância dos mesmos, em vista da facili-
dade e rapidez de execução (grandes amostragens, tem-
po de crescimento rápido, ausência de problemas
bioéticos na pesquisa): a) germinação e desenvolvi-
mento dos cotilédones das sementes de Triticum
durum, in vitro; b) germinação do pólen de grama e
crescimento do tubo polínico, in vitro; c) discos de
folha de tabaco para resposta de hipersensibilidade (HR)
para o vírus do mosaico do tabaco (TMV).
Destés estudos, o mais interessante e significativo foi
o estudo sobre a influência de dinamizações homeo-
páticas de Arsenicum album na germinação de se-
mentes de trigo (Triticum durum), após serem sub-
metidas a um estresse com trióxido de arsênico (As 

»3)
em doses ponderais (amostragem total foi de 5.000
sementes). Quatro tipos de tratamento foram realiza-
dos: H2O pura; H2O sucussionada; altas diluições de
.As 203 sem sucussões; altas diluições de As2O3 com
sucussões. Em todos os ensaios realizados, as dinami-
zações 40D, 42D e 45D promoveram um notável efei-

to estimulador na germinação , das sementes de trigo
previamente tratadas com o agente tóxico, enquanto
a 351) demonstrou um significativo efeito inibidQr da
germinação. A água sucussionada mostrou um efeito
estimulador somente nas sementes estressadas. O
As203 em altas diluições, porém sem agitar, não mos-
trou efeito algum. A interação entre diluição e agita-
ção no preparo das dinamizações mostraram-se indis-
pensáveis (BETTI et al., 1994; BETTI et al., 1997;
BRIZZI et al., 1997; BRIZZI et al., 2000).
O fenômeno da hormesis, que observa a reversão da
ação tóxica das substâncias com o emprego destas
mesmas substâncias em ultradiluições, corresponde
ao princípio da similitude empregado na toxicologia
(tautõterapia). A hipótese de que a hormesis repre-
senta uma supercompensação em resposta ao rompi-
mento do equilíbrio homeostático dos seres vivos, foi
sustentada em experimentos que avaliaram os efeitos
de um inibidor fosforado do crescimento das plantas
(2 14-dichlorobenzyl tributyl phosphonium chloride) em
hortelã-pimenta. Enquanto doses-dependente dimjnu-
íram, inicialmente, o crescimento em todos os grupos
tratados, substancial compensação do crescimento
ocorreu subseqüentemente. O tratamento dos grupos
com doses mínimas do fosforado apresentou uma di-
minuição inicial do crescimento (20-25%), demons-
trando uma resposta secundária estimulatória por 5
semanas, enquanto os grupos tratados com doses
ponderais do fosforado nunca compensaram totalmen-
te o decréscimo inicial (50-75%) do crescimento
(CALABRESE, 1999).
Dentro destas mesmas evidências, um grande núme-
ro de solventes (álcools etílico, amílico, butílico, octílico
e benzílico; etileno glicol; acetato etílico; acetona; éter
dietílico; óxido propilênico; rhodioxano; benzeno;
xileno; clorofórmio; tetracloreto de carbono) estimu-
lam o crescimento das plantas ou partes das plantas
em baixas concentrações e os inibem em altas con-
centrações. Estes mesmos solventes, em doses míni-
mas, estimulam a atividade de uma proteína do cres-
cimento (dissulfide-thiol), trocando proteína (TIP) por
NADH: aumentam a atividade da proteína dissulfato
redutase (NADH oxidase) (NOX) em vesículas isola-
das da membrana plasmática, prolongando regiões
cortadas de brotos de soja. Baseado nestes e em ou-
tros achados, os autores sugerem que a proteína TIP/
NOX seja a explicação molecular para os efeitos bio-
lógicos do fenômeno da hormesis envolvido na
estimulação do crescimento das plantas (MORE, 1998).
Algumas avaliações do efeito de medicamentos ho-
meopáticos sobre doenças de plantas podem ser en-
contrados nos trabalhos a seguir: KHANNA &
CHANDRA (1977) estudaram o efeito de medicamen-
tos homeopáticos no controle da podridão da goiaba,
causada por Pestalotiapsidii. Os autores conseguiram
100% de controle da doença usando Arsenicum album
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181CH. AGGARWAL et ai. (1992) controlaram a seca
de folhas de Colocasia esculenta, causada por
Phytopbthora colocasiae, com Kali iodatum 200 CH.
KHANNA & CHANDRA (1976) também conseguiram
o controle da podridão de frutos de tomate com Kali
iodatum em tratamentos de pré e pós inoculação.
ROLIM et al. (2001) avaliaram o efeito de produtos
homeopáticos sobre o oídio do tomateiro. Os autores
verificaram que Kali iodatum TOOCH foi o produto
mais eficiente na redução da incidência da doença.
KUMAR & KUMAR (1980) observaram a inibição total
da germinação de esporos dos fungos Alternaria,
Curvularia e Drechslera com diferentes medicamen-
tos homeopáticos.

11.8. Sistematização da pesquisa agrícola
com homeopatia

Se desejarmos estruturar bases sólidas para o emprego
da homeopatia na agricultura, devemos desenvolver
modelos experimentais que atestem sua efetividade.
Na experimentação dos medicamentos homeopáticos
em plantas sadias, dos diversos gêneros (principalmente)
e espécies cultivadas, observando-se todos os efeitos
manifestos nas diversas estruturas das mesmas (raiz,
caule, folhas e frutos) teríamos o alicerce fundamental
a ser erigido na fundamentação do modelo homeopá-
tico no combate a doenças e carências vegetais.
Os ciclos de vida relativamente curtos de muitas es-
pécies vegetais, assim como as fases cíclicas e anuais
(crescimento, florescimento e frutificação) das espé-
cies perenes, facilitariam sobremaneira estes experi-
mentos, propiciando após alguns anos de experimen-
tação a confecção de um "Compêndio de Sintomas
Homeopáticos Vegetais" ('Matéria Vegetal Homeopá-
tica"), contendo as alterações fitopatológicas e
carênciais despertadas nas plantas pelo efeito primá-
rio das substâncias experimentadas.
Fica difícil acreditar que possamos fazer analogias entre
os sintomas humanos e os sintomas vegetais, como acon-
tece na Veterinária Homeopática, que também se be-
neficiaria com o desenvolvimento de experimentações
mais específicas (experimentação em animais sadios).
Nossa proposta é que as experimentações com ve-
getais tenham início em canteiros das principais es-
pécies agrícolas (Gramíneas, Leguminosas, Hortali-
ças, Frutíferas, etc.), cujas plantas receberiam os
policrestos homeopáticos (na água de irrigação ou
via pulverização), comparando as manifestações ob-
servadas com os grupos controle e anotando todos
os sinais e sintomas surgidos, procurando relacioná-
los, aposteriori, com as enfermidades mais comuns
daquelas espécies.
A Isoterapia e a Tautoterapia (Hormesis) também
poderiam ser utilizadas na Agricultura, buscando: a) o
controle de doenças e pragas de determinada cultura

(emprego do princípio da identidade, dinamizando o
próprio patógeno ou a praga e pulverizando as plan-
tas com estes preparados); b) a correção de determi-
nadas carências nutricionais das culturas, com o em-
prego do elemento deficiente dinamizado (Nitrogê-
nio, Fósforo, Potássio, microelementos, etc.), facili-
tando a absorção do mesmo pelas plantas; c) a elimi-
nação (quelação) de elementos tóxicos dás plantas
(solo), administrando a mesma substância tóxica di-
namizada às plantas (solo); etc.
Estas são algumas das muitas experimentações que
poderíamos realizar, montando, ao longo dos anos, um
modelo científico e racional de emprego do princípio
de cura homeopático na agricultura (TEIXEIRA, 2001).

11.9. Modelo de projeto em andamento

Num projeto em andamento no Instituto Agronômico
do Paraná (TAPAR), a isoterapia será empregada vi-
sando o controle da "pinta preta do tomateiro", avali-
ando a eficiência de semelhante prática homeopática.
O medicamento isoterápico será produzido utilizan-
do-se colônias de Alternaria solani e serão observa-
dos os efeitos deste medicamento sobre o desenvol-
vimento da doença em condições controladas. Seguin-
do a proposta anterior, esperamos, com este trabalho,
contribuir para o desenvolvimento de um modelo ci-

;

/
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entífico e racional de emprego da homeopatia no con-
trole de doenças.
Dentro das metas a serem atingidas, buscamos: 1) Catalo-
gar os sintomas desenvolvidos em plantas sadias após
aplicações sucessivas do isoterápico, verificando o poder
patogenético do medicamento; 2) Avaliar o efeito de dife-
rentes dinamizações do isoterápico em pulverizações pre-
ventivas sobre o desenvolvimento da pinta preta do to-
mateiro; 3) Determinar o efeito de diferentes dinamiza-
ções do medicamento sobre o desenvolvimento da doen-
ça, quando utilizadas em pulverizações curativas; 4) Veri-
ficar se o efeito do isoterápico sobre a pinta preta do
tomateiro é diferente em função da época de aplicação
(pré ou pós-inoculação); 5) Avaliar o efeito da redução
do número de pulverizações do isoterápico no controle
da pinta preta quando este é aplicado preventivamente;
6) Estudar a influência do número de pulverizações cura-
tivas do isoterápico sobre o desenvolvimento da doença.
A pinta preta, causada por Alternaria solani (Ellis &
Martin) Jones & Grout, ocorre em todas as regiões do
Brasil onde o tomateiro é cultivado, tendo sido quanti-
ficadas perdas de 50% em cultivo convencional (CAS-
TRO et al., 2001). DAROLT (2000) observou que na
safra 1998/1999 a pinta preta foi, junto com a requeima
e a murchadeira, a principal doença das solanáceas
cultivadas organicamente na região metropolitana de
Curitiba. Esta doença ocorre nas folhas, haste e frutos,
e em condições de temperatura e umidade elevadas
pode causar desfolhamento quase total da planta, re-
duzindo a produção e afetando a qualidade dos frutos.
Assim, com este projeto, pretendemos recolher infor-
mações básicas para avaliar o potencial da isoterapia
no controle da pinta preta do tomateiro. Os experi-
mentos serão conduzidos em condições controladas
(casas de vegetação), para eliminar a possível interfe-
rência de outros fatores como condições climáticas
adversas à cultura, ocorrência de pragas, etc.. As ava-
liações em condições de campo serão feitas numa fase
posterior dos trabalhos e não estão incluídas neste
projeto, mesmo porque o sistema orgânico represen-
ta, no contexto fitopatológico, um grupo de medidas
que facilitam o controle das doenças, mas a homeo-
pàtia, por si só, deve ser eficiente para despertar a
força vital dos vegetais e promover a cura, da mesma
forma que é eficiente na cura dos seres humanos.

ffl.9.1. Metodologia

Produção das plantas, isolamento, cultivo e
inoculação do patógeno
Todos os experimentos serão conduzidos em casa-de-
vegetação, no IAPAR, em Londrina. Sementes de toma-
teiro cv. Santa Clara serão semeadas em vasos com
uma mistura de terra, areia e esterco de curral. Quando
as plantas estiverem com aproximadamente 40 dias após
a semeadura serão utilizadas nos experimentos.

O isolamento do patógeno será feito coletando-se fo-
lhas com sintomas típicos da pinta preta, e incubando
estas folhas em câmara úmida em laboratório, por 24
a 48 horas, à temperatura ambiente para a esporulação
de Alternaria solani. Os conídios serão retirados com
auxílio de um estilete de ponta fina, e transferidos
para placas de Petri com ágar-água 2%. Após a germi-
nação dos conídios, discos do meio de cultura com o
fungo serão retirados e transferidos para tubos de
ensaio com meio batata-dextrose-ágar, para
armazenamento.
O inóculo de Alternaria solani será produzido em
placas de Petri com meio V8 (Campbell) e incuba-
das a 24°C, em fotoperíodo de 12 horas de luz/12
horas de escuro, por 10 dias. Após este período,
será adicionada água destilada nas placas para ob-
tenção da suspensão de esporos, ajustando-se a
concentração de inóculo para 2 x 10 3 conídios/ml.
A inoculação será realizada nas duas faces dos
folíolos utilizando-se pulverizador manual. As plan-
tas inoculadas serão mantidas por 24 horas em câ-
mara úmida na casa-de-vegetação. Aos 7 dias após
a inoculação, será feita avaliação de severidade da
doença nos folíolos das 4 folhas basais de cada plan-
ta, com auxílio de escala diagramática desenvolvi-
da por BOFF (1988). Também serão avaliados o
número de lesões/cm' de área foliar e o tamanho
médio das lesões. Serão feitas avaliações periódi-
cas do desenvolvimento da doença. Os dados se-
rão submetidos à análise de variância e ajuste de
curvas. Os tratamentos serão comparados por con-
trastes ortogonais pelo teste F.
Para produção do isoterápico, o fungo Alternaria
solani será repicado a partir de matrizes puras mantidas
em tubos de ensaio e incubado segundo as técnicas já
descritas. A colônia fúngica será então raspada cuida-
dosamente, recolhendo-se as estruturas do patógeno
que serão utilizadas para o preparo das dinamizações,
segundo a farmacopéia homeopática brasileira. O La-
boratório HNCRISTIANO (SP) será o responsável pela
preparação do isoterápico.

Experimento 1: Efeito de deferentes
dinamizações do isoterdpico sobre plantas
sadias de tomateiro
Neste experimento serão avaliados os efeitos de dina-
mizações produzidas na escala centesimal
hahnemanniana (CH) sobre plantas sadias, com o
objetivo de catalogar as alterações provocadas pelo
isoterápico quando as plantas recebem o medicamento
por um período de tempo prolongado. Os tratamen-
tos serão: 6CH; 12CH; 18CH; 24CH; 30CH; água com
sucussão e água sem sucussão. O delineamento ex-
perimental será inteiramente casualizado, com 7 tra-
tamentos e 5 repetições (1 vaso com 1 planta). As
plantas serão pulverizadas com as dinamizações uma
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vez ao dia, com auxílio de pulverizador manual. Não
será utilizado o mesmo pulverizador para tratamentos
diferentes, evitando-se contaminação. As pulveriza-
ções de cada dinamização serão feitas até o surgi-
mento de sintomas induzidos pelo isoterápico; após
isto será suspensa a aplicação do medicamento e se-
rão feitas observações dos efeitos induzidos nas plan-
tas. As plantas serão observadas diariamente, anotan-
do-se todas as alterações provocadas nas mesmas pelo
medicamento. O maior número de aplicações de cada
dinamização que não causou sintomas será utilizado
para o experimento seguinte.

Experimento 2: Aplicação preventiva de
diferentes dinamizações do medicamento
sobre a pinta preta do tomateiro.
Neste experimento, será utilizado o número de pulve-
rizações indicado pelos resultados do ensaio anterior,
ou seja, as plantas receberão aplicações preventivas do
medicamento em número tal que não induza o desen-
volvimento dos sintomas provocados pelo isoterápico.
Os tratamentos serão sete: 6CH; 12CH; 18CH; 24CH;
30CH; água com sucussão e água sem sucussão. Serão
utilizadas 5 repetições para cada tratamento, e o deli-
neamento experimental será inteiramente casualizado.
As plantas serão pulverizadas com o isoterápico diaria-
mente e 24 horas após a última pulverização será feita
a inoculação de Alternaria solani. As técnicas de
inoculação e avaliação dos sintomas serão as mesmas
descritas anteriormente. Desta forma, procuraremos
diferenciar a dinamização mais eficiente para o contro-
le preventivo da pinta preta do tomateiro.

Experimento 3: Aplicação curativa de
diferentes dinamizações do isoterúpico sobre
a pinta preta do tomateiro.
Plantas de tomateiro serão inoculadas com o patógeno
conforme as técnicas descritas anteriormente. Após
24 horas da inoculação, serão iniciadas as pulveriza-
ções do isoterápico, que serão feitas diariamente até
o início do surgimento dos sintomas causados por
Alternaria solani nas testemunhas. A avaliação do
desenvolvimento da doença em todas as plantas será
feita conforme os critérios já descritos. O delineamen-
to experimental será inteiramente casualizado, com 7
tratamentos (6CH; 12CH; 18CH; 24CH; 30CH; água
com sucussão e água sem sucussão) e 5 repetições
por tratamento. Desta forma, procuraremos diferen-
ciar a dinamização mais eficiente para o controle cu-
rativo da pinta preta do tomateiro.

Experimento 4: Efeito do número de
pulverizações preventivas do isoterápico sobre
o desenvolvimento da pinta preta do tomateiro.
Neste experimento, o delineamento de tratamentos
será fatorial 7 x 3, sendo o delineamento experimen-

tal inteiramente casualizado, com 5 repetições. Os
tratamentos serão 6CH; 12CH; 18CH; 24CH; 30CH;
água com sucussão e água sem sucussão. Para todas
as dinamizações, serão avaliadas pulverizações du-
rante três períodos diferentes que antecedem a
inoculação, sendo que o maior período será o deter-
minado no experimento 1 e utilizado no experimen-
to 2. Assim, teremos todos os 7 tratamentos repeti-
dos em três grupos, sendo que cada grupo receberá
o isoterápico em diferente número de aplicações. A
última pulverização de cada dinamização nos três
grupos será' feita 24 horas antes da inoculação do
patógeno.

Experimento 5: Efeito do número de
pulverizações curativas do isoterápico sobre o
desenvolvimento da pinta preta do tomateiro.
Este experimento será semelhante ao anterior, ou seja,
um fatorial 7 x 3, com 5 repetições, onde os tratamen-
tos serão repetidos em três grupos segundo o número
de pulverizações. Todas as plantas receberão aplica-
ções diárias do medicamento, iniciadas 24 horas após
a inoculação do patógeno. Cada grupo receberá um
número diferente de pulverizações, sendo que o maior
número será o determinado a partir dos resultados
dos experimentos 1 e 3.

M. CONCLUSÃO

Com este projeto, esperamos estar contribuindo para
o desenvolvimento de uma metodologia de pesquisa
para o emprego da homeopatia na agricultura.
Aplicando a isoterapia, uma medida prática no com-
bate às doenças, estamos propondo elaborar conjun-
tamente ao método terapêutico os esboços da experi-
mentação paogenética em modelos vegetais.
Se idealizarmos a confecção de um Compêndio de
Sintomas Homeopáticos Vegetal ("Matéria Vegetal
Homeopática"), para que possamos empregar a ho-
meopatia nas plantas de forma análoga à utilização
da mesma nos indivíduos humanos, devemos incenti-
var a produção de experimentações em plantas sadi-
as, com os diversos policrestos existentes no arsenal
terapêutico homeopático.
Apesar da dificuldade de semelhante mister, encon-
tramos certas facilidades no modelo vegetal, quando
comparadas ao modelo de experimentação em hu-
manos. Em vista disto, estamos propondo uma união
dos colegas agrônomos ligados a centros de pesquisa
e faculdades, a fim de acelerarmos o processo de apli-
cação racional e científico da homeopatia junto à agri-
cultura, fugindo do empirismo e estabelecendo bases
sólidas para este fim.
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RESUMO
Aproveitando a proposta globalizante que busca refletir so-

bre "a degradação do meio ambiente e suas conseqüências so-
bre a saúde e a qualidade de vida da população", estamos pra-
pondo um modelo de pesquisa homeopática na agricultura, a
fim de sistematizarmos uma metodologia de tratamento homeo-
pático às doenças, às pragas e às carências nutricionais das
plantas. Este projeto é o início de um estudo sobre a viabilida-
de do emprego da homeopatia no controle de doenças e pra-
gas de plantas. Utilizando as premissas básicas do método ho-
meopático, elaboramos um projeto de pesquisa que engloba
desde a experimentação em plantas sadias, pré-requisito para a
elaboração futura de um "Compêndio de Sintomas Homeopáti-
cos Vegetal" ('Matéria Vegetal Homeopática"), até a prevenção
e o tratamento da doença em estudo. Neste trabalho, em de-
senvolvimento no Instituto Agronômico do Paraná (IAPAR),
estamos estudando criteriosamente as inúmeras variáveis da apli-
cação homeopática em plantas (tempo de pré e pós-tratamen-
to, potências homeopáticas, etc.), a fim de fugirmos do
empirismo e criarmos parâmetros seguros para que se possa
indicar futuramente o emprego da homeopatia na agricultura.

ABSTRACT
Taking advantage the global proposal, that iooks for to

contemplate on "the degradation of the environment and their
consequences about the health and the quality of life of the
population", we are proposing a model of homoeopathic
research in the agriculture, in arder to systematize a methodology
of homoeopathic treatment to the agriculturai diseases, to the
curses and the nutritional lacks of the piants. This project is the
beginning of a study about the viability of the use of the
homeopathy in the control of diseases of plants. Using the basic
premises of the homoeopathic method, we elaborated a research
project that includes from the experimentation in healthy plants,
prerequisite for the future elaboration of a "Compendium of
Homoeopathic Symptoms Vegetable" ("Homeopathic Materia
Vegetable"), until the prevention and treatment of the disease
in study. In this work in development in the Agronomic Institute
of Paraná (TAPAR) we are studying critically the countless
variables of the homoeopathic appiication in piants (time of
pre and post-treatment, homoeopathíc potencies, etc.), in arder
to escape from the empiricism and to create safe parameters SO

that we can indicate the utilization of the homeopathy in
agriculture.
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INTRODUÇÃO

Todos que se dedicam ao ensino da homeopatia, seja
aos médicos nos cursos de especialização ou aos alu-
nos nas faculdades de medicina, observam a dificul-
dade dos aprendizes no entendimento dos pressu-
postos homeopáticos, por estarem inseridos em para-
digmas distintos aos propagados pela ciência
hegemônica.
Distantes do cotidiano e da prática destes estudantes,
tais princípios heterodoxos necessitam ser ensinados
segundo uma abordagem experimental, a fim de que
a conceituação teórica seja incorporada à cognição,
tornando-se uma verdade inconteste para todos que
observam ou vivenciam tais fenômenos.
Assim como as inúmeras pesquisas nas áreas básica e
clínica buscam explicar os pilares homeopáticos se-
gundo a racionalidade científica moderna 1 -7 , a re-ex-
perimentação patogenética de medicamentos homeo-
páticos previamente estudados, desde que apresen-
tem a descrição dos sintomas bem estabelecida, for-
nece importante subsídio para a aceitação do princí-
pio da similitude, da experimentação no homem são
e do medicamento dinamizado.
Vivenciando o surgimento de sintomas novos, o de-
saparecimento de sintomas atuais, ou o retorno de
sintomas antigos à sua constituição, com a posterior
confirmação de que estas manifestações sintomáticas
estão descritas em outras experimentações da subs-
tância ingerida em doses infinitesimais (Matérias Mé-
dicas Homeopáticas), o estudante-experimentador
aumenta a credibilidade na proposta científica do
modelo homeopático, conforme foi observado e rela-
tado em iniciativas que utilizaram a experimentação
patogenética homeopática clássica como método de
ensino nos cursos de especialização em homeopatia
(pós-graduação latu senso)8'9"0'1 1.12,13.14 seguindo o
"Protocolo de Experimentação Patogenética Homeo-
pática em Humanos" da Comissão de Pesquisa da
Associação Médica Homeopática Brasileira (CP-
AMHB)'5.
Neste trabalho, iremos relatar a experiência da "Ex-
perimentação Patogenética Homeopática Breve" como
item curricular e método didático empregado na dis-
ciplina eletiva "Fundamentos da Homeopatia"
(MCM0773), ministrada junto aos alunos da Faculda-
de de Medicina da Universidade de São Paulo
(FMUSP), desde 2002.

OBJETIVOS

1) Propor a inclusão da "Experimentação Patogenéti-
ca Homeopática Breve" como item curricular e
método de ensino nas disciplinas de homeopatia
ministradas junto às faculdades de medicina, a fim
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de que o conhecimento teórico dos pressupostos
homeopáticos (princípio da similitude, experimen-
tação no homem são e medicamento dinamizado)
seja sedimentado através de vivência prática.

2) Fundamentar, perante os estudantes de medicina,
a propriedade das dinamizações homeopáticas sus-
citarem sintomas (efeitos primários) das mais di-
versas categorias (mentais, gerais e físicos) em in-
divíduos sadios, assim como estimularem urna res-
posta curativa (efeitos secundários) em perturba-
ções pré-existentes.

3) Habilitar os alunos das disciplinas de homeopatia
na auto-observação do processo de adoecimento
artificial, com as descrições da ordem de apareci-
mento,., dos tipos e das particularidades
(modalizações) dos sintomas despertados.

MÉTODO

O método de auto-observação e descrição dos sinto-
mas seguiu os preceitos citados por Hahnemann ao
experimentador, de acordo com os parágrafos 105-
145 do Organon da arte de curar16.
A "Experimentação Patogenética Homeopática Bre-
ve" foi sugerida como atividade voluntária junto aos
alunos da disciplina de homeopatia, que assinaram
um consentimento livre e esclarecido de participação
(anexo 1). Apenas os alunos isentos de doenças crô-
nicas e que não estavam utilizando qualquer medica-
mento de forma regular nos últimos três meses pude-
ram participar na categoria de experimentador. Du-
rante o período de auto-observação, as perturbações
observadas no estado de saúde foram mantidas em
sigilo entre os participantes, buscando-se evitar o viés
da sugestão.
Nesta proposta de ensino, todo medicamento experi-
mentado deve apresentar sua patogenesia satisfatori-
amente estabelecida e descrita nas Matérias Médicas
Homeopáticas (MMH), dando-se preferência aos
policrestos, a fim de que tenhamos uma quantidade
satisfatória de manifestações sintomáticas citadas, per-
mitindo a comparação futura. É aconselhável que se
escolha um medicamento desconhecido dos alunos
(não estudado ao longo do curso).
O medicamento foi administrado na potência 30 CH
(Organon, § 128), em doses únicas semanais (máxi-
mo de quatro semanas) até que fosse observada a
manifestação de algum sintoma novo e marcante,
quando então as doses foram suspensas (Organon, §
129). Em caso de dúvida sobre o fenômeno observa-
do, o experimentador pôde repetir a dose do medica-
mento até o limite máximo de quatro doses.
A identidade do medicamento experimentado foi
mantida em sigilo durante todo o período de auto-
observação (1-2 meses), sendo divulgada somente

após o relato das vivências dos participantes, quando
então os sintomas observados foram confrontados com
os descritos nas experimentações patogenéticas pré-
vias (MMH).
Neste estudo inicial, os estudantes da disciplina ho-
meopática experimentaram o medicamento Sulphur
30CH, na forma líquida, em doses únicas semanais de
3 gotas.

RESULTADOS

No aprendizado dos aspectos básicos da doutrina
homeopática, proposto pela disciplina "Fundamentos
da Homeopatia" (5 créditos, 70 horas-aula), a experi-
mentação do medicamento homeopático ocorreu após
a apresentação dos "Seminários de Matéria Médica
Homeopática" pelos próprios estudantes, momento
do curso em que a familiarização com os tipos e as
características peculiares dos sintomas patogenéticos
de diversas substâncias está sedimentada. (anexo 2)
Conforme Hahnemann cita no Organon ( 139-140),
os sintomas foram descritos na linguagem do experi-
mentador, buscando-se observar as diversas modali-
dades manifestas (tipo, localização, horário, laterali-
dade, concomitantes, etc.), mencionar o tempo de
surgimento após a ingesta do medicamento e o pe-
ríodo de duração de cada sintoma.
Os sintomas também foram identificados segundo a
classe de manifestação despertada: sintoma comum,
de tipo, intensidade e freqüência habituais (s.c.); re-
torno de sintonia antigo (r.s.a.); agravação homeopá-
tica, como uma exacerbação de sintoma pré-existen-
te (agrav.); efeito secundário (ef. 2°) ou ação curati-
va, corno uma melhora ou desaparecimento de sinto-
ma pré-existente; sintoma novo (s.n.), de tipo, inten-
sidade ou freqüência incomum (efeito primário ou
patogenético). (anexo 3)
Por ser urna tarefa difícil, exigindo grande acurácia
na observação pessoal, incentivou a auto-observação
pormenorizada pelos estudantes.
Do total de 30 alunos que cursaram a referida disci-
plina em 2003, 21 voluntários participaram da "Expe-
rimentação Patogenética Homeopática Breve", esfor-
çando-se em observar e descrever os sinto-mas segun-
do a metodologia homeopática proposta.

Descrição dos Sintomas Despertados nos
Experimentadores Sadios

Experimentador 1
• 1° dia: 1a dose.
• 2°-3° dias: À noite, senti desconforto epigástrico,

após o jantar (s.n.).
• 4°-8° dias: Sonolência excessiva durante o dia (s.n.).
• 80 dia: 2 dose.
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• 9°-11° dias: Sonolência excessiva durante o dia
(s.n.).

• 19°-24° dias: Retorno da sonolência, com desper-
tar difícil pela manhã (s.n.).

• 28° dia: Desconforto no epigástrico, piorando à
noite, após o jantar (22 hs) (s.n.).

• 29° dia: Dr no hipocôndrio esquerdo, como se
tivesse feito atividade física intensa, mas sendo
desencadeada por leve caminhada (s.n.).

• Observações Gerais: Desejo de café e desorganiza-
ção (coisas pessoais) aumentados, durante o pe-
ríodo da experimentação (s.c. ou agrav.).

Experimentador 2
• 1° dia: 1a dose.
• 1° dia: Formigamento no topo da cabeça, por volta

das 22 hs (s.n.). Dor de cabeça frontal, em ponta-
das, que melhora ao fechar os olhos (s.c.).

• 20 dia: Dor no joelho direito, em pressão, que me-
lhora alongando a perna (12 e 24 hs) (s.n.).

• 30 dia: Dor no joelho esquerdo, em pressão, que
melhora alongando a perna (12 hs) (s.n.).

• 40 dia: Sonho com um inseto que não desgrudava
do ombro direito; acordei muito assustada (s.n.).
Sonho que estou dando voltas de carro no quartei-
rão, sozinha, porque estava irritada com algo que
não sabia o que era (s.n.).

• 6° dia: Observo que estou constipada desde o ter-
ceiro dia da experimentação, com dificuldade para
evacuar, apesar de sentir vontade (s.n.).

• 11 0 dia: Diarréia intensa, das 9-13 hs (s.n.).
• Observações Gerais: Durante todos estes dias, au-

mentou o mal humor, a irritação, a ansiedade e o
desejo de doces (s.c. ou agrav.). Não me recordo o
dia, mas tive pesadelos com pessoas mortas, pen-
duradas num lugar horrível; acordei assustada e
não consegui voltar a dormir (s.n.). Percebi que
estava metódica, com uma necessidade absurda de
arrumar as coisas e planejar as minhas atividades,
ficando profundamente irritada quando não con-
seguia executá-las (s.c. ou agrav.).

Experimentador 3
• 1° dia: i" dose.
• 2° dia: Tristeza e choro constante (agrav.).
• 3° dia: Irritabilidade pelas menores coisas (agrav.).
• 5° dia: Choro constante (agrav.).
• 6°-80 dias: Melhora do humor (ef. 2b0).
• 8° dia: 2' dose.
• 90 dia: Pensativa, choro constante (agrav.), porém

mantendo o bom humor.
• 101 dia: Presença de fluxo menstrual com sangue

escuro e em pouca quantidade, estando fora da
época de menstruar (s.n.). Acordei com náusea e
enjôo (s.c.).

• 11° dia: Cólicas menstruais, menstruação adianta-

da (metade do ciclo) (s.n.). Dor de cabeça, irritação
(s.c.). Ranger de dentes durante o sono (s.n.).

• 12° dia: Dor no dente frontal direito ao amanhecer
(percebi que havia trincado os dentes frontais) (s.n.).

• Observações Gerais: De maneira geral, ao longo
destas duas semanas iniciais e principalmente no
12°-13° dias da experimentação, percebi que mu-
dei minha maneira de pensar em relação a assun-
tos pessoais; notei que amadureci após as fases
iniciais em que fiquei pensativa e com choro cons-
tante (agrav.). Na verdade, estou passando por uma
fase de recuperação após rompimento de relacio-
namento afetivo (que aconteceu há 1 ano e 4 me-
ses) e, desde então, vinha fugindo desse proble-
ma. Sinto que nesses últimos dias eu mudei minha
maneira de pensar e agir, não só neste aspecto
afetivo mas também em outras áreas da minha vida
(ef. 20).

• 18° dia: Dor de cabeça forte, frontal, acima e atrás
dos olhos, durante todo o dia (s.c.).

• 19° dia: Sensação de que a dor iria voltar, mas não
voltou (melhorou com café).

• 20° dia: Menstruação incomum para o primeiro dia,
em pouca quantidade (s.n.).

• 21° dia: Segundo dia da menstruação incomum,
com pouco fluxo e ausência de cólicas (s.n.).

• 21°-22° dias: Dor no dente frontal esquerdo, à noi-
te (s. n.).

• 23°-24° dias: Terceiro e quarto dias da menstrua-
ção incomuns, com muita quantidade e cólicas
(s.n.). Continuo irritada e com uma sensação de
"cansaço da vida" (s.c. ou agrav.), porém mais
centrada e sabendo corno encarar as situações e
agir, sem fugir dos problemas como anteriormente
(ef. 2'°).

• 25° dia: Passei a dormir "mais pesado" durante a
noite toda, necessitando ser acordada por alguém
para despertar (s.n.).

• Observações Gerais: Estou com vontade e necessi-
dade de "mudar de vida", cansada do cotidiano,
com vontade de abrir mão de algumas coisas (ef.
22110). O hábito intestinal perdeu a periodicidade
anterior (s.n.). Desejo de doces aumentado (s.c.
ou agrav.). Senti muita indiferença e esquecimento
(s.c. ou agrav.).

Experimentador 4
• 1° dia: 1a dose.
• 2° dia: Sensação de pele fria (s.n.). Humor depri-

mido (agrav. ou s.n.). Sensação de exclusão, não
conseguia me comunicar com pessoas amigas
(agrav. ou s.n.). Insônia por afluxo de pensamen-
tos (s. ri.).

• 3° dia: Sono muito pesado (s.n.). Aumento do ape-
tite (s.n.).

• 40 dia: Choro fácil (s.n.).
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• 5°-6° dias: Sono muito pesado (s.n.). Dor abdomi-
nal em aperto, não produtiva (s.c.). Sensação de
calores do lado esquerdo do corpo, mudando de
lugar (s.n.).

• 70.400 dias: Sono muito pesado (s.n.). Ansiedade e
tristeza, sem motivo (agrav. ou s.n.).

• 110 dia: Aumento da TPM (s.c. ou agrav.). Notei
aumento da diurese (s.n.). Sonhos com vozes, sem
imagens (s.n.).

• Observações Gerais: Notei urna mudança de atitu-
de frente aos problemas, com vontade de me arru-
mar e ficar mais bonita (ef. 2ti0) Sentimento ma-
ternal, mais afetuosa com as pessoas que eu gosto
(ef. 2árIO) Vontade de comer doces e leite em pó,
por compulsão (s.c. ou agrav.). Ondas de calor no
tórax e na cabeça, melhorando com a transpiração
(s.n.). A. paciente relata que, após a experimenta-
ção, passou de descrente a crédula na propriedade
do medicamento dinamizado de despertar sinto-
mas em pessoas sadias.

Experimentador 5
• 10 dia: 1  dose.
• 3050 dias: Insônia (s.n.).
• 4o..50 dias: Intolerância ao álcool, principalmente

cerveja (s.n.).
• 4°7° dias: Compulsão por doces (s.n.). Sensação

de "bola" na garganta, à noite (s.n.).
• 5° dia: Mal humor (s.n.).
• 61-8° dias: Aumento da sonolência durante o dia

(s.n.).
• 7° dia: Dor em pontada em toda a região do ouvi-

do esquerdo (s.n.).
• 8° dia: 2' dose.
• 12° dia: Dor em pontada em toda a região do ouvi-

do esquerdo (s.n.).
• 150 dia: 3a dose.
• Observações Gerais: Não observou nenhuma nova

alteração após a terceira dose.

Experimentador 6
• 1° dia: ia dose.
• 5° dia: Sonhei que meu cachorro estava avançan-

do em mim, querendo me morder, e minha mãe
tentava me defender (s.n.).

• 6°-8° dias: Aumento da sensibilidade para odores
ruins (s.n.).

• 80 dia: 2a dose.
• Observações Gerais: Continuei sentindo aumento

da sensibilidade a odores ruins, até o 11° dia da
experimentação (s.n.).

Experimentador 7
• 10 dia:: 1a dose.
• 80 dia:. 2' dose.
• Observações Gerais: Aumento da sonolência, com

facilidade para pegar no sono (s.n.). Sono mais
pesado, com dificuldade para despertar (s.n.). Au-
mento da lembrança dos sonhos. Sonhos esquisi-
tos, assustadores, pesadelos, incomuns (s.n.). So-
nhos com pessoas que não fazem parte do meu
cotidiano. Sensação térmica de frio (s.n.). Maior
suscetibilidade aos efeitos do álcool, principalmente
cerveja (s.n.). Aumento do desejo de doces (s.n.).
Aumento da sede (s.n.). Aumento da libido (s.n.).
Piora do hábito intestinal, que ficou irregular (s.n.).
Aumento do tempo de cicatrização de feridas (s.n.).
Aumento da vontade de me entregar às paixões
(ef. 2árIO?) Aumento da tendência a elogiar as pes-
soas e falar coisas positivas (ef. 2áfo?).

Experimentador 8
• 10 dia: ia dose.
• 8° dia: 2' dose.
• Observações Gerais: Não observou nenhuma nova

alteração.

Experimentador 9
• 10 dia: 1a dose.
• 2° dia: Espinhas no rosto e na nádega direita, du-

ras e doloridas (s.n.).
• 31 dia: Espinha na nádega esquerda, dura e dolori-

da (s.n.).
• 50 dia: Sonolência excessiva durante o dia (s.n.).

Corte na mão, levei dois pontos.
• 9° dia: Espinha no interior da narina direita, dolo-

rida (s.n.). Sonolência excessiva, não acordava de
jeito nenhum, cheguei a dormir 16 horas (s.n.).
Sonhos ficaram esquisitos (s.n.). Sono inquieto,
acordando mais vezes durante a noite (s.n.). Desâ-
nimo, melancolia, quase depressão, desinteresse
geral (s.n.). Insônia até 3 hs da manhã (s.n.).

• 12° dia: Retirei os pontos da mão, que não havia
cicatrizado por completo, evidenciando cicatriza-
ção mais demorada que o habitual (s.n.); dei pon-
to falso.

• 15° dia: Muita sonolência durante o dia, após 10 hs
(s.n.).

• 22° dia: Mais sensível a assuntos amorosos; sensí-
vel às emoções (s.n.).

• 26° dia: O corte não havia cicatrizado por comple-
to; cicatriz dolorida (s.n.). As espinhas novas para-
ram de sair.

• 28° dia: Cheirei cânfora em bastão na tentativa de
antidotar os efeitos incômodos da dose inicial. Na
mesma noite eu dormi 16 hs, perdi a aula de ma-
nhã. O desânimo foi melhorando. Ficou mais fácil
dormir. A cicatriz parou de doer.

• Observações Gerais: As espinhas eram muito dolo-
ridas e duras, difíceis de espremer. Parei de amar-
rar os sapatos, por achar mais confortável e por
deixar de me incomodar com detalhes e bobagens;
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fiz menos a barba, fiquei mais desleixado (s.n.).
Senti urna grande dificuldade para acordar e levan-
tar (s.n.). Piora do hábito intestinal, que era diário
e passou a ser irregular (s.n.). Após aula de cirur-
gia, onde discorreram sobre a expectativa de vida
de um ano e seis meses para o câncer, achei o
máximo ter "data marcada para morrer"; virou um
"objeto de desejo". Andava desorganizado no lado
financeiro e, um mês após a dose, resolvi arrumar
as finanças, quitando algumas dívidas e organizan-
do tudo; cheguei a cancelar o cartão de crédito
(atribuí ao aniversário de morte da minha mãe, que
foi no 13° dia da experimentação, ficando mais
pensativo na ocasião; ef. 2irIo?).

Experimentador 10
• 1° dia: 1a dose.
• 1° dia: No dia da experimentação, sofria de um

quadro gripal, com febre, dor de cabeça frontal,
coriza (provável sinusite).

• 2°-4° dias: Notei que estava reparando nos peque-
nos detalhes, com urna vontade muito grande de
escrever sobre os pensamentos que divagavam
(s.n.).

• 5° dia: Ao acordar, dor de cabeça frontal do lado
esquerdo, com sensação de pressão (s.c. ou agrav.),
que melhorava consideravelmente ao assoar o na-
riz; piora dos sintomas da sinusite.

• 60 dia: Melhora dos sintomas da sinusite (dor de
cabeça). Melhora do humor, maior disposição e
tranqüilidade (ef. 2''°°). Sentimento de frustração
por não escrever sobre as idéias que divagavam na
minha mente (s.n.).

• 8° dia: 2' dose.
• 9° dia: Dor de cabeça (mais fraca), pequena vonta-

de de escrever, melhora importante do humor (ef.
20).

• Observações Gerais: A sensação de reparar nos
pequenos detalhes com a vontade de escrever so-
bre os pensamentos divagantes, traduzia uma ten-
dência incomum a "filosofar" sobre as mínimas
coisas (s.n.). Durante as primeiras semanas notei
um aumento dos sonhos, com retorno de sonhos
antigos (s.n. ou r.s.a.) e a sensação vaga do que
sonhei ao despertar.

Experimentador 11
• 1° dia: 1" dose.
• 1° dia: Às 18:30 hs (1 hora após a ingestão da dose),

senti dor em pontada no olho esquerdo (s.n.), que
permaneceu por 5 minutos. Às 22 hs, aparecimen-
to de placa eritematosa e dolorida na face externa
do cotovelo direito (s.n.), que permaneceu por 10
minutos.

• 2° dia: Estado de torpor, calma, que durou desde o
despertar do primeiro dia até o sexto dia da expe-

rimentação; sensação de "estar nas nuvens" (bem-
estar geral). Esquecimento de certas palavras ao fa-
lar (s.n.). Às 20 hs, dor de cabeça pulsátil na têmpo-
ra direita (s.n.), por aproximadamente 15 minutos.
3 0 dia: Às 9 hs, dor de cabeça pulsátil em têmpora
direita (s.n.), por aproximadamente 15 minutos;
repetiu-se pelo mesmo período às 19:30 hs.
8° dia: 2a dose.

n Observações Gerais: Não observou nenhuma nova
alteração após a segunda dose.

Experimentador 12
• 1° dia: 1a dose.
• 3°-6° dias: Intolerância às pessoas e insensibilida-

de às queixas (agrav. ou s.n.).
• 7° dia: Em vista das atitudes anteriores, me senti

tomado pelo arrependimento, voltando ao estado
anterior ao medicamento

• 8° dia: 2a dose.
• Observações Gerais: Não observou nenhuma nova

alteração após a segunda dose.

Experimentador 13
• 1° dia: 1a dose.
• 1° dia: Sonho que estou apanhando, sendo esmur-

rada e cortada por facas; sem dor, mas com a vai-
dade afetada, muito feia, horrorosa, deformada
(s.n.).

• i°-6° dias: Loquacidade, falando bastante com quem
não falava a tempos (agrav.). Tolerância ao frio
(s.n.). Sensação de intenso calor na cabeça, mes-
mo no frio, sem me incomodar em dormir com
cobertor (s.n.). Suor frio na cabeça e nas axilas,
entre 12-16 hs e 20-22 hs (s.n.).

• 2° dia: Sonho com lutas em ringue de boxe e com
traição (s.n.).

• 2°-3° dias: Sonhos com muitos beijos, mas sem se-
rem libidinosos (s.n.).

• 2°-10° dias: Sensação de euforia, intensificada à
noite, entre 21 e 23 hs (s.n.). Dor de cabeça na
fronte, em pressão, durante e após comer, que mi-
gra para cima do olho esquerdo, de forte intensi-
dade, pior quando sentada ou deitada, melhora em
pé e em movimento (s.n.). Rinite intensa, com pruri-
do que parece que vai arrancar o nariz, agravada
por cheiro de charuto e quando penso na coceira,
por pó e contato com cachorros, principalmente à
noite, após as 20 hs e durante e após comer, entre
12 e 16 hs (s.n.). Intensos pruridos, com sensação
como se tivessem passado mentol (frescor) após
coçar, principalmente em antebraço esquerdo, perto
do cotovelo, em porção extensora, e em toda a
face, especialmente no nariz (s.n.).

• 2°-17° dias: Ímpeto por organização e limpeza. Tran-
qüilidade e sensação de que tudo vai bem, mesmo
em situações de estresse e durante crises fortes de
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rinite (bem-estar geral). Maior disposição para rea-
lizar trabalhos que requerem força ou mobilização
física, mesmo quando muito cansada (ef. 2á00)
Sonolência forte e incontrolável, muito cedo, antes
do habitual (s.n.). Preferência por salgados. Vonta-
de de comer, com impulsos de comprar e preparar
a comida, especialmente após exercício (s.c. ou
agrav.). Pele quente como se estivesse com febre,
especialmente ao dormir (s.n.).

• 4° dia: Sonho com um lugar com muitas flores,
muito verde, uma ponte sobre um riacho, atraves-
so a ponte e chego a um jardim ainda mais verde e
florido; sonho antigo e reincidente que não tinha
há anos (s.c. ou r.s.a.).

• 5°-12° dias: Sonhos com muita luta, a ponto de
acordar cansada, mas sem a lembrança exata ao
despertar (s.n.).

• 6° dia: Menstruação atrasada em 24 hs, fato que
não costuma ocorrer (s.n.). Ausência de TPM, sem
irritação ou cólicas, incomum (ef. 2500).

• 80 dia: 2" dose.
• 8° dia: Sonho que ainda não havia dormido e per-

manecia fazendo o mesmo que antes de dormir;
libidinoso (s.n.).

• 11° dia Sonho lutando com um policial, com mui-
to suspense e tiros (s.n.).

Experimentador 14
• 1° dia: 1" dose.
• Observações Gerais: O sintoma mais importante

foi, sem dúvida, uma forte dor de cabeça, pulsátil,
principalmente na fronte, com piora em torno das
13 hs Is.n.). Dor em pontada na região de ambos
os ovários, principalmente no ovário direito (s.n.).
Notei que minhas boca e garganta ficaram extre-
mamente secas, não melhorando com a ingestão
de água (s.n.). Em relação aos sintomas mentais,
fiquei mais sensível e suscetível a chorar (s.n.).
Também fiquei mais briguenta, me irritando facil-
mente (agrav.).

Experimentador 15
• 1° dia: ia dose.
• 1° dia:: Às 20 hs, duas horas e meia após a ingestão

da dose, senti uma piora de dor nas costas que
apresentava há aproximadamente um mês (agrav.).

• 2° dia: Ao despertar, às 7 hs, intensa sensação de
calma, que persistiu até o sexto dia da experimen-
tação (bem-estar geral). Às 14 hs, senti uma sensa-
ção de torpor e "pensamento lento" (s.n.). Às 18
hs, notei urna incapacidade de elevar o tom de
voz, falando sempre com o mesmo tom (s.n.).

• 3°-4° dias: Calma e sensação de bem-estar (bem-
estar geral).

• 5° dia Às 7 hs, bati o meu carro atrás do carro que
estava parado à minha frente, porque não conse-

gui brecar a tempo; como estava em baixa veloci-
dade, tive mais ou menos iO segundos para bre-
car; ficava pensando "preciso parar o carro", mas
parecia que minha perna não obedecia ao coman-
do da mente (s.n.).

n 7° dia: Voltei ao estado psíquico normal. Minha
dor nas costas desapareceu (ef. 2°°).
Observações Gerais: No dia da experimentação fa-
cultativa da segunda dose (1 semana após a pri-
meira dose), a experimentadora refere ao diretor
da experimentação que passou a acreditar de fato
na homeopatia após a ingestão do medicamento,
pelos evidentes sintomas despertados, mas que
nunca mais queria tomar este medicamento, pelos
efeitos indesejáveis que sentiu.

Experimentador 16
• i° dia: 1a dose.
• Observações Gerais: Bem-estar, contentamento; sem

vontade ou iniciativa (s.n.).

Experimentador 17
• 1° dia: P dose.
• Observações Gerais: Não observou nenhuma nova

alteração.

Experimentador 18
• 1° dia: i" dose.
• 1° dia: Senti melhora da dor de cabeça que apre-

sentava previamente, após tomar o medicamento
(ef. 2°°). Coceira irritante nos lábios (s.n.). Enjôo
ao comer goiabada (s.n.).

• 2° dia: Prurido generalizado, de forte intensidade,
com piora à tarde (s.n.); prurido na cabeça (s.n.).
Aumento da sudorese e da oleosidade na pele e na
cabeça (s.n.). Tranqüilidade e sensação de paz
(bem-estar geral). Impaciência e irritabilidade com
pequenas coisas (s.n.). Piora ao entardecer e à noite
(s . n.).

• 40 dia: Pela manhã, dor de tipo cólica em baixo
ventre e costas (lombo-sacral), de forte intensida-
de, com sensação que vai desmaiar pela dor; eu
tinha este tipo de cólica na adolescência; com o
último episódio em 2000 (s.n. ou r.s.a.). Diminui-
ção incomum do fluxo menstrual (s.n.). Enjôo ao
viajar de carro (s.n.). Aumento da concentração e
da impaciência (s.n.).

• 5° dia: Dor de cabeça em região frontal, pulsátil,
piorando com som, sem melhorar pela pressão
(s.c.). Confusão mental e esquecimento acentua-
dos, mesmo por coisas simples (s.n.). Aumento da
coceira na pele (s.n.).

• 6° dia: Aumento da coceira no corpo inteiro, pior
nas costas (s.n.). Sensação de fome com falta de
apetite (s.n.).

• 7° dia: Dor de cabeça insuportável, latejante, pio-
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rando ao pisar, sem melhorar com a pressão, sem
suportar luz ou som, associada a desânimo (s.c.).
Enjôo, piorando ao falar (s.n.). Bom humor (ape-
sar da dor).

1] 8° dia: Dor de cabeça do lado esquerdo, piorando
ao pisar, com ardência leve em olho esquerdo (s.c.).

O Observações Gerais: Sensação de mal-estar, episó-
dios de enjôo e dor de cabeça, confusão e irritabi-
lidade até o 14° dia da experimentação, quando
desapareceram os sintomas.

Experimentação patogené fica breve

Experimentador 20
• i° dia: 1a dose.
• Observações Gerais: Boca seca, com muita sede,

que não aliviava o incômodo. Secura e prurido na
pele da perna.

Experimentador 21
• 1° dia: ia dose.
• Observações Gerais: Coceira generalizada e inten-

sa; coceira, ardência, dor, hemorragia e supuração
na região do hipogástrio.

Experimentador 19
• 1° dia: ia dose.
• 1° dia: No dia da experimentação, sofria de um

quadro gripal, com dor de cabeça, coriza, sinusite,
sem febre ou dores no corpo (mialgia); estava um
pouco irritado. Duas horas após ingerir o medica-
mento, notei o aparecimento de uma afta extrema-
mente dolorosa, no interior da boca, do lado es-
querdo, chamando a atenção o fato de que há
muitos anos eu não-tinha afta (s.c. ou r.s.a.). Antes
de dormir, notei que estava pior da gripe (piora da
dor de cabeça, da córiza e do estado geral), po-
rém, paradoxalmente, meu ânimo estava melhor,
sentindo-me bem (bemestar geral).

• 20 dia: Apareceram espinhas muito dolorosas (mais
doloridas do que as habituais), sem ser possível
drená-las; inicialmente no lado esquerdo da face
(s.n.). Outro sintoma que surgiu foi a sensação de
que os pés esquentavam demais, apesar de não
sentir calor no restante do corpo, principalmente
após andar e à tarde (s.n.).

• 3° dia: As espinhas continuam incomodando; apa-
recimento de espinha na nádega esquerda (s.n.).
Mentalmente, senti uma espécie de autoconfiança,
uma dessensibilização, com diminuição pronunci-
ada da ansiedade e da angústia, que foi notada
após uma briga com a ex-esposa; antes, estas bri-
gas deixavam-me extremamente preocupado, tris-
te, angustiado e desta vez pouco me afetou; tanto
foi que fiquei mais de uma semana sem falar com
ela, sem, no entanto, ficar ansioso; gostei muito
desta mudança (ef. 2á0)• Outro aspecto que me
chamou a atenção foi o fato de que, apesar de ser
fanático por jogos de xadrez no computador, quan-
do fui habitualmente jogar, não senti prazer e de-
sisti de jogar; este desinteresse durou quase um
mês (s.n.).

• 5° dia: Voltou uma dor de cabeça no lado esquer-
do, que havia tido uns meses atrás (s.c. ou r.s.a.),
pior depois de comer, à tarde, e que me incomo-
dava muito; durou mais de um mês.

• Observações Gerais: A diminuição da sensibilida-
de durou mais ou menos um mês, com algum res-
quício até o segundo mês. Os sintomas físicos di-
minuíram ao longo do primeiro mês.

Comparação dos Sintomas Descritos com
as Matérias Médicas Homeopáticas

Terminado o período de auto-observação (1-2 me-
ses) após a ingestão da(s) dose(s), os estudantes rela-
taram as mudanças observadas e as experiências
vivenciadas no último módulo do curso, documenta-
das em relatório escrito segundo o modelo anterior-
mente proposto.
Após a descrição das manifestações observadas por
cada experimentador, comparamos os sintomas cita-
dos com aqueles descritos nas patogenesias prévias
do medicamento (MMH), buscando as semelhanças e
as analogias que sugerissem a reprodutibilidade do
método homeopático de estudo das propriedades
curativas das substâncias.
Optamos pela escolha da matéria médica homeopáti-
ca Chronic Diseases17 como fonte de referência, para
compararmos os sintomas descritos pelos experimen-
tadores com os citados em estudos prévios. Podería-
mos ampliar o estudo para as demais fontes de maté-
ria médica, permitindo traçar outras comparações entre
as manifestações sintomáticas relatadas.

--,..
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Doenças Crônicas (Hahnemann)
Sintomas
1. Abatimento. 3. Triste, sem coragm. 	 t3

Experimentador
(dia de observação do sintoma)

•	 rô	 9(9°d)
5. Triste, pusilânime, cheio de cansaço da vida. 	 3 (23 0 d)
S. Perturbado profundamente de modo hipocondríaco e suspirando, de modo quccle 	 15 (2° d),p
não consegue falar alto.

9. Triste o dia inteiro, sem motivo. 14. Ansiedade, receio.	 4 (2°, 7° d)
19. Grande vntade de chorar, sem causa. 20. Agud mentesensivel e facilmnte inclinado	 3 (2°-9° d); 4 (4-"à); 14 (ohs.)
ao choro com leves problemas. 21. Vontade muito grande de chorar.

44. Mal-humorado e num estado de espírito critiqueiro. 57. O estado de espírito dele é	 2 (ohs.); 3(3° d);,5 (5° d);
briguento e irritado com tudo.'	 12 (3°-6° d); 14 (obs.);

18 (2°, 8°-14° d)
48. O que quer que ela emçreenda,a deixa impaciente.	 18,(20, 40 d)
49. Ele não tem prazer em coisa alguma. 51. Por horas ele se senta imóvel e indolente, sem	 19 (3° d); 9 (9° d; obs.);15 (2° d)
quaisquer pensamentos definidos, embora ele tenha muitas coisas para fazer. 52. No anoitecer,
totalmente indisposto para tudo, para trabalhar, para se div'ertir, para falar e 5se rnoer; ele se
sente muito desconfortável, e não sabe qual o problema dele.

61. Grande tendência aos devaneios filosóficos e religiosos. 	 ,.	 10 (20-4',6' d)
66. Muito esquecido. 	 3 (obs.); 18 (5° d)
69. Ele parece embotado, não consegue relembrar, está acanhado e evita se 	 4 (2° d)
relacionar com os outros. 	 *
74. Ela não conseguia associar duas idéias e parecia de mente fraca. 79. Sensação de grande 	 15 (2°, 5° d); 18 (5°-8° d);
embotamento e obscurecimento. 86. Estupefação na cabeça, de maneira que ela imaginava 	 19 (5 0 d)
que havia perdido çãa razào

124. Dor de cabeça pressiva acima do olho esquerdo, de tarde. 125. Dor de cabeça pressiva	 2 (1 0 d); 3 (180 d): 10 (5° d);
na fronte, mais violenta ao movimentar. 166. Pontadas na fronte e acima dela. 	 13 - (2'-10' d); 14 (obs.); 18 (5° d)
164. Dor de cabeça que espeta nas têmporas. 	 11 (23rd)

172. Inúmeras pontadas no vértex da cabeça.	 2 (1 0 d)
187. Ebulição de sangue na c 'abeça, e ondas freqüent -CJs de calor. 190. Calor na Labeçade manhã. 4 (obs.): i3 (1°-6° d)
212. Coceira na cabeça, com impaciência. 	 18 (2 0 d)
309. Pontadas no oúvido esuerdo.	 5(7°, 12°d)
351. Coceira no nariz. 	 13 (20-100
368. Ele não consegue suportar quaisquer odores. 	 6 (6°-11° d)
388. Sensação corno se água fria fosse jogada sobre ela, sob a pele da face, com frio 	 13 (20-10° d)
perceptível da face, em acessos de alguns minutos.

402. Os lábios estão sempre quentes; espetando e queimantes. 	 '	 18 (1° d)'
478. Vesículas na boca, com dor queimante.	 19 (1° d)
520. Sensação de ressecado na garganta. 521. Secura severa ,0 no palato, coI tmui tasede ; 4!'	 14 (ohs.); 20(obs.)
ela tem que beber muito.

534. Alguma coisa como uma bola dura sobe na garganta dela, e parece contrair sua 	 5 (4°-70 d)
fauce e oprimir a respiração. 	 -

600. Avidez irresistível de açúcar. 	 3 (obs.); 4 (obs.): 5 (4 0-7° d);
7j.

601. Sensação de fome no abdome, mas este parece cheio rapidamente por uns poucos bocados. 18 (61 d)
602. Ele sente apetite, mas tão logo ele chega simplesmente a ver a comida, o seu apetite
desaparece, e ele se sente, por assim dizer, cheio no abdome; quando ele começa a 	 4
comer ele sente asco.

604. Sede por inúmeras horas. 605. Bastante sede de dia.	 7 (obs.)
606. Apetite aumentdo toda a primira pari 'e da exerirnet!1tação. 	 .	 4(3° d); 13 (2°-17° d)
614. Mesmo um pouco de cerveja é capaz de causar agitação no sangue dele.	 5 (4°-5° d); 7 (obs.)
618. Após uma refeição, doide cabeça, com pressão nos olhos. 	 13 (2°-10° d); 19 (5° d)
628. Imediatamente depois de urna refeição, pressão no estômago. 629. Uma hora depois 	 1 (2°-3° d; 28° d)
de uma refeição, pressão no estômago, com náusea e azia. 	 .

639. Especialmente após as refeições, uma coriza carregada incômoda, tomando a cabeça sombria. 13 (2°-10° d)
640. Durante a refeição ele é atormentado com frieza dos pés, com coceira nas narinas, das

• quais goteja água; associado com impaciência, o que torna todas as coisas incômodas.

675. Náusea toda manhã. 681. Náusea e vontade de vomitar. 	 3 (100 d)
766. Espetadas no lado esquerdo do abdome, ao respirar profundamente, e ao	 1 (29 0 d)
caminhar ao ar livre.'

818. Calor no lado esquerdo do abdome.	 4 (5 0-60 d)
836. À noite,'muita coceira no epigástrio e no hipogástrio. 	 21 (obs.)
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849. Prisão de ventre ocasional. 850. Evacuação somente a cada dois, três ou quatro dias,
dura e incômoda. 860. Vontade de evacuar freqüente, malograda.	 2 (6° d); 3 (obs.); 7 (obs.); 9
(obs.);

953. Eliminação freqüente de urina (após 6 dias.). 	 4 (11° d)

1019. Excitação do impulso sexual. 	 7 (obs.)

1045. Menstruação adiantada em onze dias, precedida de cortadura para baixo no hipogástrio. 3 (11° d)

1061. Durante a menstruação, de manhã, com leve fluxo dsangue, dores violentas no 	 18 (4° d)
abdome e no sacro, com inflação; de tarde, um fluxo mais forte de sangue, com uma
diminuição das dores, as qua(s.são aliviadas por movimentos ativos.

1278. Dor contusa numa região das costas. 	 4	 15 (1 0 cl)

1467. O membro inferior direito parece torpe, mesmo enquanto deitado. 1469. Amiúde 	 15 (5 0 d)
enquanto sentado, ele não apresenta sensação em seus membros inferiores; eles estão,
por assim dizer, adormecidos.

• 1510. Pressão na articulação do joelhoo rnovijntá-lo. 	 2 (20-30 d)

1589. Queimação e coceira nas solas dos pés, especialmente intolerável enquanto caminha. 	 19 (2° d)

1653. Formicação na pele do corpo inteiro. ,	,, 	 13(2°-10° d); 18 (2°, 5 0-60 d);
•	 21(obs.)

1658. Queimação na pele sobre o corpo todo. 	 13 (2°-17 0 d)

1672. Rash miliar que rói de forma severa na face, nos braços e pernas. 	 11 (1 0 d)

P 1711. Calor seco no corpo; qualquer aôsento é muito quite. 1713.°bndas de' rande '	 13 (1°-6° d); 4 (5°-6 0 d, obs.);
calor freqüentes, volantes, rapidamente passageiras.

1719. Frialdade.	 7 (obs.)

1762. Muito cansado e sonolento, o diatodo. 1765. Sonolência irresistivel de di; ela não	 1 (40-11 0 , 190-240 cl);
consegue evitar de dormir enquanto sentada no seu trabalho. 1766. Ele não consegue evitar 	 4 (30 , 5 0-60 , 70-100 d);
de dormir por inúmeras horas durante o dia. 	 5 (6°-8° d); 7 (obs.);

9 (5 0 , 150-60 d)

1770 Com muito sono no anoitecer, tão logo a luz e colocad sobre a mesa ela tem que doi%iir. 7 (obs) 13 (2'-17' d)

1772. Sono longo; ele tem que se obrigar a levantar de manhã. 1775. Sem qualquer 	 9 (9° d)
vontade de levantar de manhã.

1787. Dificuldade em adormecer, devido a um afluxo de idnias. 	 '>4i	 .	 4 (° d); 5 (3°-50

1788. Ela freqüentemente desperta de um sono profundo sem motivo. 	 9 (9° d)

1794. Ele acorda cedo toda noite, às 03:00 horas, e não consegue dormir novamente. 	 9 (9° d)
1828. À noite, dor nos dentes frontais. ° 	 15T	 3 (12°, 21-22° d)

1874. Sonho assustador, como se um cão o mordesse.	 6 (5 0 d)

1881. Sonhos ansiosos assustadores, toda noite. 	 7 (obs.)

1882. Sonhos ansiosos, que assustam, de um perigo rnortal re sobre aorte.	 13 (1°, 11 0 d)

Confirmando a citação de Hahnemann, observamos
que a auto-experimentação permite ao aprendiz dos
fundamentos homeopáticos vivenciar o princípio de
cura pelos semelhantes e a experimentação de subs-
tâncias em doses infinitesimais no indivíduo sadio,
além de ensinar a arte de observar, imprescindível a
qualquer médico.

DISCUSSÃO

"Essas auto-experimentações feitas pelo médico
também possuem para ele outras vantagens ines-
timáveis. Em primeiro lugar, torna-se um fato
indiscutível a grande verdade de que o efeito
medicamentoso de todos os medicamentos, do
qual depende seu poder curativo, reside nas al-
terações de saúde que sofreu em virtude dos me-
dicamentos experimentados e pelo próprio esta-
do mórbido causado pelos mesmos. Além disso,
através dessas observações notáveis realizadas em

si mesmo ele se torna, de um lado, apto a com-
preender suas próprias sensações, seu modo de
pensar, seu tipo de psiquismo (o fundamento de
toda verdadeira sabedoria); por outro lado, e é o
que não podefaltar a qualquer médico, ele apren-
de a ser um observador. Todas as observações que
fizemos nos outros não apresentam tanto inte-
resse como aquelas que efetuamos em nós pró-
prios. Aquele que observa os outros deve sempre
temer que o experimentador não diga o que exa-
tamente sente ou que não descreva suas sensa-
ções nos termos mais apropriados. Sempre fica a
dúvida se não foi enganado, pelo menos empar-
te. Esse obstáculo ao conhecimento da verdade,
que jamais pode ser removido completamente em
nossas pesquisas dos sintomas mórbidos artifi-
ciais, provocados em outras pessoas pela ingestão
de medicamentos, desaparecem por completo nas
auto-experimentações. Aquele que as realiza em
si mesmo sabe com certeza o que sentiu, e cada
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experimento é um novo estímulo à investigação
das forças de outros medicamentos. Assim, tor-
na-se cada vez mais hábil na arte de observar,
arte de Ião grande importância para o médico,
quando ele continuamente observa a si mesmo,
em quem pode confiar e que nunca o enganará.
Isso ele o fará com tanto mais cuidado ao obser-
var que tais experimentos realizados em si mes-
mo lhe prometem um conhecimento do verda-
deiro valor e importância dos instrumentos para
a cura, que geralmente são escassos. Ele não deve
imaginar que tais ligeiras indisposições causa-
das pela ingestão de medicamentos com ofim de
experimentá-los podem ser de alguma forniapre-
judiciais à saúde. A experiência ensina, ao con-
trário, que o organismo do experimentador, me-
diante esses freqüentes ataques à sua saúde, tor-
na-se ainda mais apto a repelir todas as influ-
ências externas hostis à sua constituição física e
todos os agentes morbfficos nocivos naturais e
artificiais, tornando-se mais resistente a tudo o
que é nocivo mediante esses experimentos mode-
rados nele realizados com medicamentos. Sua
saúde se torna mais inalterável, tornando-se
mais robusta, como o demonstram todas as ex-
periências." (Organon, nota do 5 141)

Corno proposta de método didático, a "Experimenta-
ção Patogenética Homeopática Breve" não precisa
seguir o rigor metodológico empregado na elabora-
ção das patogenesias clássicas11 , que, por si só, difi-
cultaria sua incorporação ao currículo das disciplinas
ministradas nas faculdades de medicina (carga-horá-
ria insuficiente). Assim sendo, observações superfici-
ais e descrições incompletas das manifestações sinto-
máticas citadas, apesar de estarem desprovidas de
peculiaridades e modalizações, fundamentais ao pro-
cesso de individualização do medicamento homeo-
pático, podem trazer subsídios importantes à funda-
mentação dos pressupostos específicos do modelo
homeopático.
Dentro deste propósito, buscamos as "analogias" e as
"semelhanças" entre as manifestações descritas pelos
estudantes e as citadas em experimentações prévias,
sem que as diferenças específicas invalidem a propos-
ta inicial de se vivenciar o adoecimento artificial pro-
posto pela experimentação patogenética, a resposta
terapêutica advinda do princípio de cura homeopático
e a atividade biológica do medicamento dinamizado.
Toda correlação entre as características dos sintomas
observados pelos alunos e os descritos em outras
patogenesias facilita a aceitação de que a "experimen-
tação em indivíduos sadios" é urna forma de se co-
nhecer as propriedades curativas das substâncias
medicinais, podendo ser mensurada, classificada e
reproduzida segundo as abordagens qualitativa e quan-

titativa do método experimental.
Após a experimentação de um medicamento homeo-
pático qualquer, o desaparecimento de um sintoma
incomodativo, mesmo que seja através de uma simili-
tude fortuita e casual, reforça o "princípio terapêutico
pela similitude", citado ao longo de toda a história da
medicina.
Sentindo em si próprios, ou observando em seus cole-
gas, a propriedade dos "medicamentos dinamizados"
(ultradiluições isentas de qualquer molécula-grama das
substâncias matrizes) em despertar alterações no esta-
do de saúde dos experimentadores, os estudantes con-
seguem superar o principal obstáculo ao entendimen-
to do método de tratamento homeopático perante o
modelo dose-resposta da farmacologia clássica.
Estas considerações ficaram evidentes nas respostas
dos alunos a um questionário que avaliou o método
de ensino proposto (anexo 4), reiterando a importân-
cia desta iniciativa na sedimentação dos fundamentos
homeopáticos:
/ "foi útil, porque boa parte dos alunos ainda não

acreditava que poderiam surgir sintomas";
/ "a pessoa deve estar disposta e saber que podem

ocorrer efeitos colaterais";
/ "foi fundamental para verificar que a dose única

de um medicamento em dose infinitesimal pode
causar sintomas em pessoas Sãs";

/ "foi muito interessante, pois pude observar vários
sintomas do medicamento em mim mesmo e com-
provar a eficácia das doses infinitesimais";

/ "além de interessante, achei o método didático, pois
pude vivenciar na prática os pilares da homeopatia
e verificar que a experimentação é muito válida";

/ "achei interessante, principalmente para compro-
var alguns dos pressupostos homeopáticos àque-
les mais descrentes";

/ "corno método didático foi muito bom, pois corro-
borou os princípios ensinados, dando vivência prá-
tica pessoal; também pude sentir a agravação ho-
meopática";

/ "trouxe uma vivência prática dos efeitos que o
medicamento pode causar";

/ "foi de grande valia, uma vez que o estudante pode
criar seu próprio senso crítico; além disso, possibi-
lita boas trocas de experiências";

/ "achei um bom método didático para entender
como funciona o modelo homeopático e para fa-
zer acreditar quem não acreditava";

/ "ver para crer";
/ "serviu para evidenciar a força do medicamento

dinamizado";
/ "foi muito válido, inclusive para verificar na prática

a eficácia terapêutica da homeopatia";
/ "demonstrou, na prática, como são concebidas as

matérias médicas e estimula o médico a se obser-
var, colocando-se no lugar do paciente";
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/ "a experimentação foi muito válida e interessante,
principalmente porque fundamentou o método";

/ "foi interessante, à medida que vivenciamos na
prática tudo aquilo que aprendemos ao longo do
semestre";

/ "nunca levei muito a sério a homeopatia, mas de-
pois da experimentação tudo mudou, sendo ine-
gável o efeito do medicamento dinamizado em
pessoas sadias";

/ "achei legal e sólida a experimentação";
/ "foi útil para os alunos que não conhecem os efei-

tos dos medicamentos homeopáticos e porque é
capaz de demonstrar na prática a teoria ensinada";

/ "achei interessante e presenciei a individualização
de todos os pressupostos homeopáticos".

Caso optássemos pela aplicação do método randomi-
zado, duplo-cego e placebo controlado junto aos alu-
nos, aumentaríamos o rigor científico na valorização
do surgimento de sintomas patogenéticos, diminuin-
do as sugestões inerentes à experimentação humana
de qualquer substância com determinado fim tera-
pêutico ou experimental.'8'19
Por outro lado, como a proposta inicial foi permitir a
vivência singular da experimentação homeopática ao
maior, número de interessados, optamos, neste pri-
meiro ensaio patogenético, pela valorização do apa-
recimento de sintomas idiossincrásicos (incomuns,
singulares e característicos), pesquisa qualitativa e de
alto valor hierárquico na aplicação do método ho-
meopático (Organon, § 153, 154, 164, 165), ao invés
da comprovação científica da porcentagem de sinto-
mas relacionados ao medicamento homeopático ex-
perimentado, facultada pelo método quantitativo da
pesquisa clássica.
A validade desta iniciativa ficou evidente na opinião
dos estudantes (mesmo entre aqueles que não parti-
ciparam da experimentação), que puderam observar
o aparecimento de sintomas peculiares em diversos
experimentadores (n° 3, n° 4, n° 9, n° 10, n° 15, por
ex.) e confirmaram a citação de semelhantes caracte-
rísticas em estudos patogenéticos prévios (MMH).

CONCLUSÃO

Observamos que a "Experimentação Patogenética
Homeopática Breve" permite fundamentar empirica-
mente o método investigativo das propriedades cura-
tivas dos medicamentos homeopáticos (experimenta-
ção no homem são), além de exemplificar o princípio
de cura homeopático manifesto em alguns sintomas
pré-existentes.
Com esta dinâmica de ensino, os estudantes puderam
corroborar a hipótese de que a "informação" contida
nas doses infinitesimais do medicamento dinamizado
pode causar efeitos primários em sistemas biológi-

cos, 4 principal obstáculo à aceitação do modelo ho-
meopático segundo o paradigma cartesiano.
Através desta proposta, estimulou-se a capacidade de
auto-observação dos estudantes, que puderam apre-
ciar manifestações idiossincrásicas em si mesmos ou
em seus pares.
Com a constatação de que aspectos subjetivos (psíqui-
cos, emocionais, oníricos, etc.) da individualidade hu-
mana podem ser despertados no processo de adoeci-
mento artificial, acreditamos estar estimulando a refle-
xão dos futuros médicos para a dinâmica globalizante
do processo de adoecimento natural, incrementando
o interesse no aprofundamento da relação médico-pa-
ciente, propiciadora das informações necessárias para
o entendimento da individualidade enferma.
Valendo-nos de uma metodologia fenornenológica,
conseguimos atingir a racionalidade dos alunos atra-
vés de aspectos subjetivos da suscetibilidade mórbi-
da, observando que uma prática vivencial tem poder
suficiente para transpor a barreira teórica da limita-
ção de "evidências científicas", dissolvendo precon-
ceitos arraigados à cultura médica.

ANEXOS

Anexo 1

Termo de Responsabilidade e Consentimento
Livre e Esclarecido

Introdução
O modelo homeopático de tratamento das doenças
humanas está fundamentado nos seguintes pressu-
postos: aplicação do princípio terapêutico pela simili-
tude, experimentação das substâncias medicinais em
indivíduos sadios e emprego de doses infinitesimais
de medicamentos. Para a aplicação do princípio da
similitude, ternos na experimentação no homem são
de substâncias em doses imponderais o embasamento
teórico e científico.
Desde o início do emprego do método homeopático
(1796), todas as substâncias medicinais utilizadas são
experimentadas, previamente, por voluntários sadi-
os, em doses mínimas, observando-se a gama de sin-
tomas despertados pelas mesmas. Todos os sintomas
primários provocados em diversos experimentadores,
de qualquer ordem (psíquicos, emocionais, sensiti-
vos, orgânicos, clínicos, etc.), são compilados nos li-
vros textos (Matérias Médicas Homeopáticas) e utili-
zados pelo médico homeopata como material de re-
ferência para a aplicação do princípio de cura ho-
meopático (princípio da similitude), confrontando os
sintomas do paciente com os sintomas semelhantes
despertados nas diversas experimentações dos medi-
camentos dinamizados em humanos.
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Experimentações controladas de diversas substâncias
ultradiluídas em humanos vêm sendo realizadas ao
longo dos últimos dois séculos, em diversos países,
segundo protocolos homeopáticos específicos, com
mudanças evolutivas que culminaram, atualmente, na
elaboração do "Protocolo Nacional de Experimenta-
ção Patogenética Homeopática em Humanos" pela
Comissão de Pesquisa (Subcomissão de Experimen-
tação Patogenética) da Associação Médica Homeopá-
tica Brasileira (AMHB).
Este modelo é aplicado junto às Entidades Formado-
ras Homeopáticas Brasileiras (responsáveis pelos cur-
sos de especialização em homeopatia), no sentido de
ratificar os efeitos citados em experimentações ante-
riores, ampliar o conhecimento das propriedades cu-
rativas de novos medicamentos e auxiliar no aprendi-
•zado homeopático, entendendo-se que a vivência
pessoal dos efeitos despertados por dinamizações
homeopáticas nos alunos-médicos assumem caráter
didático ímpar.

Objetivos
Dentro deste aspecto didático, estamos propondo a
experimentação patogenética voluntária pelos alu-
nos interessados e participantes da Disciplina Optativa
"Fundamentos da Homeopatia" (MCM 0773) da
FMUSP, propiciando a compreensão prática de pres-
supostos homeopáticos distintos do modelo científi-
co convencional. Esta experimentação será realizada
com doses mínimas de medicamento homeopático
ultradiluído, preparado segundo a Farmacopéia Ho-
meopática Brasileira, com propriedades (sintomas
despertados) conhecidas e descritas nas Matérias Mé-
dicas Homeopáticas.
O medicamento será experimentado na escala 30CH
(diluição de 1:10 60 , equivalendo à concentração 10-60
M), em doses de 3 gotas (1 gota = 0,05 ml) semanais,
por um período máximo de 4 semanas, sem que os
alunos saibam, inicialmente, qual é a substância. Após
um período aproximado de 1-2 meses de observação,
sob o acompanhamento e a avaliação semanal de
médico homeopata (coordenador da referida discipli-
na), que poderá suspender a experimentação a qual-
quer momento (caso considere que a mesma esteja
causando algum sintoma exagerado e desagradável
devido à suscetibilidade do experimentador), todos
os alunos irão relatar os sintomas observados, que
serão comparados com os efeitos despertados em es-
tudos patogenéticos prévios da mesma substância.
Os alunos irão assinar um "Termo de Responsabilida-
de e Compromisso Livre e Esclarecido" antes da ex-
perimentação.
Com a auto-observação de sintomas despertados (nos
indivíduos, suscetíveis ao medicamento experimenta-
do) ou com o relato da experiência dos colegas (nos
indivíduos que não quiseram ou puderam observar o

surgimento de sintomas em si próprios), comparados
aos relatos de experimentações anteriores da mesma
substância, acreditamos que a utilização das doses
infinitesimais pelo modelo homeopático, fator de con-
flito com a racionalidade científica convencional, possa
ser melhor compreendida e aceita pelos futuros mé-
dicos da FMUSP.

Termo de Responsabilidade
e Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , abaixo-assina-
do, concordo em participar por livre e espontânea
vontade, na condição de experimentador voluntário,
da "Experimentação Patogenética Homeopática Bre-
ve" conduzida na Disciplina "Fundamentos da Ho-
meopatia" (MCM0773), como método de aprendiza -
do e pesquisa em homeopatia. Estou ciente de que a
substância experimentada pode desencadear sintomas
que me causem algum incômodo e que poderei sair
da experimentação no momento que desejar. Partici-
po deste experimento com a intencionalidade de evi-
denciar o método homeopático e seus princípios
("princípio da similitude", "experimentação no homem
são" e "medicamento dinamizado"), observando o
aparecimento e/ou o desaparecimento de sintomas
em mim mesmo e/ou nos meus colegas após a ingestão
de substâncias em doses imponderáveis (1060M).

Data:

Assinatura

Anexo 2

Programa da Disciplina "Fundamentos da
Homeopatia" (FMUSP)
Módulo 1: Visão histórica, social e política da homeo-
patia
1) Evolução histórica do pensamento médico: vitalismo

x organicismo / princípio terapêutico pelos seme-
lhantes x princípio terapêutico pelos contrários; 2)
Vida e obra de Samuel Hahnernann; 3) História da
homeopatia pós-Hahnemann; 4) História da homeo-
patia no Brasil.

Módulo II: Pilares da Homeopatia
1) Princípio da similitude - Efeitos primário e secun-

dário; 2) Experimentação no homem são - Pato-
genesias; 3) Medicamento dinamizado - Doses
infinitesimais; 4) Medicamento único; 5) Funda-
mentação farmacológica do princípio de cura ho-
meopático.

Módulo III: Concepção homeopática do processo saú-
de-doença
1) Concepção de saúde e enfermidade; 2) Vitalismo

homeopático; 3) Conceito de individualidade, sen-
sibilidade, suscetibilidade e idiossincrasia; 4) Doen-
ça aguda e doença crônica (miasmas).
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Experimentação patogenética breve

Módulo IV: Semiologia homeopática
1) Definição e classificação dos sintomas homeopáti-

cos; 2) Anamnese homeopática; 3) Valorização e
hierarquização dos sintomas homeopáticos; 4) Téc-
nicas de repertorização dos sintomas homeopáti-
cos - Informática; 5) Da anamnese à prescrição.

Módulo V: Diagnósticos, prognósticos e prescrição
1) Diagnósticos em homeopatia; 2) Formas de pres-

crição - Doses e potências; 3) Agravações e obser-
vações prognósticas homeopáticas; 4) Homeopatia
nas especialidades médicas.

Módulo VI: Matéria médica homeopática
1) Fontes da Matéria Médica Homeopática; 2) Semi-

nários de Matéria Médica Homeopática; 3) Experi-
mentação patogenética homeopática breve.

Módulo VII: Farmacotécnica homeopática
1) Origem dos medicamentos; 2) Métodos de prepa-

ração - Escalas; 3) Cuidados na preparação, con-
servação e administração do medicamento; 4) For-
mas de dispensação; 5) Receituário homeopático.

Módulo VIII: Pesquisa em homeopatia
1) Pesquisa patogenética; 2) Pesquisa básica; 3) Pes-

quisa clínica; 4) Pesquisa social; 5) Resultados da
experimentação patogenética homeopática breve.

Anexo 3

Instruções aos Experimentadores
1) O método de experimentação didática proposto será

de doses únicas semanais de medicamento homeo-
pático (máximo de quatro doses), sem que os ex-
perimentadores saibam qual o tipo de substância
ingerida.

2) Após o período de aproximadamente dois meses de
experimentação, o nome do medicamento experimen-
tado será revelado, procedendo-se ao estudo de pa-
togenesias anteriores do mesmo medicamento.

3) Trabalhando com dose única do medicamento ho-
meopático na 30CH, manifestações sintomáticas que
possam surgir costumam durar pouco tempo. Em
caso de sintoma incomodativo, o responsável pela
experimentação deve ser avisado, para tomar as
devidas providências.

4) Conforme Hahnemann cita no Organon ( 139-140),
os sintomas devem ser descritos na linguagem do
experimentador, buscando-se observar as diversas
modalidades manifestas (tipo, localização, horário,
lateralidade, concomitantes, etc.), mencionar o tem-
po de surgimento após a ingesta do medicamento
e o período de duração de cada sintoma.

5) Os sintomas também devem ser identificados se-
gundo a classe de manifestação despertada:
/ Sintoma comum, de tipo, intensidade e freqüên-

cia habituais (s.c.);
/ Retorno de sintoma antigo, que há muito tem-

po não se manifestava (r.s.a.);

/ Exacerbação de sintonia existente ou agrava-
ção homeopática (agrav.);

.7 Melhora ou desaparecimento de sintoma exis-
tente ou reação curativa (ef. 2riO).

.7 Sintoma novo, de tipo, intensidade e freqüên-
cia incomuns (s.n.).

Anexo 4

Questionário de Avaliação do Método junto aos
Alunos
1) Você observou o aparecimento de sintoma(s, em

si próprio(a), após a experimentação do medica-
mento homeopático? Qual a intensidade, a dura-
ção, e o incômodo despertado?

2) Você poderia descrevê-lo(s)?
3) Caso você não tenha observado o surgimento de

sintoma(s) após a experimentação, as vivências e
os relatos dos seus colegas foram suficientes para
corroborar o ensinamento teórico sobre a "experi-
mentação no homem são"? Por quê?

4) Qual a sua opinião do emprego da "experimenta-
ção patogenética homeopática breve" como "mé-
todo didático" no ensino da homeopatia? Através
da vivência prática, você pôde evidenciar algum(ns)
dos pressupostos homeopáticos?

5) Você teria alguma crítica ou sugestão a esta proposta?
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RESUMO
Introdução: Todos que se dedicam ao ensino da homeopatia

observam a dificuldade dos aprendizes no entendimento teóri-
co dos pressupostos homeopáticos, por estarem inseridos em
paradigmas distintos aos propagados pela ciência hegemônica.
Objetivo: Em vista disto, sugerimos a inclusão da "Experimenta-
ção Patogenética Homeopática Breve" como item curricular e
método de ensino nas disciplinas de homeopatia ministradas
junto às escolas de medicina, a fim de que o conhecimento
teórico dos pressupostos homeopáticos seja sedimentado atra-
vés da vivência prática. Método: Seguindo as premissas citadas
no Organon, a experimentação patogenética foi oferecida como
atividade voluntária, incluindo apenas os estudantes isentos de
doenças crônicas e abstinentes do uso regular de medicamen-
tos nos últimos três meses. Sugerimos que o medicamento ex-
perimentado, em doses únicas semanais e na potência 30 CH,
deva ser um policresto, com sintomas descritos em diversas
matérias médicas homeopáticas, para que ao final do período
de auto-observação os sintomas dos experimentadores possam
ser confrontados com as patogenesias prévias. Resultados: Do
total de 30 alunos que cursaram a disciplina eletiva de homeo-
patia, ministrada na Faculdade de Medicina da Universidade de
São Paulo (FMUSP) em 2003, 21 participaram da experimenta-
ção, descrevendo as diversas classes de sintomas segundo me-
todologia específica e em relatório diário, muitos deles com
características peculiares e de notável idiossincrasia. A totalida-
de dos estudantes colocou-se favorável à proposta didática,
vivenciando em si próprios ou nos colegas a propriedade das
substâncias dinamizadas despertarem sintomas em indivíduos
sadios, assim corno despertarem uma reação curativa em sinto-
mas pré-existentes segundo o princípio da similitude terapêuti-
ca. Conclusão: Como método didático, a experimentação pato-
genética homeopática breve mostrou-se extremamente eficaz
na sedimentação dos fundamentos homeopáticos, possibilitan-
do através de metodologia qualitativa a observação de manifes-
tações idiossincrásicas da individualidade humana. Nada impe-
de que, com um número maior de participantes, apliquemos o
método randornizado, duplo-cego e placebo-controlado, aumen-
tando o rigor científico na valorização do surgimento de sinto-
mas patogenéticos.

ABSTRAC
Inlroduction: Everyone that is devoted to horneopathy teach-

ing is aware of the apprentices' difficuity concerning the theo-
retical unclerstanding of the homoeopathic presuppositions, as
they are inserted in paradigrns that are different from those
spread by the hegemonic science. Objective: Based on that, we
suggested tbe inclusion of the Brief Homoeopathic Pathoge-
netic Experimentation as a curricular suhject anel teaching
method in the homeopathy disciplines taught in medical school,
so that the theoretical knowiedge of the homoeopathic presup-
positions is supported by practical experience. Method: Follow-
ing the premises rnentioned in Organon, the pathogenetic ex-
perimentation was offered as a voluntary activity, including only
the students that are free of chronic diseases and which had not
regularly used medicines in the last three months. We suggested
that the experienced medicine, given once a week in one sole
dose in the 30 CH potency, shouid be a polycrest, with symp-

toms described in several homoeopathic medical materias, so
that at the end of the self-ohservation period the experiment-
ers' symptoms could be cornpared to the previous pathogen-
esis. Results: Twenty one of the thirty students that studíed ho-
meopathy as the elective discipline at the Medical School of
University of São Paulo (FMUSP) in 2003 participated in the
experimenta tion, describing the several classes of symptoms
according to the specific methodology and daily report, many
of them with peculiar characteristics and notable idiosyncrasy.
The whoie group of students was favorable to the didactic pro-
posal, experiencing, as a personal experience, or via their friends
experience, the dynarnized substances property of raising symp-
toms in healthy individuais, as well as raising a healing reaction
in pre-existent symptoms, according to the principie of thera-
peutic sirnilarity. Conclusion: As a didactic method, the brief
homoeopathic pathogenetic experimentation is extremely ef-
fective regarding the sedimentation of the homoeopathic foun-
dations, enablíng the observation of idiosyncratic manifestations
of the hurnan individuality hased on a qualitative methodology.
Nothing impedes that, with a larger number of participants, we
can even apply the randomized, double-blind and placebo-con-
trolled method, increasing the scientific rigidity in the valoriza-
tion of the emergence of pathogenetic symptons.
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INTRODUÇÃO

O método de tratamento homeopático das doenças
utiliza o princípio de cura pelos semelhantes como
premissa básica. Utilizando como referência as ma-
lérias médicas homeopáticas, onde estão descritos
os sintomas que a experimentação das substâncias
medicinais despertou em indivíduos sadios, o médi-
co homeopata escolhe dentre as centenas de medi-
camentos experimentados aquele que apresente o
maior grau de semelhança (totalidade sintomática ca-
racterística) com os sintomas do indivíduo enfermo,
buscando estimular uma reação do organismo contra
os sintomas da doença natural.
Por ser oposto ao tratamento enantiopático (princípio
dos contrários), utilizado freqüentemente pela medi-
cina convencional no alívio imediato dos sintomas
das diversas enfermidades humanas, causa estranheza
aos colegas de profissão a sua aplicabilidade prática,
fruto da ausência do ensino dos fundamentos básicos
desta arte de curar na grade curricular da maioria das
faculdades de medicina.
Explicando o mecanismo de ação do princípio da
similitude através da "reação vital" ou "resposta se-
cundária do organismo aos efeitos primários que os
medicamentos imprimem no estado de saúde do or-
ganismo", Samuel Hahnemann sintetiza as alterações
que as substâncias medicinais promovem na fisiolo-
gia humana.
Segundo a mesma observação fisiológica, Claude
Bernard descreve a reação vital homeopática corno
a capacidade dos organismos viventes de manterem
a constância do meio interno (fixité du milieu inté-
rieur), após algum estímulo (medicamentoso ou não)
que perturbe o equilíbrio interior. No início do século
)O(, Cannon define o conceito de "horneostase" corno
o conjunto de processos que conduz à constância das
funções dos sistemas fisiológicos. Mais tarde, o termo
homeostase deu lugar ao conceito de "cibernética",
ciência que estuda os mecanismos de auto-regulação
e, recentemente, nos estudos das respostas do orga-
nismo ao estresse, observa-se a função homeostática
e integrativa dos sistemas neurológico, psicológico,
imunológico, endócrino e metabólico.
Na farmacologia moderna, o "efeito rebote" observa-
do após a suspensão de fármacos de todas as classes,
fundamenta cientificamente o mecanismo de ação do
princípio de cura homeopático.
Como uma lei universal, o princípio da similitude foi
observado e citado por médicos de todas as épocas,
que procuraremos evidenciar neste levantamento bi-
bliográfico. (Teixeira, 1998)

MEDICINA GREGA

Uma das mais ilustres personalidades da Medicina an-
tiga, o médico grego Hipócrates, nasceu na ilha de
Cós, ao redor cio ano 460 a.C., praticando a medicina
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na era de Péricles e falecendo em 355 a.C., com idade
avançada.
Fundamentando as bases da medicina hipocrática,
foi considerado como o "pai da medicina", sendo glo-
rificado pelos seus contemporâneos e pela posterida-
de como um dos maiores gênios da arte médica.
Seus escritos foram citados e comentados por todos
os grandes médicos da Antigüidade, da cultura árabe
à Renascença italiana, apesar de muitas destas obras
não serem realmente de sua autoria. A publicação de
todos os escritos do Coipus Hzppocraticus data do
século III a.C., editados em dialeto jônico e reunidos
na Biblioteca de Alexandria (Egito).
Libertando a Medicina antiga do misticismo mágico-
religioso, Hipócrates converteu-a em ciência, desen-
volvendo a inspeção e a observação do paciente, o re-
gistro fidedigno das histórias clínicas e promovendo a
primeira diferenciação sistemática das enfermidades.
O modelo hipocrático concentrava-se no diagnóstico
e no prognóstico das doenças, faltando ao mesmo
um sistema terapêutico bem estruturado, utilizando,
na maioria das vezes, medidas higiênicas como as
dietas, o repouso, os exercícios, os banhos e as mas-
sagens; empregava também ventosas, medicamentos

eméticos e purgativos, com o intuito de expulsar a
matéria doentia (inateria peccans) do organismo.
Fundamentado na observação minuciosa do pacien-
te, para a qual utilizava todos os órgãos dos senti-
dos (ver, ouvii; cheira'; sentir), o médico hipocrático
fazia prognósticos quanto à evolução das doenças.
Neste sentido, Hipócrates discorre sobre o fato de
que "doenças dessemelhantes não podem coabitar o
mesmo organismo".
Quanto ao princípio cia semelhança (similia simi-
libus) propriamente dito, este era usado dentro da
terapêutica hipocrática com o intuito de auxiliar e
regular o trabalho da natureza (vis medicatrix natu-
rae), "pois os sinais e sintomas observados na doença
representavam o esforço da reação vital orgânica em
direção à cura".
"Do conhecimento que a natureza cura a doença sem
intervenção do médico e sempre executa a cura 'por
meio de unia furíção inata, derivou a prova do poder
curativo da naireza e, ao mesmo tempo, o méto-
do de tratamento hipocrático. O tratamento devia ser
dedutivo - isto é, tirado da observãção dos sinais e
sintomas - e devia tender a auxiliar e regular o traba-
lho da natureza. O médico devia intervir sabiamente

56



Revista de Honieõpatia • APH

lhantes, qualquer que seja o mal e de onde venha"
(si hoc quidem omnibus idem isset polleretve omni-
bus sisteretur, quare cum sic non habeat, quoedam
contrariis iis quoe morbuin facerunt, curanda sunt,
quoedain iis similibus quoe morbuin adduxerun).
"Toda depleção que vem da repleção, a depleção
cura; toda doença que vem da depleção, a repleção
cura; e para as outras doenças os seus contrários".
(Hipócrates, AJbrismos, sec. II, §22)
Segundo nos relata Boyd (1994), apoiando-se num
estudo de Hugo Schulz, Hipócrates não assumia ne-
nhuma linha específica de tratamento, utilizando-se
do princípio  dos contrários para tratar os sintomas ou
transtornos molestos da enfermidade e do princípio
dos semelhantes para tratar a doença em si.
"A abrangência da concepção hipocrática, que não
apresenta a dogmática exigência de devoção exclu-
siva a um método ou Outro, é reiterada no seguin-
te: 'Deve-se saber que uma dor é aliviada por outra
e, portanto, se algo pressiona de cima para baixo,
deve-se obter alívio de baixo para cima', o que fala
a favor da idêntica validade do símile e do contra-
riuni em seus respectivos campos. [ ... 1 Hugo Schulz
analisa em um livro interessante o longo trecho que
citamos acima (Dos Lugares no Homem). Ele observa
que a primeira afirmativa de Hipócrates com relação
ao tratamento parece clara. Enfermidade e saúde es-
tariam em oposição como bem e mal, noite e dia,
frio e calor, tendo as doenças sido debeladas desse
modo. Daí, o elemento de contraste teria sido o fator
decisivo, originando, assim, a primeira regra hipocrá-
tica: contraria contrariis curantur. Schulz acrescenta
que quando o trecho é examinado mais atentamente,
nota-se que nada nele se refere à doença, mas sim-
plesmente aos transtornos produzidos por ela ou, em
verdade, aos sintomas molestos que a acompanha-
riam. A segunda parte do trecho refere-se, decidida-
mente, às doenças: Schulz acredita que tal diferença
significa que nesse último caso há urna preocupação
com algo especial, uma relação direta entre enfer-
midade e medicamento. Que tal princípio encontra
ampla aplicação, podem-se ver nos dois exemplos -
de tosse e estrangúria. Segue-se o outro princípio
hipocrático terapêutico: simnilia similibus curantur".
(Boyd, 1994, p. 13)
Concluindo, vemos que a medicina hipocrática fun-
damentava-se sobre um amplo conhecimento das
ciências naturais, acrescido de profunda experiência
prática e de um raciocínio lógico sobre as relações de
causa e efeito das doenças, com uma diretriz moral
e ética elevada. Com isto, a apurada observação do
paciente em seus sinais e sintomas, associada à pro-
fundidade de raciocínio, compensavam a deficiência
do conhecimento anatômico, fisiológico e patológico..
Dentro deste raciocínio filosófico, em que se busca-
vam as explicações para os fenômenos naturais ob-
servados, respaldado pela grande experiência clínica,
a medicina hipocrática atingiu um desenvolvimento
enorme para a sua época.

Reconhece o fato de que todos os sinais e sintomas
surgidos no doente representam uma tentativa de
cura pela natureza humana (vis mnedicatrix naturae
ou força vital), direcionando sua terapêutica para a
manutenção das energias do indivíduo, que se esfor-
ça, de forma instintiva e automática, para conservar o
seu equilíbrio interno.
Assume como leis de cura os princípios dos seme-
lhantes e dos contrários, dizendo que sempre haverá
situações em que poderemos utilizar um deles.

MEDICINA EMPÍRICA

Após o apogeu da civilização grega, com as conquis-
tas de Alexandre "O Grande", ocorreram inúmeras
mudanças na cultura da época. O sonho do conquis-
tador macedônico era dominar os povos de origem
grega e os povos orientais, unindo-os num único Es-
tado. Com isto, ocorreu a fusão da cultura grega com
a cultura oriental na cidade de Alexandria (Egito),
fundada em 332 a.C., além desta se tornar o centro
do comércio mediterrâneo da época.
Expoente da escola dos empíricos, Erasistrato utilizou
os métodos hipocráticos de tratamento, "rechaçou a
alopatia e utilizou métodos homeopáticos, medica-
mentos suaves e diluídos". Assim sendo, o princípio
da similitude assumiu destaque na sua prática tera-
pêutica, adicionando-se a estab princípio das doses
infinitesimais, que veremos ser utilizado corno prática
vigente na Homeopatia do século XIX.
"1.. .1 Erasistrato rechaçou as teorias humorais e propôs
a idéia - utilizada inúmeras vezes pela história poste-
rior - de que a força vital era uma espécie de espíri-
to vital, ligeiro, que enchia as veias: urna apreciação
intuitiva do papel do oxigênio. A principal causa da
enfermidade, afirmava Erasistrato, era um <demasia-
do>; uma pletora de sangue nas veias que causava
febre e outros sintomas. Porém, ao invés de adotar o
remédio que seria de sentido comum, ou seja, san-
grar os pacientes, Erasistrato rechaçou a alopatia e
utilizou métodos hipocráticos e homeopáticos, me-
dicamentos suaves e diluídos. O que não impediu
a seus discípulos a adoção dos métodos alopáticos;
e as disputas entre eles e os seguidores de Hierófi-
lo tiveram como efeito não previsto uma reação na
direção do empirismo - em que se rechaçaram todas
as teorias da medicina e se concentraram os médicos
sobre o paciente e seus sintomas. A idéia era atrati-
va para aqueles médicos que estavam cansados das
disputas sobre sistemas e pensavam que o tratamento
médico devia basear-se no saber popular, costume e
experiência. Que importância poderia ter - argumen-
tavam - o fato de não existir nenhuma razão teórica
que explicasse a cura de determinados sintomas por
uma determinada planta? Os médicos deviam aceitar
agradecidos sua boa sorte, porque a natureza havia
realizado esta provisão e não preocupar-se pelo por
quê. E, por suposto, quando se descobrisse que uma

58



Vol. 70 • N9 1-2-3-4 - 2007
	 O princípio homeopático de cura ao longo da história da medicina

e no momento oportuno, procedendo, às vezes, de
acordo com o princípio "similia similibus", visando
produzir resultados similares aos sintomas. Se o mé-
dico coopera com a natureza, graças aos resultados
que ambos produzem, o doente passa da doença à
saúde. Assim, aquilo que produz a estrangúria cura
a estrangúria da doença; a tosse é causada e curada
pelos mesmos agentes. O veratro provoca vômito e
diarréia; Hipócrates diz que o empregou num pacien-
te com cólera, curando-o". (Castiglioni, 1947, p. 205)
No tratado De locis in homine (Dos lugares no ho-
mem) encontramos a máxima: "modus alius exem-
plunwepropter similia morbi gigantur, propter similia
porrecta morbi sanescunt" (a doença éproduzidape-
los semelhantes e, pelos semelhantes que administra-
mos, o paciente readquire o estado de saúde).
Na primeira conferência realizada por Dudgeon no
Hahnemann Hospital, em 1852, ele aborda "O princí-
pio homeopático em medicina antes de Hahnernann",
trazendo-nos importantes contribuições ao entendi-
mento do princípio da similitude hipocrática.
"Num dos trabalhos atribuídos a Hipócrates e que
geralmente é considerado espúrio, embora da mes-
ma época - refiro-me ao tratado Dos Lugares no
Homem -, o autor faz a importante admissão de que,
embora a norma geral de tratamento seja contraria
contrariis, em alguns casos a norma oposta simília
síniílibus curantur também resulta boa. Corno ilustra-
ção da última, declara que as mesmas substâncias que
causam estrangúria, tosse, vômitos e diarréia curarão
essas doenças. A água quente - ele diz - que, quando
ingerida, geralmente excita o vômito, algumas vezes
também faz com que esse vômito se interrompa pela
remoção da causa. O tratamento que aconselha para
a mania de suicídio é uma ilustração do princípio
homeopático: 'Faça o paciente ingerir - diz o escritor
- uma bebida feita com a raiz da mandrágora, em
dose bem menor do que a que induziria à mania'.
Muito curiosamente, em alguma de suas descrições
de patologias, o escritor também antecipou o que
foi uma insistência especial de Hahnemann, a saber:
que não pode existir alguma coisa como doença lo-
cal, pois, se a mínima parte do corpo sofre, o seu
sofrimento é comunicado à toda a estrutura. O autor
do trabalho De Morbis Populari bus, que supostamen-
te seria o grande Hipócrates, tem a seguinte fórmula
homeopática: 'Dolor dobrem solvit', equivalente ao
adágio popular, 'uma dor cura a outra'. A mesma
máxima é repetida nos Aforismos (sec. II, §46), onde
se diz: 'Se ocorrem duas dores ao mesmo tempo,
mas não na mesma parte do corpo, a mais forte en-
fraquece a mais fraca'. Para mostrar o conhecimento
parcial que ele tinha dessa lei, mais alguns exemplos
de Hipócrates podem ser citados. 'O estômago frio
- diz ele nos Aforismos - deleita-se com as coisas
frias'. No mesmo livro (_4forismos, sec. V, §17), afir-
ma que a água fria causa convulsões, tétano, rigi-
dez e contratura; e em outra parte, que a aplicação
-de água fria no tétano restabelecerá o calor natural

(sec. V, §21). Outra vez: as coisas frias, como a neve
e o gelo causam hemorragias (sec. V, 524), mas a
água fria pode ser usada para a cura de hemorragias
(sec. V, §23). No livro De Internis Affectionibus, diz:
quando no verão, depois de uma longa caminhada,
a hidropsia é produzida pela ingestão inadvertida de
água estagnada ou água de chuva, o melhor remédio
será o próprio paciente beber bastante dessa mesma
água, pois isto causará um aumento das fezes e da
urina. No livro De Morbo Sacro, ele fala da epilepsia:
'Muitas delas são curáveis pelos meios semelhantes
àqueles pelos quais foram produzidas' (Adain's Hi-
ppocrates). A carta de Demócrito a Hipócrates, na
coleção apócrifa chamada de Epístolas deHipócrates,
contém uma passagem que reconhece o princípio
homeopático. É como se segue: 'O heléboro, forne-
cido a uma pessoa com juízo, espalha escuridão na
mente, mas, habitualmente, traz grande benefício ao
louco'." (Dudgeon, 1994, p. 9-10)
Semelhantemente, citemos as referências de Boyd
(1994) ao Símile Hiocrático.
"As observações mais freqüentemente citadas são do
livro Dos Lugares no Homem: 'As dores (queixas) se-
rão removidas através de seu oposto, cada uma de
acordo com suas próprias características. Assim, o ca-
lor corresponde à constituição quente que foi acome-
tida pelo frio, e assim por diante. Outra modalidade
é a seguinte: através do similar, a doença se desen-
volve, e pelo emprego do similar a doença se cura'.
'Assim, aquilo que produz tenesmo urinário na saúde,
cura-o na doença. A tosse é provocada e curada pelo
mesmo agente, exatamente como no caso do tenes-
mo urinário. Um outro método: a febre decorrente de
uma inflamação será provocada e curada pela mesma
num momento, e noutro, pelo contrário do que a
provocou. Se banhar um paciente em água morna e
lhe administrar bastante líquido, então ele curará a
enfermidade através de um excesso de fluidos; aquilo
que causa a inchação cura a febre existente. E quan-
do se ministra um purgativo ou um emético, a doença
se curará pelo que a produziu, e será produzida pelo
que a cura. Se der muita água para um homem que
vomita, o material que está causando o vômito será
eliminado por ele. Assim, o vômito é suprimido por
um emético. Mas também pode-se suprimi-lo ao se
eliminar pelos intestinos o que estava no organismo
e causa vômito. Assim, pode-se restaurar a saúde de
duas maneiras opostas. Se isso vale para todos os ca-
sos, torna-se fácil tratar, ora segundo a natureza e ori-
gem da enfermidade pelo contrarium, ora segundo
a natureza e origem da doença pelo similar'." (Boyd,
1994, p. 12-3)
Apesar de reconhecer e empregar o princípio dos se-
melhantes, Hipócrates também utilizava o princípio
dos contrários (contraria contrariis), base da tera-
pêutica médica moderna.
No tratado Dos lugares no homem, citado anterior-
mente, encontramos o ensinamento de que "convém
sempre tratar, ou pelos contrários, ou pelos seme-
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forma de tratamento não fosse eficaz, devia-se aban-
doná-la, por melhor escolhida que pudesse estar, por
melhor que pudesse adaptar-se às noções tradicionais
relativas aos humores ou à sua síntese matemática".
(Inglis, 1968, p. 45-6)
Afastando-se dos pressupostos dogmáticos, os segui-
dores da escola dos empíricos utilizavam-se essen-
cialmente dos conceitos hipocráticos, abandonando
a medicina especulativa e fundamentando-se na ex-
periência prática como base para se adquirir o co-
nhecimento da arte médica. Isto se aplicava desde
a prática terapêutica até o estudo farmacológico dos
efeitos das drogas.
"Fundando sua doutrina na experiência, eles utiliza-
vam as observações de Hipócrates e o consideravam
como seu mestre, especialmente naquela parte de
seus escritos que tratava da medicina empírica. Afir-
mavam que a base de toda a experiência devia ser,
primeira, a observação pessoal, em seguida, a tradi-
ção das observações feitas por outrem e, finalmente, a
última de todas, a analogia. Estes três elementos eram
chamados a "trípode" e, para os empíricos, constituí-
am a base de toda medicina e, em particular, da tera-
pêutica. A escola empírica teve seu desenvolvimento
máximo com Heráclides de Tarento (segundo século
depois de Cristo), um célebre médico e cirurgião, a
quem se devem numerosos escritos, em particular um
importante comentário sobre Hipócrates. Conserva-
ram-se de seus escritos, entretanto, somente poucos
fragmentos. Sabemos que foi um farmacologista de
escol, tendo sido o primeiro a recomendar o ópio, se
bem limitasse cuidadosamente seu uso. Em cirurgia e
ginecologia, sabemos também que a escola empírica
atingiu um grau considerável de conhecimento. Eram
bem conhecidos o uso de ataduras, redução de lu-
xações, operações de hérnias, catarata e extração de
cálculos vesicais. A matéria médica foi desenvolvida
por Crateuas, médico da corte de Mitrídates IV, sábio
autor de importantes trabalhos, especialmente sobre
o uso de venenos e antídotos. Isto constituía um as-
sunto de grande importância, quanto mais não fosse
pela freqüência com que, naquela época, os tiranos
faziam uso de venenos para eliminar os inimigos e
pelo terror de serem eles próprios, possivelmente, ví-
timas. A história lembra que Mitrídates IV, Eupator,
rei do Ponto, era dado a esses estudos e adquiriu um
considerável conhecimento experimental dos vene-
nos e seus antídotos. O mais famoso desses antídotos
(Mithridaticum) conservou o nome de seu inventor
por muitos séculos. A tradição atribui também a Mi-
trídates a primeira tentativa de imunizar o organismo
com a administração repetida de veneno, a partir de
pequenas doses rapidamente aumentadas". (Casti-
glioni, 1947, p. 221)
Segundo Dudgeon (1994), "nenhuma das escolas
da Antigüidade pôde mostrar tantos pontos de se-
melhança com as doutrinas hahnemannianas como a
chamada escola empírica". Por insistir na observação
pura da natureza, praticou intencionalmente inúme-

ras experimentações medicamentosas, "para averi-
guar os poderes patogenéticos das drogas": provavel-
mente, uma inspiração que Hahnemann utilizou para
embasar o seu método científico de experimentação
no homem são. Além disso, como já dissemos ante-
riormente, a medicina empírica utilizou o princípio
da semelhança como modelo terapêutico, embora de
uma forma bastante rudimentar, através do princípio
da isoterapia (cura pelos idênticos, aequalici aequa-
libus curentur).
"Nenhuma das escolas da Antigüidade pôde mos-
trar tantos pontos de semelhanças com as doutrinas
hahnemannianas como a chamada escola empírica.
Como era a escola que mais enfaticamente insistia na
observação da natureza e desaprovava teorizações,
podemos naturalmente esperar encontrar alguma
analogia entre a sua prática e a de Hahnemann, pois
a última foi declaradamente deduzida da natureza. A
escola empírica reconheceu a necessidade de instituir
experimentos para averiguar os poderes patogenéti-
cos das drogas e, realmente, se pôs em campo com
essa intenção. Assim, vemos Erasístrato de Julius (304
a.C.) fornecendo dados sobre a ação dos venenos,
não muito satisfatórios, é verdade, mas já mostrando
a importância que atribuía a esses experimentos. He-
ráclides de Tarento escreveu um tratado sobre os efei-
tos das picadas de animais venenosos. Mitridates, rei
do Ponto (124-64 a.C.), experimentou, em si próprio
e em animais, venenos de animais e vegetais, com o
propósito de demonstrar os seus efeitos. Outro rei e
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médico diletante, Atalo Filometro, rei de Pérgamo, fez
experimentos com digitalis, hyosciamus, veratrum,
cicuta, etc. Nicandro de Colofão, poeta e médico, re-
gistrou a ação fisiológica de um grande conjunto de
substâncias animais e vegetais em seus dois poemas
intitulados Theriaca e Alexipharinaca. Entre outras
coisas, essas poéticas matérias médicas, ou poemas
patogenéticos, contém relatos dos efeitos de sete di-
ferentes tipos de serpentes, quatro tipos de aranhas,
assim como muitas diferentes espécies de escorpiões,
vários tipos de besouros, salamandras, sapos, além
das ações venenosas de acônito, coriandro, cicuta, so-
lanum, meimendro, ópio, branco de chumbo, etc. Ni-
candro também reconheceu o princípio homeopático
ou, falando mais corretamente, o princípio isopático,
pois recomenda para os perigosos efeitos de picadas
de víboras, o fígado ou a cabeça do réptil macerado
em vinho ou água fluvial e, para o envenenamento
ocasionado pelo anuro chamado Rana rubeta, a car-
ne de rãs cozidas". (Dudgeon, 1994, p. 10)
Com a expansão do Império Romano e o fim da in-
dependência egípcia, a decadência política esterilizou
a medicina alexandrina, tornando-se Roma o centro
da cultura da época e herdeira da ciência e da arte
da medicina.

MEDICINA ROMANA

Considerado como "o maior dos escritores médicos
latinos, o Cícero da medicina", Celso viveu em Roma
nos primórdios da era cristã. Corno enciclopedista,
dedicou-se a reunir tudo que existia em sua época
sobre agricultura, arte militar, retórica, filosofia, ju-
risprudência e medicina, na obra De artibus. O livro
que aborda a Medicina é o de número seis e acredita-
se que foi escrito entre os anos 25 e 35 d.C., no reino
de Tibério.
Em sua obra, sistematizou a Medicina até então co-
nhecida, sendo o principal difusor das medicinas he-
lenística e alexandrina. Não pertencendo a nenhuma
escola médica, tentou ser o mais imparcial em suas
descrições. Criticava os empíricos por pretenderem
curar todas as enfermidades através de drogas e por
delegarem a pesquisa das causas naturais a um cam-
po secundário; por outro lado, não concordava com
os exageros dos metodistas, que extrapolavam nas
especulações teóricas e baseavam seu tratamento, ex-
clusivamente, nas dietas e nos exercícios. Defendia o
uso universal de todos os conhecimentos e técnicas
que levassem alívio aos enfermos, desde que guiados
pelo raciocínio e pela experiência.
Na busca da causa das doenças, Celso segue os en-
sinamentos hipocráticos, dizendo: "Não hesitarei em
inc apoiar na autoridade dos antigos, em particular
na de Hipócrates".
Segue as observações prognósticas de Hipócrates,
adicionando outras que encontrou em fontes diver-
sas. Descreve inúmeras doenças, de todos os siste-

mas, com as particularidades da observação hipocrá-
tica. Os quatro sinais cardeais da inflamação calor,
rubor, dor e tumor), ensinados até os dias de hoje nas
escolas médicas, foram descritos por Celso.
Dividiu seus escritos médicos em três partes, confor-
me a tradição hipocrática, segundo os tratamentos
até então empregados contra as doenças: dietético,
farmacológico e cirúrgico. Atendo-nos ao estudo far-
macológico, Celso dividia os remédios em grupos de
acordo com seus efeitos: purgativos, diaforéticos, diu-
réticos, eméticos, narcóticos etc.
Quanto ao princípio isoterápico, cita-o em seus trata-
mentos, conforme Dudgeon (1994) nos relata:
"E Celso, que foi conhecido muito depois do período
que estou mencionando - diz (livro V, cap. 27): 'Com
efeito, o próprio escorpião é ótimo remédio contra
si mesmo. Alguns o trituram e bebem, misturado ao
vinho; outros o põem sobre o rosto, triturado da mes-
ma forma; há quem o ponha sobre brasas e assim de-
fume a ferida, depois de ter colocado um tecido em
volta, para que a fumaça não se espalhe. Depois, o
escorpião carbonizado é amarrado sobre a ferida'.[. .1"
(Dudgeon, 1994, p. 10)

MEDICINA MEDIEVAL

Na Idade Média, a Medicina assumiu um caráter dog-
mático misturando-se com a religião, encarando as
doenças como um sofriménto necessário para a sal-
vação da humanidade. Fundamentada inicialmente
nos princípios galênicos, foi-se afastando cada vez
mais dos preceitos médicos, até que ao redor do sé-
culo XII era praticada, principalmente, por monges
e clérigos.
Com a inobservância dos princípios básicos de higie-
ne, prática médica respeitada desde a Grécia antiga,
as epidemias se alastraram e tomaram conta do cená-
rio medieval. A falta de terapêutica específica, pois a
fé e os amuletos não conseguiam curar os pacientes
que contraíam a peste, associada às condições sociais
degradantes, fez com que malária, tifo, peste bubô-
nica etc. assolassem os ambientes europeus, aniqui-
lando grande parte da população. As epidemias eram
encaradas como "castigos divinos à humanidade per-
versa", que não cumpria os preceitos cristãos.
Como exemplo da utilização do princípio da similitu-
de nesta época, citemos o tratamento da Doença de
São Vito, conhecida nos dias atuais como Coréia de
Sydenhamn ou Coréia Minom; distúrbio neurológico ca-
racterizado por movimentos involuntários, sem pro-
pósito, não-repetitivos, que desaparece sem resíduo
neurológico; os movimentos voluntários são abrup-
tos, com coordenação alterada. Este conjunto de
movimentos descoordenados sugere que o paciente
esteja dançando (mania de dançar). Atribui-se, hoje
em dia, pela concepção alopática, ser conseqüência
de uma inflamação do SNC, após a infecção por uma
bactéria.
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Também chamada de tarantismo, pois os mesmos
movimentos ocorrem no indivíduo picado pela ara-
nha Tarêntula. Assolou a Europa medieval corno
urna epidemia em ataques coletivos.
"Os primeiros anúncios da peste de Justiniano, se-
gundo Procópio, tiveram a forma de uma obsessão
por fantasmas, que ameaçavam de morte os indiví-
duos, em sonhos ou visões no estado de vigília, e
logo vinha a morte. Nos finais da Idade Média, sur-
giu o Baile de São Vito, ou tarantismo - mania de
dançar. A mais razoável hipótese explicativa é a de
que eram, em palavras de Zinsser, histerias coletivas,
produzidas pelo terror e a desesperação, em popu-
lações oprimidas, famintas e miseráveis num grau
atualmente inimaginável». [.1 Não faltam referências
a grupos de pessoas afetados pela mania da dança
nos princípios da Idade Média; porém, a epidemia
melhor documentada começou em Aix Ia Chapelie,
no ano de 1374, e recebeu o nome de Baile de São
João ou de São Vito. Em seu Epidenlics ofthe Middle
Ages, o professor J . F. Hecker, autoridade alemã na
matéria, descreve como as vítimas formavam círculos
dando-se as mãos, com a aparência de haver perdido
o controle de seus sentidos; e continuavam dançan-
do sem notar os espectadores, durante horas, unidos
num delírio selvagem, até que ao fim caíam no chão
em estado de completo esgotamento. Então se quei-
xavam de uma extrema opressão, e gemiam como
nas agonias da morte... Enquanto dançavam, não
viam nem ouviam, eram insensíveis às impressões
externas, porém viam espíritos, suas fantasias con-
vertiam-se em espíritos, cujos nomes sussurravam; e
mais tarde, alguns, quando a enfermidade alcançava
o máximo do desenvolvimento, sofriam convulsões
epilépticas. Os afetados caíam no chão sem sentido,
tremulantes, lutando por respirar. Soltavam espuma
pela boca; então, levantando-se repentinamente num
salto, reempreendiam a dança entre estranhas con-
torções''. (Inglis, 1968, p. 80)
Segundo o relato de J . F. Hecker adotava-se como
conduta na época conter os pacientes com uma es-
pécie de "camisa de força", evitando que sofressem

males maiores devido aos movimentos descontrola-
dos. Havia um tratamento na Itália que curava estes
pacientes baseado na lei da semelhança, fazendo-os
dançar agitadamente ao som de uma música vigoro-
sa, a tarantela, que imitava os movimentos dos in-
divíduos mordidos pela Tarantula: induzindo-se um
estado convulsivo artificial, curava-se o estado con-
vulsivo natural dos pacientes.
"[.1 A única forma feliz de tratamento de que temos
notícia procedeu da Itália, onde a mania era conhe-
cida como tarantismo, porque se atribuía à picada
de uma tarentula. A crença surgida ali foi que a cura
podia ser conseguida por meios homeopáticos; com
a ajuda de uma agitada dança aos sons de uma músi-
ca vigorosa (a tarantela), as vítimas da picada - ou da
mania - podiam muitas vezes superar seus efeitos. É
interessante recordar que essa crença foi a mesma in-
troduzida na Itália pelos seguidores de Pitágoras, uns
mil anos antes; talvez se manteve ali como uma pedra
de saber popular. Alguns comentaristas duvidaram da
eficácia do método, porém, com o mesmo, pude rea-
lizar satisfatoriamente o mesmo tipo de função que
realiza o tratamento pelo eletrochoque. Os pacientes,
se alcançavam um estado convulsivo artificialmente
induzido, podiam ver-se aliviados do autêntico". (In-
glis, 1968, p. 81)
Atualmente, utiliza-se o veneno da Tarentula hispani-
ca dinamizado, ou seja, preparado segundo a farma-
cotécnica homeopática, para o tratamento de pacien-
tes acometidos pela Coréia de Sydenham, baseando-
se no princípio de que uma substância que provoca
um distúrbio num indivíduo sadio pode curar um
distúrbio semelhante num indivíduo doente (sim ilia
similibus curentur).
Nesta época de obscurantismo cultural, iniciou-se nos
mosteiros medievais, uma instrução médica organi-
zada, destacando-se o Mosteiro de São Bento, local
procurado por doentes de toda a Europa, em bus-
ca do tratamento para os seus males, no qual prati-
cavam-se curas que lembravam aquelas dos antigos
templos de Esculápio.
"Entre essas escolas monásticas, nas quais se ensina-
va a medicina, a de Monte Cassino, por volta do fim
do século nono, adquiriu grande renome. Sabemos
que o abade Desidério, nascido em 1027 e feito papa
em 1086, sob o nome de Víctor III, escreveu quatro
livros sobre Milagres médicos de São Bento. Acorriam
a este mosteiro os doentes de todas as partes da Eu-
ropa para se submeterem às curas que lembravam
aquelas dos antigos templos de Esculápio. Conta-se,
assim, que Henrique II da Baviera (972-1024), que
sofria de cálculos vesicais, foi curado durante uma
'incubação no mosteiro pelo próprio São Bento, que
lhe apareceu em sonho, operou-o e deixou-lhe nas
mãos as pedras'. (Castiglioni, 1947, p. 346)
Discorrendo sobre o princípio da similitude, Dudgeon
(1994) cita Basilio Valentino (1410 d.C.), um monge
beneditino do convento de São Pedro, que enunciou
o modelo das curas homeopáticas.
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"O próximo nome importante entre as autoridades na
arte médica que encontramos enunciando claramente
o princípio da Homeopatia é o autor que escreveu
sob o pseudônimo de Basílio Valentino, um monge
beneditino que' se acredita teria vivido por volta de
1410 no Convento de São Pedro, em Erfurt. Suas pa-
lavras são: Os iguais devem ser curados por meio de
seus iguais e não pelos seus contrários, como o calor
pelo calor, o frio pelo frio, o pontiagudo pelo pontia-
gudo. Pois um calor atrai o Outro para si próprio; um
frio, o outro; como o magneto faz com o ferro. Por
esta razão, medicamentos pruriginosos podem remo-
ver doenças cujas características são dores picantes e
minerais venenosos podem curarcurar e destruir sintomas
de envenenamento, quando são colocados sobre as
partes envenenadas. Embora, às vezes, um resfria-
mento possa ser afastado e suprimido pelo calor, é
que ainda digo, como filósofo e como alguém com
experiência nos caminhos da natureza, que o similar
deve ser adequado ao seu similar, por meio do qual
ele será afastado radical e completamente, se sou um
médico justo e se entendo de medicina; Quem não
se submete a isso não é um verdadeiro médico e não
pode se orgulhar de seu conhecimento de medicina,
pois é incapaz de distinguir entre frio e quente, en-
tre seco e úmido, pois conhecimento e experiência,
unidos a uma fundamental observação da natureza,
constituem o perfeito médico' (De Microcosmo)".
(Dudgeon, 1994, p. 11)

MEDICINA RENASCENTISTA

Um dos grandes vultos da medicina renascentista foi
Philippus Teophrastus von Hohenheim, conhecido
como Paracelsà (1493-1541 d.C.).
Filho de médico, Paracelso aprendeu com seu pai os
primeiros segredos da profissão, proclamando, ainda
criança, o desejo de revolucionar a medicina, levando
a terapêutica por um caminho mais natural e questio-
nando os ensinamentos de Celso, Galeno e Avicena.
Por esta oposição a Celso, autodenominou-se Para-
Celso (para = em oposição a, contra; Celso).
Adquiriu grande reputação como médico, sendo cha-
mado em 1527 para ocupar a cadeira de docente na
Universidade da Basiléia, com 34 anos de idade. Pos-
teriormente, dedicou-se ao ensino público em Colmar
(1528), Nüremberg (1529), Saint-Gall (1531), Pfeffer
(1535), Augsburgo (1536) e Villach (1538), exercendo
a função por mais de dez anos.
Ao longo de sua vida buscou o universalismo da
ciência, afirmando que "o saber não está armazenado
em um só lugar, mas disperso por toda a superfície da
Terra". Nesta empreitada, dedicando-se inteiramente
ao cuidado dos doentes menos favorecidos, demons-
trou grande espírito crítico ao conhecimento médico
de então, combatendo obsessivamente a mentira, o
empirismo, o charlatanismo e os métodos utilizados
pela medicina galênica de sua época. Por estas pos-

turas distintas, recebeu os apelidos de "médico dos
pobres" e "Lutero da Medicina".
Desgostoso com a prática médica corrente queimou
em praça pública, na noite de São João, o Canon
de Avicena, considerado a síntese máxima da ciência
médica de então, adquirindo com este gesto grandes
inimigos, em sua época e na posteridade.
Ensinava que os médicos deveriam educar-se na Es-
cola da Natureza, evitando qualquer especulação,
acumulando seus conhecimentos na observação dos
fenômenos naturais. Criticava o excesso teórico-filo-
sófico do sistema galênico-hipocrático, dizendo que
aqueles médicos "eram doutores da escrita, mas não
da arte de curar", transformando a medicina em poe-
sia, considerações semelhantes às dos grandes histo-
riadores da medicina.
Dentro desta crítica ao modelo terapêutico vigente,
não poupou ataques aos boticários de sua época, que
misturavam uma infinidade de drogas (até 40 ou 50
ingredientes numa mesma fórmula) sem uma lógica
aparente. Criticava, mordazmente, o interesse econô-
mico dos mesmos.
Paracelso classificou as práticas terapêuticas em cin-
co classes, dizendo que "todas as enfermidades têm
cinco tipos de tratamentos diferentes e fundamentais,
como se fossem cinco ciências da medicina, cinco
artes ou cinco faculdades do entendimento".
"Cada uma delas é capaz, por si mesma, de formar
um meio terapêutico completo para a cura de todas
as enfermidades (facultas inedicinae) nas mãos de
um médico hábil, competente e esperto, que deve-
rá escolher a melhor para cada caso. Dessa manei-
ra, será possível curar qualquer acidente, sofrimento
ou doença, tanto numa como em outra medicina.[. . .1
Com cada um desses métodos, suficientemente per-
feitos per se in se, pode-se alcançar uma compreensão
completa, teórica e prática do conhecimento das cau-
sas e das curas de todas as doenças. Com isto, damos
por terminada a exortação do nosso primeiro livro
médico". (Paracelso, 1983, Libeilusprologorum, livro
primeiro, prólogo primeiro)
Explica detalhadamente as cinco "faculdades médi-
cas ou modos de curar": medicina natural, medicina
específica, medicina caracterológica ou cabalística,
medicina dos espíritos e medicina da fé. A primei-
ra classe (Naturales) corresponde ao método enan-
tiopático, que se utiliza do princípio dos contrários,
enquanto a quarta classe (Spirituales), que faz uso
de um processo alquímico para captar o espírito (es-
sência, força vital) das substâncias (como o proces-
so da dinamização homeopática), juntamente com o
princípio dos semelhantes, se aproxima ao método
homeopático. Entendamos que a palavra "espírito",
para Paracelso, não possui o significado comum de
alma ou entidade espiritual, e sim "essência ou im-
pulso de vida".
"1 - Medicina natural: concebe e trata as enfermida-
des como ensina a vida, a natureza das plantas, e
conforme o que convém a cada caso por seus símbo-
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los ou concordâncias. Assim, curará o frio pelo calor,
a umidade pela secura, a superabundância pelo jejum
e o repouso, e a inanição pelo aumento das comidas.
A natureza dessas afecções ensina que as mesmas
devem ser tratadas pela aplicação de ações contrárias.
Avicena, Galeno e Razes foram alguns dos defensores
e comentaristas desta teoria.
II - Medicina específica: os que defendem e perten-
cem a este grupo tratam as doenças pela forma espe-
cífica ou entidade específica (Ens specficum). O ímã,
por exemplo, atrai o ferro não por meio de qualida-
des elementares, mas através de forças e afinidades
específicas. Os médicos deste grupo curam as enfer-
midades pela força específica dos medicamentos cor-
respondentes. Também pertencem a este grupo aque-
les que fazem experiências, chamados por alguns de
empíricos com justa razão. Finalmente, também entre
os naturalistas, aqueles que fazem uso e receitam pur-
gantes, já que estes impõem forças estranhas que de-
rivam do específico, completamente fora do natural,
saindo de um grupo para entrar em outro.
III - Medicina caracterológica ou cabalística: aqueles
que a exercem, curam as doenças pelo influxo de
certos signos dotados de um estranho poder, capa-
zes de atuar sobre aqueles que se manda e dar-lhes
ou tirar-lhes determinados influxos ou malefícios. Isto
também pode ser feito através da palavra, sendo em
conjunto um método eminentemente subjetivo. Os
mestres e autores mais destacados desse grupo fo-
ram: Alberto, o Grande, os astrólogos, os filósofos e
todos aqueles dotados do poder da feitiçaria.
IV - Medicina dos espíritos: seus médicos cuidam e
curam as enfermidades mediante filtros e infusões que
coagulam o espírito de determinadas ervas e raízes,
cuja própria substância foi anteriormente responsável
pela doença (similia similibus curentur). Acontece a
mesma coisa quando um juiz, que tendo condenado
um réu, se transforma posteriormente na sua única
salvação, já que só através de seu poder e de suas
palavras poderá obter novamente a liberdade. Os en-
fermos que padecem dessas doenças podem se curar
graças ao espírito dessas ervas, conforme está escrito
nos livros desta seita e da qual fez parte grande quan-
tidade de médicos famosos como Hipócrates e todos
de sua escola. ['Espírito, não na acepção literária ou
filosófica moderna, mas como essência de toda a vida
ou impulso animado ou inanimado (spirito).]
V - Medicina da fé: aqui a fé é usada como arma de
luta e de vitória contra as doenças. Fé do doente em
si mesmo, no médico, na disposição favorável dos
deuses e na piedade de Jesus Cristo. Acreditar na ver-
dade é a causa suficiente para muitas curas. Neste
assunto, temos a vida de Cristo e de seus discípu-
los como melhor exemplo". (Paracelso, 1983, Libeilus
prologorum, livro primeiro, prólogo terceiro)
No livro segundo, prólogo primeiro da mesma obra,
Paracelso discorre um pouco mais sobre os respec-
tivos métodos terapêuticos, posicionando-se contra-
riamente aos médicos que consideravam a medici-

na natural (que utilizava o princípio dos contrários)
como a única satisfatória, menosprezando as demais
correntes médicas. Acrescenta seu parecer pessoal de
que Hipócrates seguiu muito mais o princípio da si-
militude (escola espiritualista) do que o princípio dos
contrários (escola naturalista). Frisa a necessidade do
médico ser extremamente criterioso, quando utilizar
os mistérios e forças sobrenaturais, pela dificuldade
de observação e julgamento destes fenômenos subje-
tivos e ocultos.
"[ ... 1 Se em nossos livros omitimos muitas coisas é
porque as mesmas já se encontram de maneira cor-
reta nas obras mais antigas, o que não deixamos
de reconhecer e assinalar sempre que preciso ou
conveniente, sem negar a cada autor a originalida-
de correspondente. Sem dúvida alguma, nunca nos
expressamos desta maneira, a não ser quando fala-
mos dos métodos da medicina natural, na qual pre-
tendem, com notória insolência, serem considerados
como sábios eminentes. E digo, já que insistem em
rechaçar com tanta arrogância os conhecimentos das
outras quatro escolas, que fazem assim porque não
as estudaram nem as compreenderam. Direi também
que Hipócrates esteve muito mais perto da escola es-
piritualista do que da medicina natural, mesmo sem
ter feito menção de tais diferenças em seus escritos.
Galeno também trabalhou muito mais de acordo com
a medicina caracterológica e com os presságios do
que com a medicina natural. E, igualmente, podemos
nos referir a muitos outros autores da mesma manei-
ra. Igualmente direi, que se é certo que os segredos,
mistérios e forças sobrenaturais (facultates) podem
ser considerados, a justo título, como magnalia artis,
e que na maioria dos casos permanecem ocultos e
escondidos, seria conveniente ir a sua busca por ca-
minhos mais lentos (via iongationis, mais seguros,
que nos permitam contemplar, pesquisar, repassar e
comparar nossas observações com toda a atenção".
(Paracelso, 1983, Libeliusprologorum, livro segundo,
prólogo primeiro)
Novamente, citemos o trabalho de pesquisa de Dud-
geon (1994), referente ao princípio da similitude, em
defesa de "similia simílibus ".
'A máxina galênica - contraria contrariis - não en-
contra apoio em Paracelso. 'Contraria contrariis
curantur - ele diz -, isto é, o quente remove o frio,
e assim por diante - isto é falso e nunca foi verda-
deiro em medicina; mas o arcano e a doença, estes
sim, são contraria. O arcano é saúde e a doença
é o oposto da saúde; esses dois afastam-se um ao
outro, são eles os contrários que removem um ao
outro'. Noutro local, diz algo semelhante: 'C'ontraria
non curantur contrariis; o igual pertence ao igual,
não o frio contra o calor, nem o calor contra o frio.
Seria, de fato, um bárbaro sistema se tivéssemos que
buscar a nossa segurança nos opostos'. Noutro mo-
mento: 'Esta - diz ele - é a verdade: quem emprega o
frio para o calor, a umidade para a secura, não enten-
de a natureza da doença' (Faramirum). O princípio
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homeopático é ainda mais completamente adiantado
em seu tratado Von der Astronoiney, onde diz: 'A
natureza dos arcanos é a de que eles devam agir di-
retamente contra as propriedades do inimigo, como
um combatente que vai contra outro combatente. A
natureza quer que estratégia de combate seja empre-
gada contra estratégia, etc., e esse é o caso natural
com todas as coisas na terra; também em medicina a
mesma norma prevalece. O médico deve deixar que
ela lhe sirva de exemplo. Como dois inimigos que
partem para a batalha, sejam ambos frios ou ambos
quentes, os dois se combatem com a mesma arma; e
como a vitória sói acontecer, o mesmo ocorre com o
corpo humano: os dois combatentes buscam auxílio
da mesma mãe, isto é, do mesmo poder'. Ainda mais
claramente, ele anuncia o nosso princípio com essas
palavras: 'O que produz a icterícia também cura a
icterícia e todas as suas espécies. De maneira igual, o.
remédio que curará a paralisia deve proceder daquilo
que a causa; e, nesse sentido, agimos de acordo com
o método de cura pelos arcanos' (Archidoxis, vol. III,
parte V)". (Duclgeon, 1994, p. 13)
Podemos dizer que Paracelso foi o primeiro a tentar
empregar "um modelo rudimentar de similitude" na
terapêutica das doenças, designado como "doutrina
das assinaturas" (signa natura&. Compreendendo o
homem como um microcosmo que corresponderia ao
macrocosmo da natureza, busca as semelhanças exis-
tentes entre os órgãos humanos e suas doenças com
os elementos naturais (plantas medicinais, minerais,
etc.), estes agindo terapeuticamente naqueles.
"Esta questão sobre a potência da medicina deve ser
compreendida de duas maneiras: a que se refere ao
grande mundo (macrocosmos) e a do homem (mi-
crocosmos). Uma é composta de métodos e proce-
dimentos defensivos (in deJ?nsivis.) e outra de ações
curativas Ou curativis). Quando, por exemplo, de-
fendemos a natureza, nos servimos de sua própria
ciência para a cura. Ao contrário, fora esta ação de-
fensiva, empregamos a nossa ciência atuando como
verdadeiros médicos curadores (curatores). [.. .1 Isto
quer dizer que entre o homem e as coisas externas há
sempre um certo acordo ou semelhança fazendo com
que concordem e se ajudem mutuamente (afJiciunt
ac adinittunt). E somente quando o homem percebe,
admite e conhece a natureza das coisas, chega a pos-
suir verdadeiramente o conhecimento da anatomia.
Pois, sendo o limbo a totalidade do mundo (úniversus
rnundus) e estando o homem formado nele, pode-se
estabelecer que tudo deve, concordar com o que é
semelhante. Se o homem não tivesse sido feito dentro
do Orbe e de todas as suas partes, o pequeno mundo
do microcosmos não existiria e nem seria capaz de
receber tudo o que o grande mundo produz. Daí con-
cluímos o seguinte: tudo que o homem come ou con-
some é, na verdade, uma parte de si mesmo, e que,
tendo nascido do macrocosmos, sendo de um certo
modo semelhante a ele, também faz parte do grande
mundo. Não é certo que o homem tenha sido feito

do nada. Pelo contrário, foi fabricado (fabre/àctus)
do grande mundo, e por esta razão também se acha
nele. Assim, existindo entre ambos um nexo (nexus)
de dependência, tal como o de um filho para õ pai, é
natural que ninguém possa socorrer mais rapidamen-
te o corpo humano do que aquele que é como o seu
próprio pai. Essa ajuda ou assistência faz com que
cada membro externo seja a melhor medicina para o
seu correlativo órgão interno, e assim, sucessivamen-
te, uns para os outros na mesma ordem. Pois não há
dúvida de que todas as proporções humanas, divi-
sões, partes e órgãos estão no grande mundo assim
como o homem em sua totalidade". (Paracelso, 1983,
LiberPararnirum, livro II, cap. II)
Baseando a escolha do medicamento na semelhança
entre as características externas de ambas as partes,
órgãos afetados e plantas medicinais, associa a ela o
sucesso terapêutico da sua medicina. Além da forma
externa, esta "anatomia das semelhanças e concor-
dâncias" incluía também as cores, os gostos e os chei-
ros das mesmas.
"Devem pensar e saber que todas as coisas têm uma
imagem ou figura (suni eJfigiatae), que nós chama-
mos de sua anatomia. Assim o homem está revestido
de uma forma (fictus esI), e daí o interesse do médi-
co em conhecer a anatomia antes de qualquer coisa.
Não só a do homem normal como também a do ho-
mem doente, pois todas as doenças têm sua anatomia
própria. A hidropisia, por exemplo, tem uma figura
característica, e assim todas as outras. Devemos es-
tudá-las e conhecê-las, porque sem isso a natureza
nunca nos reconhecerá como médicos. Ouçam este
exemplo sobre as rosas e os lírios: Deus deu às rosas
e aos lírios a forma e figura que têm, pelo motivo de
serem produtos da terra e para que o médico e a sua
medicina conheçam o que a terra produz. E assim,,
conhecendo a anatomia das ervas, chegar também
a conhecer a anatomia das doenças. Somente desta
maneira, poderá estabelecer as concordâncias, seme-
lhanças e relações de umas com as outras, pois só por
meio do estudo das anatomias comparadas poderá
fazer progredir a sua ciência. Venturosa hora em que
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um médico pode trabalhar assim, sem que nenhuma
miséria o impeça. Tudo o que é benéfico ou preju-
dicial para a matriz tem a anatomia da matriz. Isso
vem reforçar a necessidade do estudo da anatomia
de todas as coisas naturais. Dizemos que, assim como
Deus é conhecido pela grandeza de suas obras, pela
multiplicidade das imagens que existem dentro de
nós, também o é pelas admiráveis figuras das doen-
ças. Aquele que tenha a sorte de conhecer a anatomia
das doenças das rosas deve ficar feliz por Deus ter
colocado diante dos seus olhos essa medicina, assim
como a benevolência, a eficácia e a prontidão de sua
ajuda. Isso se refere também, por suposição, aos lí-
rios, à lavanda e a todas as outras plantas. As cores
devem ser consideradas apenas corno um motivo ou
estímulo (pabulun2) para os olhos exteriores, diante
dos quais a doença só pode se manifestar quando
reduzida (àbeant) à sua última matéria. Igualmente,
podemos falar sobre o gosto, que também é parte da
anatomia das semelhanças e concordâncias. A distri-
buição do gosto pelos órgãos do corpo está feita de
tal maneira que o doce está unido ao doce, o amargo
ao amargo, assim como o ácido ao ácido em seus di-
versos graus. Qual médico encontraria o medicamen-
to para o fígado na graciana, no agárico ou na colo-
qumntida? E que outro trataria a bílis com maná, mel
ou açúcar? Nenhum, sem dúvida, porque só o que é
semelhante pode combinar. Na ordem anatômica, o
frio não pode atuar contra o calor, sendo, em geral,
uma grave confusão buscar nossa saúde na linha das
coisas contrárias. Tão absurdo como se, por exem-
plo, um pai desse ao seu filho uma serpente em vez
de um pedaço de pão.[.. .1 Transmutem tudo o que
apareça transmutado. E cuidem para que as anato-
mias conservadas concordem reciprocamente, assim
como todas as doenças que aconteçam. As receitas
devem ser estabelecidas e compostas de acordo com
estes princípios, e não em intermináveis fórmulas de
xaropes, triacas e outras incongruências sem a me-
nor razão anatômica e somente presididas pelas mais
exaltadas fantasias". (Paracelso, 1983, Liber Parami-
rum, livro 1, cap. V)
Quanto a este princípio de concordância entre a ana-
tomia das espécies, também chamado de doutrina
das assinaturas, Dudgeon (1994) ilustra sua aplica-
ção terapêutica, em inúmeros exemplos práticos co-
letados ao longo dos tempos. Ao final, diz ser esta
doutrina absurda uma grosseira testemunha da lei
dos semelhantes.
"Encontramos uma curiosa doutrina que, em quase
todas as épocas, chamou a atenção para o fato de
que a forma exterior e visível, o gosto ou o cheiro
das substâncias medicinais nos forneceria os meios
para a descoberta de seus poderes terapêuticos. Ela
foi chamada de doutrina das assinaturas. Alegava-se
que ..a. assinatura ou propriedades físicas do medi-
camento vegetal ou mineral forneceria, em muitos
casos, a chave para suas virtudes medicinais. Vou
enumerar alguns poucos exemplos ilustrativos dessa

doutrina das assinaturas, que teve grande reputa-
ção na Idade Média e da qual encontramos vestí-
gibs entre o povo em nossa própria época. A flor da
plantinha eufrásia apresenta uma semelhança não
muito remota com a íris do olho e daí o ter sido
indicada por sua utilidade nas doenças dos olhos,
especialmente obscuridade de visão. Seu nome em
quase todas as línguas européias - eyesighl augen-
trost, asse-lunettes - demonstra, de modo suficiente,
o lugar de honra que ela ocupava como um remédio
oftálmico pelos habitantes de três países - Inglaterra,
Alemanha e França. [.1 A raiz da orquídea apre-
senta alguma distante semelhança com os testículos
humanos, o que lhe deu celebridade no tratamento
da impotência. A cor da açafroeira e da casca de
berberis assegurava-lhes uma reputação na icterícia,
assim como também o suco amarelo de quelidônia,
ruibarbo e aloés que, pelos mesmos motivos, eram
remédios antibiliosos de nossos antepassados e tal-
vez desempenhem a mesma função para os nossos
contemporâneos, sob o nome de pílulas de Cockle.
O Hypericum perfoliatum, quando amassado, pro-
duz um suco vermelho-sanguíneo, um certo sinal de
que deve ser um remédio específico nas hemorra-
gias. A poderosa ação do suco da papoula para a ca-
beça nos é apontada pela natureza, que modelou os
receptáculos das sementes dessa planta na forma da
cabeça humana e, para tornar mais óbvia qualquer
dúvida, colocou uma coroa imperial no seu topo. A
Ranunculusjicaria e a Scrophularia nodosa, que têm
raízes semelhantes, apresentam alguma semelhança
distante com as protrusões hemorroidais e daí, am-
bas essas plantas, serem extensivamente utilizadas
na cura das hemorróidas. A tinta vermelha extraída
da garança, era tida não só como útil para colorir te-
cidos, mas também como indicadora, nesse vegetal,
de um poder para promover a descarga catamenial,
de colorido semelhante. A saponária desfrutou de
uma considerável reputação como remédio solvente
e detergente, certamente porque a decocção de suas
raízes, quando agitada, forma uma espuma seme-
lhante às espumas de sabão, sendo suas qualidades
solventes e detergentes conhecidas de toda lavadei -
ra. Não somente isso: das propriedades purificadoras
do próprio sabão aplicado a objetos externos, foram
logicamente deduzidos os seus efeitos purificadores
e solventes no organismo interno. A 6assiã Jstula
tem uma forma não muito diferente de um pedaço
de intestino inflado, dessecado e enegrecido, e isso
bastava para que os auspiciosos da medicina decla-
rassem a sua utilidade medicinal para os intestinos.
De fato, só um cego não veria a notável semelhança
do limão com o coração humano, apesar das dife-
renças de cor, tamanho e forma, e essa semelhança
foi responsável pelas suas presumidas virtudes car-
díacas ou cordiais. A bílis tem o gosto amargo, como
diz o provérbio; do mesmo modo a genciana. Daí
ela nos ser indicada pela natureza como o remédio
apropriado para os desarranjos da bílis. O cogumelo
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chamado Phalius impudicus teve urna celebridade
universal como afrodisíaco e promotor da fecundi-
dade, por algumas peculiaridades de sua estrutura,
cujos detalhes não precisamos descrever. Os galhos
da árvore do sabugueiro contêm em seu interior uma
medula, que pode ser considerada semelhante à me-
dula espinal. Por isso, nada pode ser mais evidente
do que ela ser destinada pela natureza como um re-
médio para as doenças da coluna espinal. Desejam
um remédio peitoral? Procuremos por um que traga
sobre si a impressão cia mão da natureza, indicando
seu poder sobre as doenças pulmonares. Ei-lo: o Li-
chen puimonaris, cuja semelhança com os pulmões
de um animal não pode ser negada e cujas virtudes
nos defluxos pulmonares e na tísica são universal-
mente reconhecidas. A raiz de cyclamen europeum
apresenta na sua forma urna remota semelhança com
o estômago de um animal, e daí se presumir que ti-
nha urna eficácia particular nas doenças desse órgão.
As sementes de lithospermum - literalmente, semen-
te-pedra - não podiam possuir essa dureza pétrea
sem algum motivo e, naturalmente, foi aconselhada,
por sua qualidade, corno eficaz nos casos de pedra
na bexiga. A saxffraga era famosa por quebrar não
apenas as pedras entre as quais cresce, mas também
aquelas que infestam os rins humanos. A mandrá-
gora, ou A tropa inandragora, quando despojada de
suas folhas, apresenta urna ligeira semelhança com

-u.m--pequeIo ser humano. E...] Não seria essa seme-
liiança com um 'homunculus que assegurou a essa
planta uma grande celebridade como promotora da
fecundidade? Na verdade, uma celebridade de tão
longa data que remonta ao tempo dos patriarcas:
lembramos que Raquel e Lia tiveram uma pequena
discussão doméstica em torno da mandrágora, que
Lia conseguira com o objetivo de alcançar uma reno-
vação do seu poder de dar à luz uma criança. Posso
multiplicar exemplos dessa prática de julgar os po-
deres medicinais de substâncias por suas proprieda-
des físicas externas quase ad infinitum, mas encerro
essa série citando um dos escritos de uma moderna
autoridade em medicina, Riviêre, que é o trecho se-
guinte: 'O sangue menstrual das mulherzinhas, espe-
cialmente o das bem robustas, emana o cheiro de ca-
lêndula;daí eu deduzo que, por alguma semelhança
com a substância, a calêndula provoca os mênstruos'
(Obs. com ., Obs. 30); descobrindo, assim, a assina-
tura do remédio em seu cheiro. Esses exemplos são
suficientes para lhes mostrar a grande prevalência da
doutrina das assinaturas entre pessoas, cultas ou não,
de quase todas as épocas. E ainda que seja impos-
sível dar algum crédito a uma doutrina como essa,
sua existência e longa prevalência é um fato impor-
tante, pois me parece ser um tipo de verdade exis-
tente em uma época de ignorância; mas, como todos
os tipos de verdade, só são ininteligíveis e ridículas.
Adorava-se o ídolo, enquanto o deus permanecia
oculto; a adoração era falsa e absurda, mas tipifi-
cava e atestava a existência do deus, e prenunciava

a. sua futura descoberta e urna adoração mais pura.
Talvez, também ela indicasse a existência prévia de
um conhecimento da verdade que teria sido perdido
ou se tornado obscuro no decorrer dos tempos, e
do qual apenas a doutrina das assinaturas perdu-
rou, como um misterioso monumento que marca a
existência de uma arte perdida ou de uma cerimô-
nia sem sentido que sobreviveu à ocasião que lhe
deu origem. Seja através de sua descoberta original
ou de sua redescoberta, estamos agora de posse da
verdade e podemos ver na doutrina das assinaturas
uma grosseira testemunha de urna idade bárbara em
relação à verdade do que agora conhecemos corno
urna lei verdadeira da medicina; uma expressão do
sentimento instintivo de que as drogas de alguma
forma devem fornecer indicações a priori de seus
poderes curativos e um protesto contra a doutrina de
que esses poderes apenas podem ser demonstrados,
a posteriori, por experimentações no homem doen-
te". (Dudgeon, 1994, p. 15-7)
Assim como Hahnemann o fez em seu Ensaio sobre
um novo princípio a respeito das propriedades cura-
tivas das drogas, Dudgeon (1994) também descarta
as confusões doutrinárias que possam permanecer
entre o sistema de Paraceiso e a Homeopatia: dis-
tingue a forma de se encarar a doença entre ambos,
separa o princípio das assinaturas do princípio da
similitude homeopática e frisa a inexistência da sis-
temática experimentação no homem são em Paracel-
so, que contribuiu para a deficiência na formulação
de uma matéria médica confiável. Por outro lado,
refere que Paracelso reconheceu a ação primária e
secundária dos remédios, a utilização de doses extre-
mamente diminutas e o emprego de remédios pela
olfação, aspectos abordados por Hahnemann em sua
obra. Acredita que a doutrina paracelsiana certamen-
te deve ter influenciado o embasamento da doutrina
hahnemanniana, como se observa na analogia entre
algumas passagens dos escritos de Hahnemann com
trechos da obra de Paracelso.
Discorrendo sobre o "Símile Paracelcista", Boyd
(1994) tece considerações sobre os pontos coinciden-
tes da doutrina paracelcista com a doutrina homeopá-
tica. Além do princípio das assinaturas, que discorria
sobre uma variante do símile mágico antigo, ante-
cessor do símile homeopático moderno, Paracelso
abordou a totalidade sintomática, as doses mínimas,
o emprego do remédio único, a necessidade da indi-
vidualização do paciente, a descrição dos pacientes
pelo nome dos medicamentos (perfis drogais), a re-
lação entre droga e enfermidade e a oposição àpalia-
çâo onde Jôsse possível a cura.

MEDICINA PÓS-RENASCENTISTA

Thomas Sydenham (1624-1689 d.C.), soldado das
tropas de Cromwell, graduou-se em medicina com
quarenta anos, reformulando, posteriormente, a con-
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cepçíio galênica vigente quanto ao tratamento das
enfermidades. Na observação pura dos fenômenos
naturais das diferentes enfermidades, isenta de pre-
conceitos, embasou sua teoria terapêutica.
"Depois de estudar medicina durante alguns anos na
Universidade de Oxford, regressei a Londres e ini-
ciei a prática de minha profissão. Como me consagrei
com todo o zelo 13ossível ao trabalho que deveria
realizar, não demoroú muito tempo para que eu me
desse conta de que o melhor caminho para aumentar
o próprio conhecimento da medicina era o de come-
çar a aplicar, na prática, os princípios que já houves-
se adquirido; e assim, cheguei a convencer-me de
que o médico que estuda diligentemente, com seus
próprios olhos - e não por intermédio dos livros -,
os fenômenos naturais das diferentes enfermidades,
deve, necessariamente, sobressair na arte de desco-
brir o que, em qualquer caso dado, são as verdadeiras
indicações quanto aos adequados medicamentos a se
empregar. Esse era o método em que pus minha fé,
inteiramente persuadido de que, se tomava por guia
a natureza, nunca me afastaria muito do caminho cor-
reto, mesmo quando algumas vezes tivera que ver-me
atravessando terrenos inteiramente novos para mim".
(Inglis, 1968, p. 119-20)
Enuncia claramente o princípio da similitude, ao
exemplificar o efeito do quinino no tratamento da
malária, substância que despertou em Hahnernann,
no final do século XVIII, o interesse pelo emprego
das drogas segundo o modelo homeopático.
"Sydenham encontrou um impressionante exemplo
de sua tese na quinina, que começou a aparecer na
Europa no começo da década de 1630: a primeira
droga realmente eficaz para uma desordem específi-
ca - a malária - melhor do que para o desequilíbrio
humoral. Para Sydenham, a quinina foi uma defesa.
Curava um tipo particular de febre, e o fazia não de
modo alopático, refrescando o paciente calorento, se-
não atiçando sua febre - estimulando a violenta resis-
tência cia natureza aos agentes da enfermidade. A sig-
nificação deste tipo de tratamento, sem dúvida, não
seria entendida até alguns anos mais tarde, quando
Hahnemann o investigou". (Inglis, 1968, p. 121)
Considerado o fundador da iatroquímica, Jan Van
Helmont (1577-1644 d.C.) era partidário, como Syde-
nharn, do princípio da similitude no tratamento das
enfermidades, não aceitando o princípio dos contrá-
rios, acreditava que a enfermidade gerava "uma alte-
ração química nos tecidos do corpo, geralmente num
órgão em particular e que o tratamento deveria ser
também químico, dirigido ao órgão afetado".
"O homem que deve ser considerado como fundador
da corrente iatroquímica é Jan van Helmont de Bru-
xelas, apesar do mérito poder ser dado a Paracelso,
cujas obras puseram em seu caminho van Helmont,
embora este não as aceitasse por inteiro :As teorias
de van Helmont, semelhantemente ao seu mestre, são
difíceis de serem expostas: um composto de empiris-
moe misticismo. A força vital, pensava van Helrnont,

dirige o funcionamento da constituição humana. Or-
dinariamente, mantém nosso equilíbrio; porém, este
pode ser perturbado por enfermidades causadas por
desintegração interna ou por agentes externos. Os
sintomas no paciente são, pois, simplesmente, uma
indicação de que sua força vital está guerreando vigo-
rosamente contra seus inimigos. Como Sydenham, van
Helmont pensava que deveríamos colaborar em favor
dessa luta, não impedindo-a: assim, um enfermo com
febre deveria ser tratado com uma droga indutora de
febre. A doutrina convencional dos contrários parecia
a van Helmont um engano perigoso, particularmente
quando conduzia à sangria, «esse Moloch sangrento'.
Porém, esse aspecto de sua doutrina foi rapidamen-
te esquecido. O que iria atrair discípulos e conduzir
ao desenvolvimento de uma escola de pensamento
clínico, era a crença de van Helmont de que a enfer-
midade, embora devida geralmente a alguma falha da
força vital, se manifesta numa alteração química dos
tecidos do corpo, comumente num órgão particular, e
que o tratamento deveria ser químico também, dirigi-
do ao órgão afetado. Com tal finalidade, van Helmont
se dedicou a uma investigação química intensiva; seu
descobrimento do ácido carbônico e sua cunhagem
do termo 'gás' (no sentido vulgar de substância que
possui as mesmas qualidades que o ar), ajudaram a
estabelecer sua reputação nesse campo. Porém, suas
teorias mais filosóficas da medicina atraíram, relati-
vamente, escassa atenção de sua época - exceto por
parte da Inquisição, que o hostilizou, apesar de sua
imaculada reputação de piedade; tinha sido processa-
do quando morreu em 1644". (Inglis, 1968, p. 125)
Na Introdução do Organon da arte de curar, abor-
dando o histórico sobre a utilização do princípio da
similitude, Hahnemann cita que o "médico dinamar-
quês Stabi foi o que melhor expressou sua convicção
a esse respeito".
"Porém, de todos os médicos, aquele cuja convicção
sob esse ponto de vista encontra-se expressa de um
modo mais formal, é a de Danes Sthai, que se explica
nos seguintes termos: 'A regra admitida em Medici-
na, de tratar as enfermidades por meios contrários ou
opostos aos efeitos que estas produzem (contraria
contraríis, é completamente falsa e absurda. Estou
persuadido, pelo contrário, que as enfermidades ce-
dem aos agentes que determinam uma afecção se-
melhante (similia similibus); as queimaduras, pelo
calor do fogo quando se aproxima a parte; os conge-
lamentos, pela aplicação de neve e água fria; as in-
flamações e as contusões, por meio dos espirituosos.
Desse modo, tenho conseguido fazer desaparecer a
disposição à acidez com pequeníssirnas doses de áci-
do sulfúrico, em casos em que inutilmente se havia
administrado uma multidão de pós absorventes'. As-
sim, mais de uma vez se esteve próximo da grande
verdade, porém nunca se fixou bem a atenção nela;
e desse modo, a indispensável reforma que a antiga
terapêutica devia sofrer para dar entrada à verdadei-
ra arte de curar, à medicina pura e certa, não pôde
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estabelecer-se senão em nossos dias". (Hahnemann,
1984, P. LXXVI, LXXVII)
Novamente, Hahnemann cita Outro expoente da Me-
dicina pós-renascentista, Albrecht von Halier como o
único que, num período de 2.500 anos, teve a idéia
de realizar a experimentação no homem são dos me-
dicamentos, metodologia para se averiguar os verda-
deiros e característicos efeitos das drogas no estado
de saúde físico e mental do ser humano, que abor-
daremos mais detalhadamente quando discorrermos
sobre a Homeopatia.
"Nem um único médico, que eu saiba, num período
de 2.500 anos, teve a idéia de realizar esta experi-
mentação dos medicamentos nos seus puros e carac-
terísticos efeitos de perturbar o estado de saúde do
Homem, a fim de conhecer o estado mórbido que
cada medicamento é capaz de curar, a não ser o gran-
de imortal Aibrecht von Hailer. Somente ele, antes
de mim, embora não fosse um médico prático, viu a
necessidade disso [ ' .1. Mas ninguém, nem um único
médico prestou atenção a esta sua inestimável adver-
tência." (Hahnemann, 1995, nota do 5108, )
Quanto ao princípio da similitude, citemos a opinião
de Boyd (1994) referente à concepção defendida por
Albrecht von Hailer.
"Num recente e interessante estudo histórico, d'Orsay
teve a oportunidade de mencionar casualmente o sí-
mile, concluindo que von Hailer e Lineu deveriam
receber o crédito por terem inspirado Hahnemann
na elaboração de sua doutrina. O material apresen-
tado, entretanto, indica claramente que von Hal-
ler e Lineu se referem ali a uma variante do símile
galênico, e serve para realçar uma vez mais quão
freqüentemente os autores fracassam em penetrar o
pensamento de Hahnemann, equívoco supostamen-
te resultante do exame apressado de seus escritos
e da prontidão com que assertivas tradicionais são
aceitas. Temos precursores mais coerentes em Haen,
que escrevia que solanum produziria espasmos em
altas doses, e em pequenas os aliviaria, ou em Un-
zer que assegurava que o tabaco poderia erradicar
as mesmas enfermidades que produzia. A revisão

de literatura permite a descoberta de muitas men-
ções esparsas do símile; na verdade, em breve, tere-
mos ocasião de mostrar que até Brown, considerado
um enfant terrible por Hahnemann, o menciona".
(Boyd, 1994, p. 22)
Referendando o trabalho de pesquisa de Tischner,
Boyd (1994) aponta Stoerck (1731-1803) como o pos-
sível inspirador das idéias de Hahnemann sobre o
princípio da semelhança, por ter sido professor de
Quarin, o mestre que Hahnemann idolatrava.
"Se tivermos que apontar um antecessor para Hahne-
mann, Stoerck (1731-1803) será o candidato mais na-
tural, como demonstrou Tischner. Stoerck fez a enor-
memente importante afirmação: 'Se o estramônio dei-
xa o são mentalmente enfermo por confusão mental,
por que não se deveria determinar se ele restaura a
saúde mental naquilo em que a transtorna e se altera
os pensamentos e os sentidos na doença mental, e
tentar descobrir se ele, já que restaura a saúde da-
queles com espasmos, por outro lado, não produz
espasmos?'. Nota-se que isto é mais um plano de in-
vestigação do que uma conclusão. Mais importante,
na opinião do autor, é o fato comprovado adiante de
que Stoerck era enormemente interessado numa fase
esquecida da medicina, da qual se ocupou de modo
notável, e que posteriormente consumiria a maior
parte do tempo e dos esforços de Hahnemann. A re-
lação direta estabelece-se pelo fato de que Quarin foi
aluno de Stoerck e professor de Hahnemann, ficando
a associação Stoerck-Hahnemann via . Quarin firma-
da também pela observação de Hahnernann: 'Tudo o
que sou como médico, devo a Quarin'. A freqüência
com que o nome de Stoerck aparece nas referências
de Hahnemann, também pode indicar uma fonte de
influências". (Boyd, 1994, p. 22)

MEDICINA PREVENTIVA

Apesar da falta de progresso no campo da terapêutica
médica do século XVIII, redescobriu-se a terapêutica
preventiva pela "inoculação", mais tarde chamada de
vacinação. Utilizada desde épocas remotas no Orien-
te, conforme descrição dos Vedas, a vacinação contra
a varíola tomou vulto no Ocidente.
"Parece provável que a noção de inoculação contra
a varíola humana chegou à Turquia proveniente do
Distante Oriente, onde havia sido utilizada durante
séculos. Um dos Vedas da literatura hindu descre-
via o processo: «ponha-se o fluido procedente das
pústulas na ponta de uma agulha e introduza-a no
braço, misturando o fluido com o sangue; se produ-
zirá uma febre, porém essa enfermidade será suave
e não deve inspirar alarme». Em algum momento,
observou-se que o risco produzido pela inoculação
diminuía se o fluido procedente das pústulas fosse
menos virulento, e se idealizaram diversos métodos
engenhosos para atenuá-lo. Algumas tribos pulve-
rizavam na água as crostas da varíola, deixando-as
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assim por uns dias antes de utilizá-las; na China se
inspiravam pelo nariz pústulas pulverizadas". (Inglis,
1968; p. 135)
Empregada por Paracelso contra a epidemia, a des-
crição da "inoculação" ou vacinação confunde-se, até
os dias de hoje, com a terapêutica homeopática que
utiliza o princípio da similitude. Utilizando-se a va-
cinação, na maioria das vezes, do princípio de cura
pela identidade ou igualdade (àequalia aequalibus
curentuii) e não pela similitude (similia similíbus
curentur), além de não seguir as indicações da ma-
téria médica homeopática obtida através da experi-
mentação das substâncias no homem sadio, difere
totalmente da Homeopatia.
"Parece que Paracelso se encontrou com a inoculação
em alguma de suas viagens; segundo seu biógrafo
John Hargrave, a utilizou contra a epidemia: 'tornou
um espécime de excremento do paciente. Então, uti-
lizando urna agulha, fez chegar à sua ponta a menor
partícula daquela matéria infectada. Essa partícula,
tão pequena que dificilmente seria vista a olho nu, a
colocou numa pequena holinhã feita com migalha de
pão e colocou-a numa pílula. Finalmente, adminis-
trou ao paciente a pílula de pão, assegurando-se que
a engolira. Assim, a praga curava a praga; a enfermi-
dade era sua própria cura, quando se preparava ade-
quadamente e se reduzia a urna dose infinitesimal".
(Inglis, 1968, p. 135)
Trazida à Europa pela esposa do embaixador britâni-
co em Constantinopla, Lady Mary Wortley Montagu, a
"inoculação" contra a varíola foi observada e descrita
por esta quando morava na Turquia. Lembremos que

• no século XVII a varíola era uma das mais temidas
formas de epidemia na Europa, matando um quarto
dos indivíduos que a contraíam.
"[ ... 1 Ao primeiro de abril de 1717, a esposa do Embai-
xador britânico em Constantinopla. Lady Mary Wor-
tley Montagu, escreveu uma carta a uma amiga de
seu país, na qual descrevia como a varíola, tão fatal
e comum entre nós, é aqui inteiramente inofensiva,
pela invenção do enxerto, que é o nome que lhe
dão aqui. Há uma equipe de mulheres velhas que se
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encarregam de realizar a operação, todos os outonos,
no mês de setembro, quando diminui o calor intenso.
As pessoas procuram descobrir nas famílias se há al-
guém que está para contrair a varíola. Fazem reuniões
com essa intenção, e quando se reúnem (quinze ou
dezesseis, por regra geral) as velhas aparecem com
uma casca de noz com a melhor espécie de varíola e
pergunta qual veia queres que te abra. Imediatamen-
te, introduz uma agulha grossa nesta veia e põe na
mesma tanta matéria quanto pode caber na cabeça
de urna agulha... Todos os anos, milhares de pes-
soas sofrem essa operação, e o Embaixador da França
disse, graciosamente, que aqui tomam a varíola por
modo de diversão, como em outros países tomam
as águas. Não há nenhum exemplo de alguém que
tenha morrido por isto e podeis crer que eu estou
muito satisfeita da segurança deste experimento, de
modo que quero prová-lo em meu querido filhinho".
(Inglis, 1968, p. 133-4)
Devido ao risco de que doses muito grandes da "ino-
culação" da varíola humana poderiam produzir a pró-
pria enfermidade nos indivíduos inoculados, buscava-
se uma outra forma alternativa de prevenção contra
a varíola. Foi quando Edward Jenner, descobriu que
uma moça não era afetada pela varíola humana por-
que havia contraído uma infecção da varíola bovina.
Utilizando-se da pústula bovina, produziu a vacina
para varíola, que libertou a humanidade definitiva-
mente desta epidemia.
Neste caso, o princípio da similitude foi observado
parcialmente, pois se utilizou urna substância (pústu-
la da varíola bovina) "semelhante" e não "idêntica" ao
distúrbio (varíola humana) que se queria combater.
Na maioria das vacinas atuais o princípio da identi-
dade é o utilizado.

MEDICINA HOMEOPÁTICA

Empregando as propriedades farmacológicas das.
substâncias medicinais de sua época para embasar
cientificamente o modelo homeopático de tratamento
das enfermidades humanas, Samuel Hahnemann esti-
pula quatro pressupostos fundamentais ao seu méto-
do terapêutico: princípio da similitude, experimenta-
ção no indivíduo humano, medicamento dinamizado
e individualização medicamentosa. O desconheci-
mento ou a não-observância destes aspectos intrín-
secos ao método permite que impropriedades sejam
atribuídas e/ou praticadas em nome da homeopatia,
tanto na clínica médica homeopática quanto na dis-
cussão científica do "fenômeno homeopático".
Ao longo do desenvolvimento da doutrina homeo-
pática, Hahnemann manteve uma postura racional,
científica e experimental, relatando os fenômenos
que as drogas despertavam no estado de saúde hu-
mano, buscando correlacionar suas observações clíni-,
cas com as melhores evidências da literatura médica
de sua época.
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Após a auto-experimentação da Cinchona officinaiis,
Hahnemann buscou confirmações (argumentos for-
tes) através da "analogia" e da "enumeração", investi-
gando os relatos clínicos de médicos antigos e encon-
trando inúmeras citações que alçavam o princípio da
similitude à categoria de "lei natural" e endossavam o
seu raciocínio lógico indutivo: para uma substância
curar determinados sintomas nos indivíduos huma-
nos doentes ela deve provocar sintomas semelhantes
em experimentadores humanos sadios.
Na "Introdução" da primeira edição do Organon
(Organon (?fRational Art ofHealing, 1810) discorre
sobre centenas de exemplos de curas homeopáticas
acidentais com dezenas de substâncias medicinais de
sua época, fundamentando suas observações iniciais
sobre o princípio da similitude em 247 referências
bibliográficas de autores diversos.
"O autor do Tratado das Epidemias, que se atribui
a Hipócrates, fala de urna (oiera morbus, rebelde a
todos os remédios, e que se curou, unicamente, com
o heléboro branco, planta que por si mesma produz
a cólera, como observaram Foreest, Ledel, Raimann
e muitos outros. 1.. .1 Murray, que cito entre muitos
outros, em sua experiência diária, coloca entre os
sintomas principais que o tabaco produz, a vertigem,
as náuseas e a ansiedade. Pois Diemerhroech curou-
se das vertigens, das náuseas e da ansiedade, com
o uso do cachimbo, quando se viu atacado destes
sintomas em meio aos socorros que seu dever o obri-
gava prestar às vítimas das enfermidades epidêmi-
cas da Holanda. Os prejudiciais efeitos que alguns
autores, Georgi entre Outros, atribuem a Agaricus
muscarius, usada pelos habitantes de Kamtschatka,
e que consistem em tremores e convulsões epilépti-
cas, tem se convertido em efeitos saudáveis nas mãos
de C. G. Whistling, que empregou este cogumelo
com sucesso contra as convulsões acompanhadas de
tremor, e nas de J. G. Bernhardt, que também se
serviu dela vantajosamente contra uma espécie de
epilepsia. [.1 As pessoas que receberam golpes con-
tundentes experimentaram dores nas costas, ânsias
de vômito, pontadas e ardor nos hipocôndrios, com
ansiedade, tremores e sobressaltos involuntários, se-
melhantes aos provocados pelos choques elétricos,
e tanto no estado de sono como no de vigília, se
sente formigamento nas partes afetadas, etc. [ ... 1 O
arsênico, cuja influência poderosa no organismo dá
lugar a crer que pode ser mais terrível em mãos de
um ignorante, que útil e saudável nas de um sábio,
não teria podido efetuar tantas e tão surpreendentes
curas de câncer, segundo testemunho de inumerá-
veis médicos, entre os quais citarei somente a Falo-
pio, Bernhardi e Roennow, se esse óxido metálico
não gozasse da virtude homeopática de causar nas
pessoas sãs, tubérculos muito dolorosos e difíceis de
curar, segundo Amatus Lusitanus; profundas ulcera-
ções de mau caráter, segundo Heinreích e Knape, e
úlceras cancerosas, segundo Heinze. Não estariam os
antigos tão contestes em elogiar o emplastro, mag-

nético ou arsenical, de Angel Sala, contra os bulbões
pestilenciais e o carbúnculo, se o mesmo arsênico
não tivesse a propriedade de causar tumores inflama-
tórios, com marcada tendência à gangrena, conforme
viu Degner e Pftnn, além de carbúnculos e pústulas
malignas como comprovou Verzascha e /ânn. De
onde procede a virtude curativa do arsênico em al-
gumas formas de febres intermitentes, virtude ates-
tada por milhares de exemplos, mas que ainda não
se tem suficiente precaução em sua aplicação práti-
ca, e que preconizada já há muitos séculos por Ni-
colás Myrepsus, foi plenamente comprovada depois
por Slevogt, Molitor, Jacobi, J. C. Bernhardt, Fauve,
Brera, Darwin, May, jackson, jungken e Fowler, se
não estivesse fundamentada na virtude de produzir
a febre, que todos os observadores, principalmente
Amatus Lusitanus, Degner, Buchholz, Heun e Knape
assinalaram entre os inconvenientes da administra-
ção dessa substância? Parece indubitável que o arsê-
nico é um remédio eficacíssimo contra a angina do
peito, como E. Alexander afirma, entendendo-se o
que Tachenius, Guilbert, Preussius, Thilenius e Pyl
observaram, isto é, que esse óxido determina uma
forte opressão no peito, Greselius uma dispnéia su-
focante, e Mala ult, enfim, acessos súbitos de asma,
acompanhados de uma grande prostração de forças
[ ... 1." (Hahnemann, 1984, "Introdução", "Exemplos
de curas homeopáticas verificádas involuntariamente
por médicos da Escola Antiga", p. LVIII-XCII)
Em 1796, Hahnemann (1994) apresenta sua propos-
ta terapêutica ao meio médico-científico com a pu-
blicação do artigo "Ensaio sobre um novo princípio
para se averiguar os poderes curativos das drogas"
no periódico de Hufeland (Journal der pra ktischen
Arzneykunde), exemplificando a ação primária di-
reta das drogas e a ação secundária indireta do
organismo (reação vital curativa) dos fármacos de
sua época. Sistematizando estas propriedades farma-
cológicas levantadas por Hahnemann em alguns dos
exemplos históricos citados anteriormente, teríamos:
• Tabaco da Virgínia (Nicotiana tabacum) - Ação

primária direta: Diminui os sentidos' externos e
obscurece o intelecto; priva os músculos volun-
tários de sua irritabilidade, retirando, temporaria-
mente, a influência do poder cerebral (por isto é
empregado de forma contrária para a catalepsia e
outros distúrbios com excitação mental, com alí-
vio temporário e piora subseqüente dos quadros).
A ação direta se limita a algumas horas. Ação se-
cundária indireta: Melhora da fraqueza mental;
tendência à epilepsia, hipocondria e histeria.

• Agárico Agaricus inuscarius - Ação primária
direta: Produz uma mania furiosa e embriagada
(combinada com uma determinação vingativa e
audaz, disposição para fazer versos, profetizar,
etc.), exaltação da força, tremores e convulsões.
Sua ação direta dura entre 12 e 16 horas. Ação
secundária indireta: Empregado com sucesso na
epilepsia (causada pelo medo), combinada com
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tremor. Remove afecções mentais e possessão, si-
milares às que causa.
Arsênico (Arsenicum album) - Ação primária
direta: Tendência a excitar o espasmo dos vasos
sanguíneos e calafrios, com paroxismos diários;
com o uso contínuo, em grandes doses, causa,
gradualmente, um estado febril quase constan-
te; diminuição do tônus da fibra muscular e da
sensibilidade dos nervos (paralisias); promove a
tosse; causa alguma doença crônica de pele (com
descamação). Sua ação direta dura vários dias,
produzindo-se o acúmulo tóxico de doses repe-
tidas com freqüência. Ação secundária indireta:
Tratamento da febre intermitente, com recorrên-
cia diária; útil na febre héctica e remitente; em
certos tipos de paralisias; na tosse; em doenças
de pele semelhantes.

Caminhando em seu raciocínio lógico, Hahnemann
esboça uma explicação fisiológica para esta "lei natu-
ral de cura", separando os fenômenos observados na
experimentação humana das diversas substâncias me-
dicinais de sua época em duas classes distintas, ação
primária dos medicamentos e ação secundária ou re-
ação vital do organismo, estipulando um mecanismo
de ação universal para os medicamentos observado
nas diversas sensações e funções orgânicas. Exempli-
fica este mecanismo nos efeitos farmacológicos das
drogas da sua época.
"Toda força que atua sobre a vida, todo medicamento
afeta, em maior ou menor escala, a força vital cau-
sando certa alteração no estado de saúde do Homem
por um período de tempo maior ou menor. A isto se
chama ação primária. [.1 A esta ação, nossa força
vital se esforça para opor sua própria energia. Tal
ação oposta faz parte de nossa força de conserva-
ção, constituindo uma atividade automática da mes-
ma, chamada ação secundária ou reação". (Hahne-
mann, 1995, 563)
"[ ... 1 A mão que ë banhada em água quente, a prin-
cípio fica muito mais quente do que a outra não
banhada (ação primária); porém, após ser retirada
da água quente e estar completamente enxuta no-
vamente, torna-se fria depois de algum tempo e,
finalmente, muito mais fria do que a outra (ação
secundária). Depois de aquecida por um intenso
exercício físico (ação primária), a pessoa é atingida
por frio e tremores (ação secundária). Para quem
ontem se aqueceu com bastante vinho (ação pri-
mária), hoje qualquer ventinho é muito frio (ação
oposta do organismo, secundária). Um braço mer-
gulhado por tempo muito longo em água muito fria
é, a princípio, muito mais pálido e frio (ação primá-
ria) do que o outro; porém, fora da água e enxuto,
torna-se, a seguir, não apenas mais quente do que
O Outro, mas também vermelho, quente e inflamado
(ação secundária, reação da força vital). À ingestão
de café forte, segue-se uma superexcitação (ação
primária); porém, um grande relaxamento e sono-
lência (reação, ação secundária) permanecem por

algum tempo se não continuarem a ser suprimidos
através de mais café (paliativo, de curta duração).
Após o sono profundo e entorpecedor produzido
pelo ópio (ação primária), a noite seguinte será tan-
to mais insone (reação, ação secundária). Depois da
constipação produzida pelo ópio (ação primária),
segue-se a diarréia (ação secundária) e, após purga-
tivos que irritam os intestinos, sobrevêm obstrução
e constipação por vários dias (ação secundária) [.1".
(Hahnemann, 1995, §65)
Observando que esta ação secundária ou indireta
do organismo poderia ser empregada como reação
curativa, desde que direcionada no sentido correto,
propôs no seu modelo terapêutico a utilização de
medicamentos que produzissem, em sua ação primá-
ria ou direta no organismo, sintomas semelhantes à
doença natural, ampliando o conceito da similitude
curativa: toda substância capaz de despertar determi-
nados sintomas em pessoas sadias (pela ação direta
ou primária da droga) pode ser utilizada para curar
sintomas semelhantes em pessoas doentes (pela ação
indireta ou secundária do organismo).
Hahnemann utiliza ainda a lógica aristotélica dedu-
tiva "modus toilens" (termo latino para "modo que
afirma pela negação", que é o nome formal para
"prova indireta" ou "hipótese nula" da bioestatística
moderna) para validar a hipótese do tratamento ho-
meopático e da "lei natural da similitude", negando
a eficácia do tratamento enantiopático nas doenças
crônicas, que se baseia no principio dos contrários
(contraria contraríís curentur), oposto ao princípio
da similitude (similia similibus curentur): para que
oprinclTpio da similitude seja válido, seu oposto (prin-
cípio dos contrários) não deve ser capaz de curar os
sintomas das doenças, chegando mesmo a agravá-los
(inodus tollens). Seguindo estes raciocínios científiT
cos, cita inúmeros exemplos de substâncias emprega-
das segundo o princípio dos contrários que causaram
piora da doença natural, inicialmente suprimidos
pelo tratamento enantiopático.
"Jamais, no mundo, os sintomas importantes de uma
doença persistente foram tratados com tais paliativos
de ação oposta, sem que, ao fim de poucas horas, o
estado contrário, a recaída, e mesmo uma evidente
agravação do mal ocorressem. Para uma tendência
persistente à sonolência diurna, prescrevia-se café,
cujo efeito primário é a excitação; quando, porém,
seu efeito terminava, a sonolência diurna aumenta-
va. Para o freqüente despertar noturno, dava-se ópio
- sem levar em conta os demais sintomas da doença
- que, em virtude de sua ação primária, produzia
um sono anestesiante e entorpecedor; porém, nas
noites subseqüentes, a insônia se tornava ainda mais
forte.[. . .1 Procurou-se vencer a debilidade da bexi-
ga com sua conseqüente retenção de urina com a
tintura de cantárida, que irrita as vias urinárias pela
sua ação antipática contrária, pela qual se efetuou,
certamente, a princípio, a eliminação da urina; a se-
guir, porém, a bexiga se tornou mais insensível e me-
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nos contrátil, prestes a ficar paralisada. Com grandes
doses de medicamentos purgativos e sais laxativos,
que estimulam os intestinos a constantes evacuações,
tentou-se curar urna tendência crônica à constipação,
mas seus efeitos secundários tornaram os intestinos
ainda mais constipados. [ ... 1 A prolongada deficiên-
cia de calor vital e sensação de frio deveriam ceder
à prescrição de banhos mornos, mas os pacientes,
a seguir, tornam-se mais fracos e sentem mais frio.
Partes do corpo muito queimadas, na verdade, en-
contram alívio imediato com aplicação de água fria;
porém, a dor da queimadura aumenta inacreditavel-
mente a seguir e a inflamação atinge um grau ainda
mais elevado. [.1 Por meio das forças elétricas e do
galvanismo, grandes estimulantes da atividade mus-
cular em sua ação primária, membros cronicamente
fracos e quase paralisados, foram rapidamente ativa-
dos; a conseqüência, porém (a ação secundária), foi
o completo amortecimento de toda a excitabilidade
muscular e total paralisia. Com sangrias, pretendeu-
se remover o afluxo congestivo de sangue à cabeça e
outras partes do corpo, como por exemplo, durante
as palpitações, mas sempre se seguiam congestões
ainda mais graves nesses órgãos, palpitações mais
fortes e mais freqüentes etc. [.1 O médico da anti-
ga escola se vangloria de poder reduzir por diversas
horas a velocidade do pulso fraco e acelerado, em
pacientes caquéticos, já com a primeira dose de di-
gitalis pwpurea, redutora da pulsação no seu efei-
to primário; contudo, sua velocidade logo retorna
duplicada; então, repetidas e mais fortes, as doses
fazem cada vez menos efeito, terminando por não
mais poder diminuir a velocidade do pulso que vá-
rias vezes se torna impossível de calcular na ação
secundária; o sono, apetite e força diminuem e a
morte breve é inevitável, quando não sobrevém a
loucura. Em uma palavra; a falsa teoria não se con-
vence, mas a experiência nos ensina de maneira as-
sustadora quantas vezes se agrava uma doença ou se
produz algo ainda pior pela ação secundária de tais
medicamentos antagônicos (antipáticos)". (Hahne-
mann, 1995, 559)
Fundamentando o princípio da similitude através da
lógica aristotélica, base da metodologia científica mo-
derna, Hahnernann passou a experimentar uma série
de substâncias em indivíduos considerados "sadios"
(éxperiinentaçâo patogenética homeopática), anotan-
do todos os sintomas novos (primários ou patogené-
ticos) que neles surgissem, confeccionando com isto
a matéria médica homeopática. À medida que de-
frontava pacientes com sintomas semelhantes às dro-
gas experimentadas, aplicava-as a estes enfermos, no
sentido de despertar uma reação secundária e curati-
va do organismo, obtendo com isto a eliminação dos
sintomas incomodativos da doença natural.
No início da prática clínica homeopática, Hahnemann
administrava doses ponderais das substâncias selecio-
nadas segundo o princípio da similitude sintomáti-
ca, os quais causavam agravação inicial intensa dos

sintomas semelhantes da doença de base, devido à
ação primária ou direta forte da droga. Com o intui-
to de diminuir esta ação primária dos medicamentos,
Hahnemann passou a diluir e agitar as substâncias
medicinais (medicamento dinamizado), amenizando
OS Sintomas incomodativos da agravação homeopá-
tica exacerbada. Num segundo momento, tanto na
experimentação patogenética quanto na terapêutica
pelos semelhantes, observou que os medicamentos
dinamizados (ultradiluições), além de despertarem e
curarem, respectivamente, os mesmos sintomas das
doses ponderais na individualidade enferma, também

• incrementavam o espectro da totalidade sintomática
com outras manifestações idiossincrásicas (aspectos
emocionais e psíquicos), passando a empregá-los ex-
clusivamente.
Buscando esclarecer confusões doutrinárias, que con-
taminam a prática clínica e os modelos de pesquisa
em homeopatia, atentemos ao conceito primordial de
que o princípio da similitude (ação primária da dro-
ga, seguida pela ação secundária e oposta do organis-
mo) ocorre independentemente das doses (ponderais
ou ultradiluições), desde que a individualidade enfer-
ma apresente suscetibilidade ao estímulo, ponderal
ou infinitesimal. Ao contrário do que se afirma em
discussões epistemológicas, a ação primária ou di-
reta da substância pode ocorrer em indivíduos sadios
ou doentes, com doses ponderais ou medicamento di-
namizado (sintomas patognéticos ou agravação ho-
meopática, por exemplo), estando a manifestação da
ação secundária ou indireta do organismo atrelada
às doses fortes ou aos indivíduos doentes. Estes aspec-
tos são fundamentais ao entendimento da fundamen -
tação científica do princípio da similitude perante a
farmacologia moderna (teoria do efeito rebote), que
iremos abordar adiante.
"Nas descrições mais antigas dos efeitos muitas vezes
perigosos dos medicamentos ingeridos em doses ex-
cessivas, notam-se também certos estados que surgem
não no início, mas no fim desses tristes acontecimen-
tos que eram de natureza exatamente oposta aos que
haviam surgido inicialmente. Esses sintomas opostos
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da ação primária (63) ou ação própria dos medica-
mentos sobre a força vital, são a reação do princípio
vital do organismo, portanto, ação secundária ( 62-
67), da qual, contudo, raramente ou quase nunca res-
ta o menor vestígio em experiências feitas com doses
moderadas em organismos sadios; quando, porém,
as doses são pequenas, nunca resta absolutamente
nada. No processo homeopático de cura, o organis-
mo vivo produz, contra tais doses, tão somente a re-
ação necessária para restabelecer o estado normal de
saúde". (Hahnemann, 1995, §112)
"Contudo, na atuação de doses homeopáticas míni-
mas, não se faz sentir no corpo sadio, uma evidente
ação secundária antagônica dos agentes perturbado-
res, o que é facilmente compreensível. Um pouco
destes agentes produz, certamente, uma ação primá-
ria perceptível quando se está atento, mas o orga-
nismo vivo somente desencadeia uma reação (ação
secundária) na medida em que ela seja necessária ao
restabelecimento do estado normal". (Hahnemann,
1995, §66)
Ao questionar "qual o grau de pequenez mais ade-
quado para um efeito medicamentoso certo e seguro"
(Organon, §278), Hahnemann frisa a premissa obri-
gatória de que a ação primária ou direta da substân-
cia dinamizada (ultradiluição) seja mais forte do que
a doença natural, para que possa despertar a ação
secundária ou indireta do organismo. Assim sendo,
o medicamento dinamizado eficaz sempre deverá
produzir efeitos primários em intensidade superior à
magnitude dos sintomas semelhantes da doença na-
tural, a fim de que possua força suficiente para des-
pertar uma reação curativa do organismo, que podem
ser perceptíveis ou não ao indivíduo conforme a sua
sensibilidade.
"Essa experiência pura demonstra cabalmente que
a dose do medicamento homeopaticamente es-
colhido e altamente potencializado para o co-
meço do tratamento de uma doença importante
(especialmente crônica) não pode, via de regra,
jamais ser preparada tão pequena que não seja
mais forte do que a doença natural e que não
possa dominá-la, ao menos em parte, removen-
do-a da sensação do princípio vital, já começan-
do, desse modo, a realizar a cura [.1". (Hahne-
mann, 1995, §279)
A fim de que o medicamento dinamizado escolhido
segundo o princípio da similitude seja efetivo em sua
ação, Hahnernann estipula que a totalidade sinto-
mática característica seja valorizada, englobando
os sinais e sintomas mais evidentes, singulares, inco-
muns e próp ri os do caso de doença. Somente esta in-
dividualização medicamentosa permitirá que urna
ultradiluição, com ação primária infinitesimal e de
pouco poder dinâmico quando comparada às doses
ponderàis, consiga sensibilizar o organismo receptor
em seus aspectos idossincrásicos, despertando uma
reação vital curativa correspondente. Ao contrário,
com doses fortes da mesma substância, os sintomas

primários serão observados em todos os indivíduos
sensíveis da mesma espécie.
"A capacidade curativa dos medicamentos baseia-se,
por conseguinte, nos seus sintomas semelhantes aos
da doença e superiores a ela em força (12-26), de
modo que cada caso individual de doença só pode
ser eliminado e removido da maneira mais certa, pro-
funda, rápida e duradoura, através de um medica-
mento capaz de, por si mesmo, produzir a totalidade
de seus sintomas no estado de saúde do ser humano,
de modo muito semelhante e completo e de, ao mes-
mo tempo, superar, em forças, a doença". (Hahne-
mann, 1995, 527)
"Nessa procura do meio de cura homeopático espe-
cífico, isto é, nessa confrontação do conjunto carac-
terístico dos sinais da doença natural contra a série
de sintomas dos medicamentos existentes a fim de
encontrar um cujas potências mórbidas artificiais
correspondam, por semelhança, ao mal a ser cura-
do, deve-se, seguramente, atentar especialmente e
quase que exclusivamente para os sinais e sintomas
mais evidentes, singulares, incomuns e próprios
(característicos) do caso de doença, pois na série de
sintomas produzidos pelo medicamento escolhido, é
principalmente a estes que devem corresponder
sintomas muito semelhantes, a fim de que seja
mais conveniente à cura. Os sintomas mais gerais e
indefinidos: falta de apetite, dor de cabeça, debili-
dade, sono inquieto, mal-estar etc., merecem pouca
atenção devido ao seu caráter vago, se não puderem
ser descritos com mais precisão, pois algo assim geral
pode ser observado em quase todas as doenças e
medicamentos". (Hahnemann, 1995, §153)
"[ ... 1 em todos os casos de doença, que devem ser
curados, o estado psíquico deve concorrer como um
dos mais notáveis no conjunto característico dos sin-
tomas, se quisermos traçar um quadro fidedigno da
doença, a fim de, a partir daí, poder tratá-la homeo-
paticamente, com êxito". (Hahnemann, 1995, §210)
Deste modo, a aplicação do princípio terapêutico
homeopático implica no estimular uma reação ho-
meostática e curativa globalizante, direcionada pelas
ações primárias da substância que causou, nos expe-
rimentadores humanos, sintomas muito semelhantes
aos sintomas característicos e particulares da doença
natural que se deseja combater.
Do que foi exposto acima, ao traçarmos a lógica do
pensamento hahnemanniano na elaboração da teoria
do princípio da similitude e na aplicação do trata-
mento homeopático das enfermidades com medica-
mentos dinamizados (ultradiluições), ressaltamos as-
pectos fundamentais da ação secundária ou reação
vital do organismo segundo a farmacologia homeo-
pática hahnemanniana: 1) ocorre apenas em indi-
víduos suscetíveis, ou seja, que apresentam em sua
constituição sintomas semelhantes aos efeitos patoge-
néticos da substância; 2) independe da substância, da
repetição das doses ou do tipo de sintomas (doença);
3) surge após ter cessado a ação primária da substân-
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cia; 4) sua magnitude é proporcional à intensidade
da ação primária (dose) da substância; 5) produz um
estado exatamente oposto e superior em intensidade
e/ou duração à ação primária da droga. (Hahnemann,
1995; 559,64,69)

MEDICINA MODERNA - TEORIA DO
EFEITO REBOTE

Utilizando este mesmo "nwdus tollens"da lógica aris-
totélica dedutiva ("hipótese nula" dos métodos esta-
tísticos modernos), indicado por Hahnemann e utili-
zado em seus escritos para embasar cientificamente o
princípio da similitude, venho descrevendo nos últi-
mos anos os «'tristes resultados do emprego de medi-
camentos antagônicos" (princípio dos contrários) da
farmacologia moderna, conforme os conceitos fárma-
co-fisiológicos do efeito rebote ou reação paradoxal
do organismo (ação secundária ou reação vital do
modelo homeopático):
"Se os médicos tivessem sido capazes de refle-
tir sobre esses tristes resultados do emprego
de medicamentos antagônicos, teriam, então,
há muito tempo, descoberto a grande verdade:
que é justamente, no oposto de tal tratamento
antipático dos sintomas da doença que deve
ser encontrado o verdadeiro e sólido método
de cura: Eles teriam percebido que, assim como
urna ação medicamentosa antagônica (medicamento
empregado de modo antipático) tem alívio apenas
temporário, agravando-se sempre após sua ação, o
procedimento oposto, o emprego homeopático
dos medicamentos, de acordo com a semelhan-
ça dos sintomas, deveria, necessariamente, realizar
uma cura duradoura e perfeita se, nesse processo, o
oposto de suas grandes doses, as doses mais diminu-
tas fossem empregadas. Mas, apesar disso, nem pelo
fato de que qualquer médico jamais realizou cura
duradoura de males antigos, a. não ser que se en-
contrasse em sua prescrição, por acaso, como prin-
cipal agente, um medicamento homeopático; nem,

ainda, pelo fato de que toda cura rápida e perfeita
que a natureza já realizou ( 46), foi feita sempre
apenas pela superveniência sobre a doença primitiva
de uma doença semelhante, chegaram eles, depois
de tantos séculos, a esta única verdade que conduz à
cura". (Hahnemann, 1995, §61)
Realizando a ponte entre a farmacologia homeopática
("mecanismo de ação das drogas" ou "princípio da
similitude") e a farmacologia moderna, encontramos
urna infinidade de relatos, tanto em compêndios far-
macológicos como em experimentações e ensaios clí-
nicos publicados em periódicos científicos, que des-
crevem uma reação secundária do organismo oposta
a um estímulo primário drogal, confirmando a teoria
hahnemanniana. Esta ação secundária do organismo,
no sentido de manter a homeostase orgânica, é de-
nominada de efeito rebole ou reação paradoxa" se-
gundo a racionalidade científica moderna. (Teixeira,
1998; Teixeira, 1999.)
Segundo os conceitos farmacológicos, o fenômeno ou
sintoma rebote se manifesta em intensidade algumas
vezes superior ao sintoma primariamente suprimido,
ocorrendo num período variável (horas a semanas)
após a suspensão ou descontinuação do tratamento,
permanecendo por um período variável (horas a se-
manas) conforme as características da substância e as
particularidades idiossincrásicas dos indivíduos.
Ilustrando o acima exposto, teríamos que drogas uti-
lizadas classicamente para o tratamento da • angina
de peito, promovendo, inicialmente, melhora da dor
como ação primária, despertam, como ação secundá-
ria ou efeito rebote, após a suspensão da medicação
ou do tratamento irregular, exacerbação da dor torá-
cica, tanto na freqüência corno na intensidade, em al-
guns casos não respondendo a qualquer terapêutica.
Drogas utilizadas no controle da hipertensão arterial
podem provocar uma hipertensão arterial de rebote,
como reação secundária ao estímulo primário. Agen-
tes cardiotônicos, empregados no tratamento da insu-
ficiência cardíaca, promoveram, após a interrupção
da administração, rebote hemodinâmico, com riscos
de desencadear severos problemas cardíacos. Fárma-
cos empregados para diminuir o colesterol, desperta-
ram um aumento rebote e significante do colesterol
sanguíneo. No emprego de drogas psiquiátricas (an-
siolíticas, sedativas antidepressivas antipsicóticas,
etc.), observou-se uma reação do organismo no sen-
tido de manter a homeostase orgânica, promovendo
sintomas opostos aos esperados na sua utilização te-
rapêutica primária. Medicamentos neurológicos, uti-
lizados em sua ação primária para evitar convulsões,
movimentos discinéticos ou contrações musculares,
apresentam como reação secundária ou efeito rebote,
após a suspensão da medicação, exacerbação destes
mesmos sintomas. Drogas antiinflamatórias, utilizadas
primariamente para suprimir a inflamação, desenca-
deiam respostas secundárias no organismo, aumen-
tando a concentração sangüínea dos mediadores da
inflamação. Diuréticos, utilizados primariamente para
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diminuir a volemia (edema, hi»ertensão arterial, icc,
etc), causam, como efeito rebote ou reação parado-
xal, aumento da retenção de sódio e potássio, com
conseqüente aumento da volernia. Medicamentos
empregados para a dispepsia (gastrites, úlceras gas-
troduodenais), como antiácidos e antagonistas do
receptor H7, promovem, após o efeito primário de
diminuição da acidez, aumento rebote ácido e pio-
ra das úlceras gastroduodenais. Etc. (Teixeira, 1998;
Teixeira, 1999)
Exemplificando o efeito rebote em três classes de
drogas antagônicas de grande utilização na atua-
lidade, temos que medicamentos anticoagulan-
tes (argatroban, bezafibrato, heparina, salicilatos,
waifarir&), empregados por sua ação primária na
profilaxia da trombose sangüínea, promovem com-
plicações tronlbóticas como efeito rebote ou reação
vital; broncodilatores (adrenérgicos, cromoglicato
dissódico, epinefrina, ipatropio, nedocromil), pro-
motores primários da dilatação dos brônquios, des-
pertam broncoconstrição severa como ação secundá-
ria ou reação paradoxal; antidepressivos (inibidores
da MAO, tricíclicos), utilizados primariamente para
diminuir os sintomas da depressão, exacerbam os
sintomas depressivos após a suspensão, em patama-
res superiores aos suprimidos inicialmente. Embora
esta reação paradoxal se manifeste numa pequena
proporção dos indivíduos, em vista do seu caráter
idiossincrásico (individualidade suscetível ou pre-
disposta), evidências recentes alertam para a ocor-
rência de eventos iatrogênicos fatais em decorrência
deste efeito rebote do organismo, após o emprego
de fármacos de segunda geração (ação enantiopáti-
ca mais potente) destas mesmas classes de drogas,
pois a reação secundária é diretamente proporcional
à intensidade do efeito primário enantiopático ou
paliativo: antiinflamatórios seletivos e não-seletivos
da COX-2 levando a tromboses fatais (IAM, AVC) em
decorrência do seu efeito primário anticoagulante;
broncodilatadores de longa duração causando bron-
coespasmos irreversíveis; antidepressivos inibidores
da recaptação de serotonina despertando compor-
tamentos suicidas. (Teixeira, 2006; Teixeira, 2007A;
Teixeira, 200713)
De forma análoga aos medicamentos homeopáticos,
o efeito rebote dos fármacos modernos poderia ser
utilizado de forma curativa, estimulando reações or-
gânicas favoráveis, desde que a individualização na
escolha do medicamento fosse contemplada através
totalidade sintomática característica do paciente.
Exemplificando, anticoncepcionais em doses infi-
nitesimais poderiam ser utilizados para promover a
ovulação e a gravidez rebote em mulheres com este-
rilidade funcional; ultradiluições de imunossupresso-
res seriam úteis para despertar uma irnunoestirnula-
ção paradoxal em indivíduos imunossuprirnidos etc.
(Teixeira, 2003)
Plagiando o modelo terapêutico homeopático bi-se-
cular e a proposta citada anteriormente, pesquisado-

res modernos têm sugerido a utilização da reação
paradoxal (efeito rebote) como estratégia de trata-
mento das doenças crônicas, sem sequer mencionar
a homeopatia. (Teixeira, 2005)
Analogamente à ação secundária da farmacologia ho-
meopática, que fundamenta o princípio da similitude
terapêutica, o efeito rebote da farmacologia moderna
apresenta as mesmas características citadas anterior-
mente, demonstrando a identidade entre os fenôme-
nos descritos em épocas e por terminologias distin-
tas: 1) ocorre numa pequena proporção das pessoas
(constituições suscetíveis ou idiossincráticas); 2) inde-
pende da droga, do tempo de tratamento ou da gra-
vidade da doença; 3) surge após ter cessado o efeito
enantiopático primário da droga, seja pela suspensão
abrupta ou uma ocasional descontinuação das doses;
4) produz um estado exatamente oposto e superior
em intensidade e/ou duração ao efeito da droga; 5) a
magnitude é proporcional ao efeito terapêutico palia-
tivo da droga, apresentando respostas mais evidentes
em drogas (ou doses) mais eficazes na supressão dos
sintomas iniciais da doença (drogas de segunda ge-
ração). (Teixeira, 1998; Teixeira, 1999; Teixeira, 2006;
Teixeira 2007A; Teixeira, 200713)
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DISCUSSÃO

Apesar de aceita mundialmente, tanto no meio cientí-
fico convencional quanto no meio científico homeo-
pático, como urna teoria que explica a plausibilidade
do princípio da similitude homeopática (ação secun-
dária e contrária do organismo despertada em reação
ao estímulo primário do agente), a teoria do efi'ito
rebote encontra resistência por parte de alguns pes-
quisadores da ciência homeopática, apesar dela estar
descrita e confirmada em diversas publicações cientí-
ficas modernas, conforme as citações anteriores.
Parte da recusa em sua aceitação é devida ao desco-
nhecimento ou à não-observância dos aspectos bási-
cos da doutrina homeopática, que procuramos des-
crever de forma sucinta anteriormente. Outra parte
surge de erros conceituais do que seja o verdadeiro
"fenômeno homeopático", que deve ser contextuali -
zado na aplicação conjunta dos pilares homeopáti-
cos (princípio da similitude, experimentação patoge-
nética, medicamento dinamizado e individualização
medicamentosa), e não simplesmente no emprego
das "ultradiluições". Segundo esta premissa, tanto na
clínica quanto na pesquisa homeopática, nem toda
ultradiluição é medicamento homeopático, mas todo
medicamento homeopático deve satisfazer os referi-
dos pressupostos.
Dentro desta problemática, aproveito este texto para
esclarecer alguns erros conceituais citados por Bona-
mm (2007) recentemente, através dos quais ela ques-
tiona a validade da teoria do efeito rebote farmaco-
lógico como modelo explicativo para o princípio da
similitude homeopática, sendo induzida por um viés
de inteipretação em sua análise.
Atendo-me aos aspectos relacionados ao principio da
similitude, vale ressaltar que a eficácia e a efetividade
do tratamento homeopático está diretamente relacio-
nada à individualização do medicamento segundo a
totalidade de sintomas característicos da individuali-
dade enferma. Ao contrário do que a referida autora
afirma, o princípio da similitude terapêutica apre-
senta linearidade de efeitos, segundo a aplicação
de uma sistemática terapêutica lógica, racional e gb-
balizante, que se propõe a despertar reações vitais
nos diversos sistemas biológicos envolvidos no com-
plexo processo de adoecimento humano, direciona-
das linearmente pelos diversos aspectos patogenéti-
cos que o medicamento selecionado despertou nos
diversos sistemas biológicos dos indivíduos humanos.
O objetivo máximo do tratamento pela similitude sin-
tomática é justamente o equilíbrio homeostático glo-
bal (atuar simultaneamente nos aspectos psico-neuro-
imuno-endócrino-metabólicos), que pode ser atingi-
do através de uma técnica semiológica humanística
e individualizante (anamnese gbobalizante, hierarqui-
zação e repertorização da totalidade sintomática do
paciente, escolha do medicamento individualizado
etc.) e de um modelo de experimentação farmacoló-
gica que valoriza esta mesma totalidade sintomática

característica (aspectos emocionais, psíquicos, gerais,
físicos etc.), demonstrando a relação direta e linear
entre a semiologia e o modelo farmacológico homeo-
pático. A prática clínica homeopática demonstra esta
linearidade de efeitos sempre que atingimos o status
do medicamento ideal, que pode demorar um tempo
variável em vista da dificuldade no entendimento e
ajuste dos diversos aspectos da individualidade en-
ferma perante a terapêutica homeopática, como toda
prática holística. (Teixeira 2007c; Teixeira 2007d; Tei-
xeira 2008)
A compreensão e valorização globalizante do pa-
ciente e da terapêutica, fundamentada em princípios
hahnemannianos objetivos e específicos, é que per-
mite atuarmos clinicamente em "alterações funcio-
nais envolvendo diversos sistemas orgânicos simulta-
neamente, associada a alterações comportamentais e
psicológicas com reflexos sociais e na qualidade de
vida", ao contrário da afirmação da autora que classi-
fica estes efritos globalizantes desejáveis e prerroga-
tivos da clínica homeopática individualizanie como
"dispersos", "inespecíficos", "imprecisos" e "não-line-
ares", fundamentando sua hipótese contrária à teo-
ria do efeito rebote na falsa prerrogativa de que "os
efeitos da similitude, portanto, mostram não-lineari-
dade embutida em um conceito de globalidade ou
totalidade".
A experimentação da mesma substância em doses
ponderais ou infinitesimais desperta uma gama de
efeitos primários ou patogenéticos semelhantes nos
indivíduos humanos, descritos na grande maioria dos
medicamentos da Matéria Médica Homeopática, le-
vando-nos a aventar a hipótese de urna complexidade
orgânico-vital dos chamados receptores farmacológi-
cos clássicos (unidade substancial entre o co'po físi-
co e a força vital; Organon, 15), que responderiam
de forma análoga aos estímulos materiais e imate-
riais. Desta forma, as propriedades fenomenológicas
resultantes do emprego de ultradiluições em sistemas
biológicos poderiam ser aplicáveis ao modelo farina-
cológico clássico.
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Ao contrário do que a autora refere, exemplos da
relação biunívoca entre substâncias experimentadas
em doses ponderais e infinitesimais, que reforçariam
a teoria do efeito rebote como explicação farmacoló-
gica para o princípio da similitude, podem ser encon-
trados nos experimentos com ultradiluições de drogas
anticoagulantes, os quais evidenciaram a propriedade
das ultradiluições e das doses ponderais em despertar
sintomas análogos em indivíduos sadios (ação primá-
ria direta anticoagulante seguida por ação secundária
indireta de hipercoagulabilidade sanguínea). (Mousa,
1993; Beving, 1994; Doutremepuich, 1994; Raskob,
1995; Doutremepuich, 1996; Aguejouf, 1998)
Contrapondo as afirmações da autora, o et'ito rebote
poderia ser empregado deforma curativa, despertan-
do uma reação vital globalizqnte, desde que aplique-
mos o princípio da similitude entre a totalidade de
sintomas do paciente e a totalidade dos etèitos tera-
pêuticos, adversos e colaterais dos fármacos modernos
(efeitos patogenéticos ou primários), escolhendo nos
compêndios farmacológicos modernos uma droga
que contemple esta imagem sintomática globalizante
da individualidade enferma, administrando-a em do-
ses mínimas ou infinitesimais para evitar a ocorrência
de agravações homeopáticas intensas, como Hahne-
mann o fez há mais de dois séculos. (Teixeira, .2003)
Outros erros conceituais básicos, tanto nos aspectos
fundamentais da doutrina homeopática quanto no
entendimento do fenômeno rebote, podem ser iden-
tificados nas afirmações da autora: "Assim, urna dada
substância, quando em doses infinitesimais, seria des-
provida de seus efeitos primários sobre o organis-
mo sensível, mas manteria seus efeitos secundários";
"Essa asserção é normalmente associada à noção de
eftilo rebote, descrito pela farmacologia clássica como
sendo fenômeno observável em várias situações clíni-
cas, em que a utilização intensiva de uma substância
que modifica determinadas funções fisiológicas induz
resposta adaptativa do sistema no sentido oposto".

CONCLUSÕES

Historicamente, buscamos trazer o conhecimento e a
importância da terapêutica pelos semelhantes segun-
do os principais expoentes da Medicina Antiga. Jun-
tando-os aos infindáveis relatos trazidos por Hahne-
rnann da utilização acidental deste pressuposto por
médicos de todas as épocas, cremos. não restar dú-
vidas que este tema despertou o interesse da classe
médica de todas as épocas.
Campo fértil para um grande número de pesquisas,
o princípio da similitude encontra justificativa fisioló-
gica nas manifestações automáticas e instintivas que
o organismo mobiliza para manter sua horneostase
ou equilíbrio interno. No campo da farmacologia,
observa-se o mesmo fenômeno em centenas de dro-
gas enantiopáticas modernas, através do efeito re-
bote. Na fisiologia moderna, encontramos citações

de reações paradoxais em todos os sistemas, de for-
ma isolada ou integrada, reiterando as inúmeras ob-
servações de Hahnemann citadas nos seus escritos.
(Teixeira, 2005)
Vista como lei natural, a similitude encontra aplicação
em diversas áreas do conhecimento humano, seja na
física newtoniana (lei de ação e reação), na catarse
psicoterapêutica e em diversas áreas do conhecimen-
to médico contemporâneo. (Teixeira, 1998)
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RESUMO
A homeopatia é um método terapêutico baseado na aplicação
do princípio da similitude, utilizando substâncias medicinais
que promovem efeitos semelhantes aos sintomas que se de-
seja tratar. Neste processo, o organismo é estimulado a reagir
contra os seus próprios distúrbios através de uma reação vital
(secundária, homeostásica, paradoxal) orientada pelos efeitos
primários da droga empregada, com propriedades semelhantes
ao mal que se deseja combater. Este princípio curativo foi citado
por expoentes de inúmeras escolas médicas, ao longo de todos
os tempos. Sugerido inicialmente pelo fundador da medicina
grega, era enunciado por Hipócrates através do aforismo si-
mi/ia simi/ibus. Segundo aplicações distintas e peculiares, foi
mencionado como técnica terapêutica pelos propagadores da
medicina romana (Erasistrato, Mitrídates, Heráclides de Tarento,
Nicandro, Celso, etc.), da medicina medieval (Basílio Valentino),
da medicina renascentista (Paracelso) e da medicina pós-renas-
centista (Sydenham, van Helmont, Stahl, von Haller, Stoerck,
Jenner, etc.). Ao final do século XVIII, Hahnemann sistematiza
o método homeopático de tratamento das enfermidades de uma
forma lógica e racional, que encontra, atualmente, fundamen
tação científica na reação paradoxal da fisiologia clássica e no
fenômeno rebote da farmacologia moderna.

ABSTRACT
Homeopathy is a therapeutic method hased on the applica-
tion of the principIe of similitude utilizing medicinal substan-
ces that awake effects similar to the syrnptoms heing treated.
In this process, the organism is stimulated tu react against its
own disturbances through a vital (secondary or homeostatic)
reaction oriented by the primary effects of the drug employed.
This effect should have properties similar to the symptom that
is heing treated and was mentioned hy exponents of countiess
iriedical schools, along time. Suggested initially by the founder
of Greek medicine, ir was enunciated hy Hippocrates through
the aphorism similia similibus. According to different and pe-
culiar applications, it was mentioned as a therapeutic technique
hy the propagators of Roman medicine (Erasistratus, Mitridates,
Heraclides of Tarento, Nicandro, Celsus, etc.), medieval medi-
cine (Basilio Valentino), Renaissance medicine (Paracelsus) and
postrenaissance medicine (Sydenham, van Helmont, Stahl, von
Haller, Stoerck, Jenner, etc.). At the end of the 18th century,
Hahnemann systematized the hornoeopathic method of treat-
ment of illnesses in a rational and logical way, that finds current
scientific fundamentation in the paradoxical reaction descrihed
by classic physiology and in the rebound phenomenon of mo-
dero pharmacology.
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Revisão

FLUXO CONTÍNUO:
ASPECTOS HISTÓRHCOS E CLÍNICO 

Marcus Zulian Teixeira*

SINOPSE

Em vista do emprego crescente das altas po-
tências, vemos freqüentemente o uso de dinami-
zações produzidas por fluxo contínuo associadas
ou em seqüência numérica a dinamizações obti-
das segundo o método hahnemanniano, numa mis-
tura, sem critérios, de métodos e escalas. Com este
trabalho visamos esclarecer princípios fundamen-
tais, tanto históricos quanto clínicos, sobre o mé-
todo farmacotécnico de fluxo contínuo.

Através de um levantamento bibliográfico,
agrupamos dados da época de Hahnemann até os
dias atuais, que indicam o uso pelos homeopatas
clássicos das altas potências e as máquinas de di-
namização que surgiram para produzí-las.

Com a noção de que as altas dinamizações
despertariam propriedades intrínsecas das substân-
cias medicamentosas, atuando mais profundamen-
te nos pacientes, surgem os métodos para produzí-
las. Começando com o método do frasco único de
Korsakoff, passando por máquinas que tentaram
reproduzí-lo e por outras que eliminaram o pro-
cesso de sucussão, apenas diluindo a dinamização
inicialmente empregada, chegou-se até o turbo-di-
namizador de Lock dos dias atuais, aonde o movi-
mento centrípeto deum palheta substitui a
sucussão hahnemanniana. Mostrando a importân-
cia da sucussão no preparo dos medicamentos ho-
meopáticos, vimos também a infrutífera tentati-
va de. se comparar métodos distintos.

Pela incapacidade de mensuração da energia
do medicamento homeopático, não podemos tra-
çar comparações entre os diversos métodos de di-
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namização baseando-se apenas na prática clínica
Pessoal, devendo-se seguir um método por vez, sem
misturá-los, caso queiramos ter uma segurança no
acompanhamento do caso. Ao misturarmos méto-
dos diferentes estamos praticando empirismo. Quan-
do rastreamos potências no método de fluxo contí-
nuo, é necessário que utilizemos intervalos maiores,
devido à imprecisão do mesmo na busca de potênci-
as exatas. Para o mesmo, devemos começar a pres-
crever potências superiores à inicialmente utilizada
para se começar o processo.

ABSTRACT

In view ofthe grawing employment ofthe high
potencies, we see, frequently, the dinamization
produced by continuous flow associa ted or in numeric
sequence of the dinamization obtained according to
the Hahnemann's method, in a mixture of methods
without fo/lowing any criteria. With this work we seek
to clarify fundamental beginnings, so;much historical
as clinical, on the pharmacological flow continuous
method.

Through a bibiíographical survey, we collected
data ofthe time ofHahnemann until the current days,
that indicates the use for the classic homeophaths of
the high potencies and dinamization machines that
appeared to produce them. With the knowledge that
the high dinamization would wake up intrinsic
properties ofthe medicine essence, acting more deeply
in the patients, the methods appear to produce them.
Beginning with the Korsakoff's methõd, another
machine that tried to reproduce this method and for
another that eliminated the sucussing process just
diluting the dinamization initially made, we arrived
to the Lock's turbo-dinamizator nowadays, in that
centripetal force of a palette substitutes the
Hahnemann's sucussing process. Showing the
importance of the sucussing in a preparation of the
homeopathic medicine, we portrayed the fruitless
attempt of comparing different forms of medicines
preparation.

For the difficulty of measuring homeopathic
energy", we cannot trace comparisons among the



veremos a seguir.

Dinamizadoj
Método de Korsakof]

(Le Journal de LHoméopathie,

several dinamizations methods, based only on the
personal medical practice, should be followed one
method per time, without Fnixing them, in case we
want to have a safety conclusion ofthe results. Ifwe
mix different methods, we will be practicing empiricism.
When we trace potency in the continuous flow it is necessary
to use larger intervals, due to inaccuracy of the exact
potency search. For the above, we should begin to prescribe
higher potencies to the ones initially used to start the
pharmacotechnical prõcëss.

UN ITERMOS

Fluxo Contínuo, Dinamização, Doses mínimas,
Potência, Posologia.

KEYWORDS

Continuous flow, Dinamization, Mínima doses,
Potency, Posology.

INTRODUÇÃO

D

entro do polêmico tema da clínica homeopáti-

ca, que engloba as doses e as potências dos me-

dicamentos dinamizados, não podemos descartar o

entendimento dos diversos métodos de preparação dos

mesmos, se quisermos prescrever corretamente.

Apesar da maior familiaridade que possuímos

quanto aos métodos de frascos múltiplos (Hahnemann)

e de frasco único (Korsakoff), nosso conhecimento

referente ao método de fluxo contínuo é escasso e,

por isto, cometemos alguns erros quando o utiliza-

mos com o afã de atingirmos as altas potências.

Inúineras máquinas de preparação mecâni -

ca das altas dinamizações surgiram ao longo dos

tempos, com características peculiares, dificultan-

do uma sistematização na utilização das mesmas

e criando vícios que incorporamos às nossas pres-

crições atuais.

Com este trabalho, visamos relatar os aspec-

tos históricos e clínicos da utilização do método de

fluxo contínuo na prescrição homeopática, salientan-

do as dificuldades de uniformização com os demais

métodos da farmacotécnica homeopática.

HISTÓRICO DOS DINAMIZADORES

SAMUEL HAHNEMANN utilizou, em sua
maioria, medicamentos atenuados até a 30a centesi-
mal, por achar que deveria haver uma fronteira para
a subdivisão da matéria e, conseqüentemente, para
a utilização de potências mais altas: "deve haver um
limite para a coisa, ela não pode ir até o infinito". (21)

Seus discípulos buscaram dinamizações mais
altas, dizendo que com isto, as drogas manifestavam
mais intensamente suas propriedades intrínsecas
(JAHR). Foi assim que BOENNINGHAUSEN e
LEHRMANN produziram preparações hahnemanni-
anas em múltiplos frascos até a 200a atenuação.

VON KORSAKOFF, em 1832, buscando um
método que facilitasse o preparo das altas dinamiza-
ções, propôs a utilização de um único frasco para se
preparar as dinamizações, estimando que esvaziando o
frasco onde se preparou a 1a diluição, resta por aderência
às paredes uma gota de líquido suficiente para preparar
a seguinte. Apesar deste método não ser explicitamen-
te criticado por HAHNEMANN recebeu sua suges-
tão de "para segurança de resultados uniformes seria
melhor permanecer com a 30a diluição". O método de
Korsakoff (dry grafting) foi muito importante para a
obtenção das altas atenuações, seja através do pro-
cesso manual ou das máquinas de dinamização, como
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JULIUS GASPAR JENICHEN, discípulo de
Gross, introduziu na homeopatia o conceito de po-
tência (no lugar de diluição), atribuindo às sucussões
o poder de despertar a força medicamentosa: a partir
da 29' diluição aumentava a potência em um grau a
cada 12 sacudidas. Como veremos a seguir, esta idéia
do aumento das dinamizações através, unicamente,
das sucussões, sem o uso das diluições, que foi rela-
tado por HAHNEMANN na nota do § 270 da quin-
ta edição do Organon, criou certa confusão nos re-
latos clínicos do uso das altas potências.

Após a morte de Hahnemann, o conceito de
potências elevadas foi muito utilizado pelos homeo-
patas, sob, diversas metodologias, como nos relata
JULIAN WINSTON (21): "todos os experimentadores
acreditavam verdadeiramente que estavam seguindo o tra-
balho de Hahnemann ao pé da letra, e desenvolveram jus-
tificações elaboradas para proteger suas idéias."

CARROLL DUNHAM (21), após contato com
Büenninghausen, foi um dos primeiros a mecanizar
o processo de Korsakoff para produzir algumas di-
namizações C200. Utilizou-se da energia hidráulica
de um moinho de óleo, através de quatro êmbolos con-
sistidos por grandes toras de carvalho do tamanho de oito
polegadas quadradas e dezoito pés de comprimento, que
eram erguidos e deixados cair a uma distância de 18po-
legadas num movimento cíclico, aonde eram sucussio-
nados, ao mesmo tempo, vários frascos de medica-
mentos diferentes amarrados aos êmbolos. Cada
potência recebia 125 destas sucussões. Estas potên-
cias (200D) foram dadas à Farmácia Smith de Nova
York.

FRANCIS EDMUND BOERICKE e ADOLPH
J. TAFEL, em 1869, criaram uma máquina de dina-
mização: "Um tubo no alto joga água dentro de uma bom-
ba. Na primeira revolução da roda, a bomba despeja 100
gotas de água dentro do corpo da bomba. Na segunda
revolução, empurra a água para fora até o frasco de dina-
mização à esquerda. O movimento contínuo da roda con-
verte o movimento rotatório num movimento vertical recí-
proco que sacode o frasco (sucussão). O frasco de dinami-
zação tem uma abertura estreita no fundo. Depois de ter
sido agitado 5 vezes completas, todo o líquido do frasco é
arremessado para fora dele. Então está pronto para rece-
ber outras 100 gotas da bomba. Foi calculado que a má-
quina poderia produzir 100 potências por minuto." (21)

BERNHARDT FINCKE, em 1865, escreve uma
obra intitulada "On High Potencies", publicado por A.
J.Tafel na Filadélfia, aonde apresenta casos que fo-
ram curados por altas potências. Inicialmente, pro-
duzia a 30a potência pelo método manual de Kor-
sakoff, sucussionando cada potência 180 vezes e, a
partir destas, produzia potências mais altas. Em 1869,
inventou um novo método de dinamização, o de «flu-

xão": "Neste processo, um frasco de uma dracma (3,586
g), enchido com uma potência C30 manual, é submetido a
um fluxo contínuo de água. Usando um longo tubo de vi-
dro chamado regulador, a água flui do fundo do frasco,
deslocando a água acima dela. Quando uma dracma de
água tinha passado através do frasco, a potência era con-
siderada um grau maior". Nestas atenuações, pro-
duzidas até 1905, a sucussão é abolida do pro-
cesso de dinamização, ocorrendo apenas uma
diluição.

Em 1941, W. Vv ROBINSON em seu artigo "The
High Attenuation: lis History andModes ofPreparati -
on" (21) disse: 'A descoberta de Fincke de que a fluxão ou
Puxo contínuo de água através de um receptáculo conten-
do uma quantidade fixa, possibilitava o preparo de ate-
nuações sem sucussão, provocou muita contestação naque-
les que nisso viram um afastamento radical daquilo que
há muito tempo vinha sendo aceito como pane indispen-
sável no processo de atenuação '. Segundo WINSTON,
o conceito importante neste processo é que as paredes do
recipiente de vidro tinham "adsorvido" a substância me-
dicinal. A dinamização não é alcançada por diluição; mas
sim por atenuação, sendo que o último termo é usado para
transmitir o sentido de "afinamento". A esta adsorção
chamou-se "oligodinâmise".

THOMAS SKINNER, entrou em contatocom
o processo de fluxão de Fincke no Congresso Inter-
nacional Qüinqüenal na Filadélfia, em 1876, e vol-
tando para a Inglaterra, desenvolveu uma máquina
que lhe permitiu diluir qualquer substância até a
milionésia centesimal. Asseverando que o processo
de sucussão não tinha valor para a dinamiza-
ção, diz: "Sem dúvida diferimos de Hahnemann. Não
pode ser de outro jeito, porque consideramos que ele sim-
plesmente confundiu o post hoc com o propter hoc. Mui-
tos homens famosos como Hahnemann já cometeram erros
assim antes; nenhum de nós é infalível, nem mesmo Hah-
nemann ou Fincke ou Skinner! Como alguns podem duvi-
dar, eu declarei abertamente ter chegado a esta conclusão
antes de saber que o Dr. B. Fincke tinha idéias semelhan-
tes. Tudo o que eu possa ter dito anteriormente a respeito
de sucussão, em relação à questão da dinamização, agora
retiro, pois não defendo mais estas idéias. Agora minha
firme convicção, baseada na experiência, é que a atenua-
ção, e somente a atenuação, é o agente ou fator da dina-
mização do medicamento homeopático e a sucussão não
tem nada a ver com isto!" (21)

Em 1878, SKINNER criou o "Atenuador de Flu-
xão Centesimal de Skinner", que operava com um
frasco anteriormente impregnado através de agita-
ções, com uma mistura de tintura e água, sendo es-
vaziado ao ser colocado na máquina: 'A máquina era
programada previamente para encher o frasco com 100
partes de água antes que o frasco fosse forçado a embor-

Volume 1 - N° 1 - Dezembro de 1997



car e despejar seu conteúdo ". Cada operação represen-
ta uma atenuação e, quando chegamos à potência
FC (fluxão centesimal) desejada, o frasco é esvazia-
do e preenchido com álcool, sendo submetido a 25
sucussões vigorosas. Esta solução é utilizada para
impregnar os glóbulos de açúcar. Este processo é tam-
bém chamado de fluxão descontínua sobre a escala
centesimal, aonde uma parte é misturada com 99
partes do solvente e depois esvaziada, contrastando
com a fluxão contínua de Swan e Fincke.

Sobrepujando as sucussões, SKINNER acredi-
tava que suas atenuações na proporção de 1:100 eram
equivalentes a uma verdadeira potência centesimal
hahnemanniana: "Faz cinqüenta potências centesimais
por minuto(..) e a MM ou milionésima em 330 horas ou
cerca de 14 dias e meio, funcionando dia e noite. Não há
dúvidas que essa é a potência milionésima centesimal de
Hahnemann." (21)

Segundo WINSTON (21), um pouco antes da
virada do século, Boericke e Tafel adquiriram ou fizeram
um dinamizador de Skinner. Nesta época, ofereciam as
potências elevadas de outros fabricantes - Swan, Skin-
ner e Fincke —assim como as suas próprias, feitas à mão
(até a IM), as "potências elevadas de Tafel".

SAMUEL SWAN e HENRY C. ALLEN desen-
volveram máquinas semelhantes ao processo de flu-
xão de Fincke, diferindo a máquina de Swan por pos-
suir um medidor de água muito preciso e obrigar a
água a passar por um anteparo com pequenos orifí-
cios,,, semelhante ao bocal de um regador. Swan dizia
que "a água passando através da face inferior.., causa
uma perturbação ainda mais violenta que a sucussão ". (21)

Numa carta ao Dr. Hayes em 1903, JAMES
TYLER KENT diz que o dinamizador de Skinner "é o
único dinamizador centesimal do mundo que faz potênci -
as precisas. As potências de Fincke são absolutamente
desconhecidas em sua fabricação. São feitas em segredo.
As potências de Swan foram uma fraude do pior tipo. (...)
Tenho um estojo completo das potências de Skinner: elas
funcionam bem. Eu sei como elas são feitas, sei tudo sobre
elas e espero continuar usando-as." (21)

KENT desenvolveu também sua máquina de
dinamizar (Laboratório de Ehrhardt e Karl), sendo
desconhecida a forma de alimentar os frascos com
água: "Estes frascos eram sucussionados 10 vezes por meio
de um dispositivo quadrado que atuava contra a face in-
ferior do suporte do frasco. No final desta operação, o su-
porte do frasco era erguido por outro dispositivo, distanci-
ando-se do primeiro, e um terceiro dispositivo deslocava a
base do frasco, sendo seu conteúdo esvaziado, mas restan-
do uma pequena quantidade do mesmo no recipiente para
tal. Os frascos eram fechados novamente, a água adicio-
nada e o suporte do frasco emborcado para fazer mais 10
sucussões." (21)

Propondo um dinamizador que imitasse per-
feitamente o trabalho manual, no qual produzia dina-
mizações até a C10.000, WILLMAR SCHWABE des-
creve-o na sua "Farmacopéia Homeopática Poliglo-
ta", única que conserva a essência do Organon em
seu sistema de preparação, edição portuguesa de 1929
(14): "Para a preparação das altas dinamizações.., o dr.
Willmar Schwabe mandou construir uma máquina.., pela
qual é possível elevar as dinamizações.., exatamente se-
gundo as regras instituídas por Samuel Hahnemann, pre-
parando cada dinamização como diluição de 1:100 com
dez agitações... Em vista deste método de preparação apli-
cável às dinamizações altas, segundo as prescrições cla-
ras de Hahnemann, prescrições essas que não podem pas-
sar despercebidas a quem leia e estude detidamente a
Matéria Médica Pura, é inconcebível que haja alguém
que, com o nome de altas dinamizações, venda medica-
mentos preparados por um método especial secreto, que
Hahnemann nem estabeleceu, nem autorizou, e que por con-
seqüência está em contradição absoluta com todas as suas
regras. Este escândalo deve ser proscrito da homeopatia.

Dinamizador
Dr. WillmarSchwabe
(Homéopathie, n° 5)

Conforme nos relata J. BOIRON (3), Dr. A
Nebel, pai, voltando de visita ao Dr. Skinner de Londres,
teve a idéia de fazer realizar um modelo por um engenhei-
ro suíço, M. Perdrizat. Dr., Leon Vannier fez outro tanto,
Renê Baudry igualmente. Depois, alguns anos mais tar-
de, o Dr. Jean Jarricot aperfeiçoou consideravelmente o
método e fez realizar diversos dinamizadores sucessivos.
Mas é essencial precisar que todos os farmacêuticos france-
ses fabricavam diluições korsakovianas A PARTIR DA TM
(ou da primeira diluição líquida para as substâncias inso-
lúveis).

III u
(Iniciação Homcopathica)
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• WINSTON (21) relata que, em 1988, um far-
macêutico na califórnia, Michael Quinn, desenvolveu um
dinamizador que faria potências sucussionando-as como
Korsakoff. Com base nas primeiras informações, os medi-
camentos produzidos pelo dinamizador de Quinn são bas-
tante eficientes.

No método atual do dinamizador de "fluxo
contínuo" (FC), que utiliza o turbo-dinamizador de
Lock, as dinamizações são obtidas a partir da 30 CH,
alimentando-se continuamente o compartimento
com água, que escoa o excesso através de uma saída
lateral. No interior deste compartimento, um motor
elétrico gira uma palheta que promove a agitação do
líquido. Considera-se 1 (um) giro da palheta no mé-
todo FC equivalente a 1 (uma) sucussão no método
CH. Para haver certa "paridade" entre os métodos
FC e CH, deverá ocorrer diluição constante de 1:100
e para cada passo da dinamização a palheta deverá
realizar 100 giros (100 sucussões). Segundo ARTU-
RO MENDEZ (16), "este sistema não é perfeito sob o
ponto de vista hahnemanniano e não pode ser comparado
ao sistema manual de frascos múltiplos. Porém é compatí-
vel com o sistema korsakoviano ".

EXPERIÊNCIA CLÍNICA COM ALTAS
DINAMIZAÇÕES

Como já dissemos anteriormente, tanto HAH-
NEMANN como seus discípulos buscaram atenua-
ções cada vez mais elevadas, baseados na hipótese
de que quanto mais altas fossem, maior seria a libe-
ração das propriedades intrínsecas dos medicamen-
tos, aumentando seus efeitos.

Na carta que a Sra. Hahnemann dirigiu ao Dr.
Breyfogle de Louisville, citada na obra de HAEHL (7),
relata o uso das altas potências pelo Mestre:
"Hahnemann aplicou todos os graus de diluições, tanto as
baixas como as altas, consoante exigia o caso individual.
Eu o vi dar a 3" trituração, mas também sei que usou as
200", as 1.000" potências sempre que as teve por
necessárias."MOLIN, que viu Hahnemann admi-
nistrar Sulphur em tintura-mãe, sustenta a mesma
opinião no Boletim da Sociedade Homeopática de
Paris, em 1845.

J. JARRJCOT em seu artigo de 1938, "Contro-
vérsia sobre as altas diluições" (11), nos diz:

"O erudito sr. Charles Janot mostrou em recente tra-
balho, com numerosas citações a confirmarem a carta da
sra. Hahnemann, que o fundador da homeopatia aconse-
lhou ou empregou as 60", 80", 150", 200, 1.000a. Ora,
teriam sido essas atenuações preparadas pelo modo au-
têntico ou pelo modo Korsako ff1 Num estudo que dedica-
mos ao método de Korsakoff, fizemos notar que S. Hahne-
mann não foi inteiramente hostil a Korsakof1Ç e até pelo

contrário! Numa carta a Stapfcóm que faz acompanhar
a memória original de Korsakoff está dito em seus própri-
os termos que "o processo do eminente Korsakoff é tão ju-
dicioso quanto útil.., que nada há a objetai.. que a ope-
ração é simplificada e facilitada de maneira incrível..."
Para quem possui algum conhecimento da tinta de que
Hahnemann se servia quando uma inovação lhe parecia
trazer a mais leve ofensa ao método ou à doutrina, uma
tal opinião não pode deixar dúvida. No fundo de seu pen-
samento, Hahnemann foi favorável, pelo menos por ra-
zões teóricas, às novas preparações."

Discorrendo sobre as altas potências, JAHR e
CATELLAU escrevem (1853): "desde alguns anos, tem
sido também forte questão as supostas altas atenuações,
quer dizer da 100" à 1.000" e mesmo entre 10.000 e 40.000.
Nós não fazemos mais que mencioná-las, dado o mistério
que envolve o modo de preparação a empregar para obtê-
las. Emais possível que sua numeração se relacione ao
número de sucussões mais ou menos grande que sua altu-
ra imprimiu a cada número". WEBER acrescentou em
1854, que JENICHEN pretendia que seu modo de prepa-
ração (aumentando as potências apenas pelas sucussões)
lhe havia sido indicado pela DIVINDADE. (3)

Confirmando a suspeita de Jahr, encontramos
menção semelhante na "Farmacopéia Homeopática
de Meira Penna" (14): "Há pessoas que pensam que,
aumentando o número de sacudidelas, aumenta-se o va-
lor da dinamização, tornando-à mais forte, elevando-a a
um número altíssimo. E, assim pensando, marcam as
dinamizações pelo número de sacudidelas, obten-
do assim facilmente uma altíssima, mas 1esse pro-
cesso é completamente errôneo."

JAHR defende o uso das altas atenuações, alegan-
do que em virtude do estado infinitamente mais dividido de
seus átomos, podem penetrar muito mais que os outros na tex-
tura dos órgãos e até às ultimas ramificações dos nervos. ( 20)

BENOIT MURE, que empregava as milésimas
dinamizações de modo corrente, diz ter visto extensa
correspondência de Hahnemann em que ele, em 1832, após
empregar diluições muito mais elevadas (50", 60", 80"),
aconselhou seus discípulos a utilizá-las, apesar de não ter
feito nenhuma publicação nova a respeito. Cita o discípu-
lo aventuroso de Hahnemann, Dr. Korsakoff que nesta
mesma época (1832) utilizou a 1500" potência de SuL
pkw com sucesso. Cross, dez anos mais tarde, utilizou e
popularizou as altíssimas dinamizações korsakovianas.
Demonstrando o uso das altas potências na época, MURE
diz: "é impossível hoje abrir uma obra ou um jornal home-
opático sem que nele se encontre menção das 200", 800",
1.000", 6.000a e até 10.000" dinamizações". Relatando
os inúmeros desentendimentos que surgiram em con-
seqüência da descoberta das altas dinamizações, diz
que mesmo na época de Hahnemann, que preconizara as
30" diluições, um grupo voltara às primeiras dinamiza-
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ções, enquanto outro tentara "lançar os alicerces da desco-
berta das 1.000° e 10.000a/ í (20)

Máquina de succução, do Dr. Mure
(Iniciação Homceopathica)

BÕENNINGHAUSEN defende o valor das al-
tas potências, reafirmando que era realmente a esta as-
censão de potências que Hahnemann aspirava e que o
limite que encontrava era a capacidade tecnofarmacêuti -
ca de sua época para preparar as potências mais altas.
Simultânea e pioneiramente, Korsakoff preparava, atra-
vés de seu método decimal, uma milésima potência, que
somente passou a ter crédito após o seu uso por Gross e
sua conseqüente consagração pública. (19)

KENT relata suas visitas pessoais aos dois prin-
cipais laboratórios de altas dinamizações (3):
- Laboratório de Boericke e Tafel de Filadélfia, o mais
importante fabricante dos EUA: eles fabricam 1.500
medicamentos de Ci a C30 segundo o processo de Hahne-
mann; a partir da C30, eles fabricam um certo número de
remédios até 200, 500 e 1.000 feitas à mão com álcool e
com 12 agitações, pelo método de Korsakoff a milésima
assim obtida SERVE ENTÃO DE BASE à preparação de
diluições , 10.000 e 100.000 com o dinamizador de SKIN-
NER. O frasco único se esvazia por entornamento e se en-
che automaticamente com a água da torneira sob pressão.
- Laboratório de Ehrhardt e Karl de Filadélfia: de Cl
a C30, método de Hahnemann; a partir da C30, prepa-
ração à mão de 200, 500 e 1.000; a partir da milésima,
prepara-se com o dinamizador de Kent (melhorado de
Skinner) em 10.000, 50.000 e 100.000 com água filtra-
da; a partir da 100.000° de Kent, preparam-se as dilui-
ções de ALLEN, a 500 mil e 1 milhão, em fluxo contínuo.
[O método consiste em fazer passar num tubo de vidro
munido. de um sistema de trep pleim acima do nível de 5
ml, uma corrente de água que arrasta progressivamente a
diluição inicial contida no fundo do tubo - tudo se fazendo
(ou não) mantendo-se uma agitação contínua. Quando um
litro de água é utilizado os 5 ml restam no fundo do tubo
correspondente à 200° (5 ml  200 = 1.000 ml)].

Como vimos anteriormente, KENT defendia
o uso das altas potências, utilizando-as em seus en-

saios patogenéticos, sendo muito criticado por isto.
Destacando a escala de potências ascendentes pre-
conizada por Kent (30, 200, 1M, 1OM, 50M, CM,
DM e MM), seguida por muitos homeopatas atuais,
vale ressaltar que esta era obtida através das máqui-
nas de fluxo contínuo relatadas anteriormente, fri-
zando a enorme confusão entre escalas e métodos
que fazemos quando passamos de uma 1.000CH para
uma 10.000FC, no afã de elevarmos as potências:
escalas de métodos diferentes não podem ser
comparadas, quanto à força de suas potências,
apenas pelo número de atenuações.

J. JARRICOT (11) relata a grande utilização
das diluições elevadas dizendo que Ludovico de Parse-
vaI, que clínica em Marselha na primeira metade do sé-
culo XIX, empregava em sua prática habitual Antirno
ttiun 1.600°. Ba±yta carbonica 2.000°. Chamomilla
2.500°, Arsenicum 4.000°. O mesmo acontece em nossos
dias. O Sr. Fortier-Bernoville aconselha de bom grado Qs
cilococcinum 200, Zincum 200, Phosphorus 200 e 1.000,
etc. (...) Querem outros exemplos O Sr. A. Nebel de Lau-
sanne, fala, no último fascículo das Atas da Rodaniana,
de Ladusis centimilesimal, da qual relata duas observa-
ções. No Congresso Homeopático Internacional de 1932
se trataram de experiências feitas pelo Sr. Turenne com as
500 milesimais Swan. No mesmo Congresso, o Sr. G. Bur-
ford cita um caso de Sulphur decimilésima. O Sr. Pierre
Schmidt, que prepara milionésimas em seu laboratório par-
ticular, declara possuir uma bilionésima de Psorinum.

Na França, apesar das altas diluições empre-
gadas no meio do século por A. Nebel, Leon Vanni-
er, René Baudry, Jean Jarricot, etc., todos os farma-
cêuticos fabricavam dinamizações korsakovianas, a
partir da TM ou da primeira diluição líquida para as
substâncias insolúveis, sendo a escala corrente: 6-12-
30-200-M. (3)
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Dinamizador - Dr. Leon Vannier
(Homéopathie, n° 5)
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Dinamizador Baudry - Modelo 1912
(Homéopathie, n° 5)

Dinamizador Dayot-Baudry
(Homéopathie, n o 5)

NICHOLAS GHATAK, em casos crônicos,
aconselha o uso de potências altas para iniciar o trata-
mento, afirmando que o "reaparecimento das condições
suprimidas não é possível sem o uso de altas potên-
cias' pois as potências baixas "não têm ação profun-
da". Diz que Hahnemann curava com potências baixas
(CH30, CH60), porque em sua época as enfermidades
eram mais simples e, atualmente, "a complexidade das
enfermidades demanda potências mais altas". Suge-
re a seguinte escala de potências: 30, 200, 500, M, I0M,
50M, bOM. (20)

HERBERT ROBERTS orienta a utilização de
potências altas nos casos crônicos, dizendo que as
potências mais altas irão pôr em movimento na força vital
funções curativas, que atuarão durante um período pro-
longado, porque particularmente nestas afecções crônicas
demora muito tempo para se estabelecer a ordem e a ener-
gia vital necessita de tempo para curá-las. (20)

TOMAS PABLO PASCHERO, repetindo a po-
tência até esgotar sua capacidade terapêutica, seguia a
escala ascendente 30, 200, 1OM, 50M, CM.

GEORGE VITHOULKAS, considerando a se-
leção da potência em importância secundária com
relação à seleção do remédio, utiliza potências altas
(30 a CM).

ALFONSO MASI ELIZ.ALDE propõe uma "es-
cala padrão ascendente" (bOM, 50M, CM, MM,
100MM) e caso a "resposta seja cada vez mais positiva",
acrescentar 100 dinamizações korsakovia nas à última
potência existente (compara a energia de 100K à de
lOMfc.). Nos casos graves, a variação entre potências
deve ser mínima (500 ou 1.000) e nos casos sem gravida-
de pode-se variar bastante sem riscos (25M ou SOM). (20)

IMPORTÂNCIA DA SUCUSSÃO NO
PREPARO DAS ALTAS POTÊNCIAS

Como vimos, na citação histórica sobre os di-
namizadores, a preparação das altas potências, seja
qual for o dinamizador empregado, segue duas for-
mas de diluição: por fluxão contínua ou por fluxão des-
contínua.

Conforme descreve J. JARRICGT (11), nos
métodos por fluxão contínua a sucussão não é
importante, ocorrendo a agitação do líquido atra-
vés da pressão da água que alimenta o aparelho. No
método de Swan, o tubo adutor era perfurado como
um regador, que promovia, segundo ele, pela passa-
gem da água, uma perturbação mais violenta que a su-
cussão. Em Fincke, a violência do jato é calculada para
se obter uma mistura desejável. No turbo-dinamiza-
dor de Paul Lock e Vannier, a água chega ao vasilhame
pelo eixo oco de uma turbina de Pyrex e a agitação do
líquido é obtida pela força centrífuga das palhetas

1 MIZ

-

Dinamizador Baudiy
(Iniciação Homceopathica)
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movidas eletricamente. Como já dissemos, conside-
ra-se um giro da palheta como uma sucussão.

Mesmo entre os vários dinamizadores de flu-
xão contínua, a aferição adotada não permite compara-
ção alguma entre uma diluição obtida com tal aparelho e
uma diluição da mesma numeração obtida com um outro
dispositivo. As milésimas obtidas por Fincke para Kent
nada tinham de comum provavelmente com as milésimas
preparadas por Carrol Dunham para Nash.

Ao contrário, nos dinamizadores mecânicos
adaptados à fluxão descontínua a sucussão é
importante, agindo semelhantemente ao método de
Korsakoff. Nas máquinas de Baudry, Bernè e Paul
Mondet são realizados os gestos precisos e idênticos
exigidos no homem mecânico: agitar, esvaziar o frasco,
enchê-lo de novo, comunicar a potência obtida, contar, etc.

Como visto anteriormente, SKINNER despre-
zava as sucussões e qualquer outro tipo de agitação
no preparo das altas atenuações, mas BOERICKE e
TAFEL não deixam de observar que na máquina do tipo
Skinner que eles empregam, todas as potências são bem
sacudidas e que não se tratam de diluições por fluxão,
embora ofereçam a 50.000''

As próprias sucussões hahnemannianas passa-
ram por fases distintas, utilizando-se, inicialmente,
2 e 10 sucussões, para "não despertar muito a potência
dos remédios". Na 6a edição do Organon, no preparo
da 50 Milesimal, HAHNEMANN aumenta a dilui-
ção para 1:50.000 e as sucussões para 100 por passa-
gem, buscando um medicamento que atuasse em
níveis mais profundos e provocasse menos agrava-
ções. Segundo J. JARRICOT (11), é, pois, provável que
Hahnemann reconhecera posteriormente uma atividade
menor nas atenuações preparadas quase sem sucussão,
pelo menos no processo do grânulo. Assim pois, seja como
for quanto ao número de choques a transmitir e quanto ao
fato de serem ativas as diluições sem agitação, é fora de
dúvida que a agitação tem ação positiva sobre a atividade.

A grande importância das sucussões, reiterada
por vários autores clásssicos e contemporâneos, como
agente primordial na liberação da energia das substânci -
as (estando a diluição em importância secundária), foi
alertada por Hahnemann na 5" edição do Organon, nota
do V 270, onde se relata que a sucussão contínua durante
meia hora de uma 1" diluição de Natruni, "provou ser
comparável à trigésima dinamização em relação à poten-
cialização e à força". O mesmo é dito nas instruções rela-
cionadas a Drosera em Escritos Menores ("Instruções para
aqueles que querem a verdade") e Matéria Médica Pura,
volume 6. (20)

Frisando o papel das triturações e das sucus-
sões nas dinamizações homeopáticas, HAHNEMAP'TN
diz serem "processos pelos quais são despertadas as pro-
priedades medicinais, latentes nas substâncias naturais

enquanto em estado bruto, após o que se tornam capazes
de agir de maneira quase que espiritual em nossa vida,
i.é., sobre nossa fibra irritável e sensível." (Doenças
Crônicas - Prefácio ao quinto volume)

Continuando, compara o poder da sucussão ao da
trituração, frisando que "estes preparados não podem ser
simplesmente designados como diluições', cabendo a estas,
o papel de permitir "a liberação e a exposição da parte
mais sutil dos poderes medicinais que estão mais profun-
damente ocultos". Fala também do aumento do número de
sucussões, "a fim de obter potências elevadas (strong) ". (20)

BENOIT MURE, estipulando a ascensão até a
110 a  potência nos casos crônicos, acrescenta o fato de
que os medicamentos por ele empregados "têm recebido um
número de sacudidelas mil vezes maior do que as ordinári-
as, e que desta forma a 100° diluição equivale à 10.000"
convencional". (20)

Segundo relata J. JARRICOT (11), Mure, de
quem sabemos os sucessos terapêuticos em Palermo, em
Paris e no Rio de Janeiro, aplicava mil sucussões a cada
diluição. Grieslich fala, em seu manual, de preparações
de Jenichen que teriam sido sacudidas 6.000 vezes.

"Na Revista Francesa de Homeopatia, o sr.
Nebel, de Lausanne, relatou uma experiência crucial so-
bre o efeito das sucussões. Medicamentos preparados pelo
dr. Beck, seu amigo e discípulo direto de Hahnemann, eram
bem tolerados pelos doentes e os mesmos remédios dma-
miza4os pelo si. Nebel determinavam nos mesmos doentes
agravações, de que os pacientes se queixavam. Não está,
entretanto, provado que os efeitos da sucussão sejam dire-
tamente proporcionais ao número de choques. Segundo .o
dr. John Weir, de Londres, Boyd pensaria que a atividade
de uma diluição é progressivamente modificada até a 40°
sucussão mais ou menos, para permanecer daí por diante
com uma atividade fixa, seja qual for o número de cho-
ques. Com a admissão de uma nova quantidade de veí-
culo, a atividade aumentaria outra vez até o 0 choque,
e assim por diante. Em suma, vemos que se trata de uma
questão muito complexa. (...) Pelas nossas experiências,
diremos somente que a força dos choques nos parece de
um caráter negligenciável a partir de um certo "optimum".
O número dos choques não teria também um efeito pro-
gressivo senão em certo limite, como o observou Boyd. Nos-
sos próprios aparelhos são também rápidos, mas de cho-
ques amortecidos: 50 vibrações duplas por segundo com o
nosso modelo eletromagnético, que é quase silencioso." (10)

Fechando a discussão sobre a importância das
sucussões no processo de dinamização, J. JARRICOT
enumera algumas suposições: 1 0) No ato de dinami-
zar, a sucussão desempenha por certo um papel favorável;
2°) Parece existir uma certa proporção entre o número de
choques e a atividade; 3 0) Esse paralelismo não prosse-
gue, ao que parece, para além do tempo necessário para
assegurar uma homogeneidade perfeita das diluições.
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Pela experiência de BOYD, não pode haver dina-
mização senão quando há mudança de líquidos e agita-
ção em cada mudança. Da mesma forma, uma dinami-
zação por mais que se agite, não muda o número da dilui-
ção, senão somente aumenta seu potencial até o limite de
saturação (em torno da 40' sucussão). (15)

Analizando o processo de fluxo contínuo, AL-
FREDO CASTRO (4) critica o referido método pela
falta de precisão e pela ausência das sucussões hah-
nemannianas. Por outro lado, limita a ação das su-
cussões nas soluçàes homeopáticas, dizendo que che-
ga-se assim a um certo ponto onde ela será sempre igual,
não mais se modifica, uma vez que ela aproveitou ao má-
ximo a presença do fármaco na solução.

Em vista do método hahnemannjano de dina-
mização em frascos múltiplos apresentar obstáculos
operacionais para a produção das altas potências,
vejamos quais métodos de dinamização poderiam ser
utilizados para obtermos estas potências, procuran-
do manter proximidade do idealizado por Hahne-
mann, ou seja, diluição seguida de sucussões.

Como relatado anteriormente, apesar de HAH-
NEMANN mostrar certa cautela ao discorrer sobre
o método de Korsakoff do frasco único, não teceu
críticas ao mesmo e, provavelmente, utilizou estas
dinamizações quando queria empregar potências
mais altas. Embora seja utilizada uma diluição "não
centesimal" e ocorra a "contaminação" do método,
que pelo fenômeno da adsorção promove uma mis-
tura sutil de dinamizações, as importantes sucussões
ensinadas pelo Mestre aqui serão mantidas.

Além do método manual empregado por Kor-
sakoff, existiram dinamizadores mecânicos que dele
se aproximaram, mantendo as sucussões no proces-
so de fluxão descontínua.. Conforme o exposto anteri-
ormente, estas máquinas de dinamização foram as
de Carrol Dunham, Francis E. Boericke, "Skinner"
modificado por Boericke e Tafel, James 1 Kent (La-
boratório de Ehrhardt e Karl), Baudry, A. Bernè, Paul
Mondet e Michael Quinn.

Vale ressaltar que os dinamizadores atuais por
fluxo contínuo, como o turbo-dinamizador de Lock,
apresenta o mesmo problema da adsorção das partí-
culas às paredes do aparelho, promovendo uma mis-
tura de dinamizações. Neste método procurou-se
manter a diluição centesimal e substituíram-se as
sucussões hahnemannianas pelo movimento centrí-
peto das palhetas.

EQUIVALÊNCIA ENTRE OS MÉTODOS DE
DINAMIZAÇÃO

Analizando as diferenças entre as atenuações
hahnemannianas e as atenuações korsakovianas,
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ANTONIO BERNÉ e PAUL LOCK buscaram quan-
tificar teoricamente a grandeza destas, baseando-
se no cálculo do número de suas moléculas. (11)

Primeiramente, observaram que uma série de
diluições hahnemannianas apresentavam menos
substância ativa do que a mesma série de diluições
korsakovianas. Deve-se isto ao fato anteriormente
relatado, da adsorção das partículas do princípio às
paredes do frasco: "Ora, existe no Korsakoff para não
falar apenas nesse fenômeno capaz de criar singularida-
des, uma adsorção de moléculas em número imenso por
parte da parede do frasco único, desde o começo das ope-
rações. Para o sr. Berné o número de moléculas adsorvidas
seria da ordem de 100 trilhões por milímetro quadrado."

Baseando-se nesta diluição da substância ati-
va, Berné relacionou os referidos métodos aborda-
dos: "uma 12"K teria um valor intermediário entre a 3" e
a 4"H; uma 30"K teria um valor intermediário entre a 4"
e a 5a uma 200aK teria um valor intermediário entre a
6' e a 7aj_j uma 12"H corresponderia a uma 59.875'K.

J. BOIRON (3) diz que a crença na equivalên-
cia entre as dinamizações dos métodos hahneman-
niano e korsakoviano conduziu rapidamente à mistura
dos procedimentos para a confecção duma mesma série de
diluições.

"E assim que desde 1841, Jahr na sua farmaco-
péia, e depois Jahr e Catellan em 1853 precisam que para
as atenuações que não se quer conservar, pode-se esvaziar
a atenuação obtida e encher de novo o mesmo frasco de
100 gotas para obter após 100 sucussões a atenuação se-.
guinte. E assim, diz ele, que se se deseja somente a 30a,

podem-se fazer todas as atenuações intermediárias
desta forma Isto era bem MISTURAR os dois procedi-
mentos de Hahnemann e de Korsakoff Weber, no seu Co-
dex de medicamentos homeopáticos publicado em 1854,
não caiu neste erro, mas em 1898, na sua farmacopéia,
Escaile, Delpech e Peuvrier retomaram este mesmo proce-
dimento, que mistura sucessivamente os dois métodos ao
curso de unia mesma série de diluições." (3)

Atualmente, pela facilidade em produzir "al-
tas potências" através do método de fluxão contínua
que utiliza o turbo-dinamizador de Lock, seu uso é
universal. Seria fundamental que tivéssemos
como comparar suas dinamizações com as cen-
tesimais hahnemannianas, a fim de evitarmos
erros fundamentais na prática clínica diária.

"Por ser um método onde facilmente se consegue esta-
belecer equivalências matemáticas, sua aceitação foi quase
absoluta. Convencionou-se que poder-se-ia adotar para as
dinamizações assim obtidas a mesma seqüência de nume-
ração de potência estabelecida para as preparações hahne-
mannianas. Entretanto, segundo MENDEZ, as prepara-
ções obtidas por fluxo contínuo estão muito mais próximas
às korsakovianas do que às hahnemannianas." (5)



Conforme relata AMARILYS T CESAR (5), em
contrapartida à facilidade de preparo das potências,
"existem desvantagens enormes se considerarmos sua apli-
cação para potências abaixo de Ci.000. Mesmo que acei-
temos a seqüência de potências como sendo a mesma da
que se obtém com a hahnemanniana, existe uma falta de
precisão na obtenção de uma potência específica que é ine-
rente ao processo. Cada aparelho de fluxo contínuo tem
uma imprecisão de trabalho, definida como erro padrão.
No aparelho em que trabalhamos, este erro.é de 4 passos
por processo de dinamização, isto é, há uma imprecisão
de +/- 4 passos em cada preparação. Portanto, quanto
mais baixa for a dinamização por fluxo contínuo, maior o
erro percentual incorrido."

Segundo artigo do Laboratório de Homeopa-
tia e Bioquímica Dr. Wilimar Schwabe (13), que ques-
tiona o método de fluxão contínua através de apare-
lho semelhante ao turbo-dinamizador de Lock, por
meio de "análise capilar" chegaram à conclusão de
que uma C200.000 obtida por este método, na reali-
dade não passa de uma C312. Como vimos no históri-
co, SCHWABE defende o uso de má quinas que imi-
tem perfeitamente o trabalho manual, para fabricar as
altas dinamizações com a maior exatidão e por isto não
ia além da C10.000.

Em vista do acima exposto, não é possível uma
comparação entre os diversos métodos de dinamiza-
ção existentes, devido à dificuldade de mensuração
da energia do. medicamento homeopático. A Comis-
são Francesa de Codificação de Medicamentos Ho-
meopáticos declarou nula qualquer equivalência: só
podemos estabelecer comparações entre duas dinamiza-
ções produzidas pelo mesmo método e com o mesmo apare-
lho, sendo esta, mesmo assim, relativa.. (15)

CONCLUSÕES

Ao longo deste trabalho de revisão, observa-
mos que o método de fluxo contínuo surgiu pela ne-
cessidade que os homeopatas criaram de se obter
potências cada vez mais altas, acreditando que estas
despertariam propriedades importantes, que perma-
neciam adormecidas no interior das substâncias uti-
lizadas como medicamentos.

Pela dificuldade de se realizar, através do mé-
todo hahnemanniano de frascos múltiplos, dinami-
zações muito elevadas, KORSAKOFF apresenta um
método de preparação baseado num frasco único, que
em muito facilitava a preparação das altas potências.
Ao que tudo indica, foi aceito por Hahnemann, com
algumas restrições.

Em vista disto, os primeiros, dinamizadores
mecânicos, por, facilidade técnica, fabricavam as al-
tas dinamizações copiando o modelo korsakoviano,

através do método de fluxão descontínua, que con-
servava os passos de preparação orientados por Hah-
nemann: diluição seguida de sucussões.

Provavelmente, para agilizar ainda mais o tra-
balho, surgiu o método de fluxão contínua, aonde 
sucussão é abolida, sendo desprezada pelos defenso-
res deste modo de preparação, o qual consiste numa
atenuação ou diluição da dinamização usada inicial-
mente (geralmente uma K1.000, que por sua vez par-
tiu de uma CH30).

Numa tentativa de adaptar um movimento de
agitação a este método, inventou-se o turbo-dina-
mizador de Lock, atualmente o mais empregado no
preparo das altas dinamizações, sendo substituída a
clássica sucussão pelo movimento centrípeto de uma
palheta movida por um motor elétrico.

Difícil será, até que possamos mensurar a "ener-
gia" contida no medicamento homeopático, avaliar-
mos qual método é o m'aiseficaz no preparo das as-
sim chamadas altas dinamizações. Para traçarmos al-
gum tipo de parâmetro, temos a experiência clínica
dos clássicos, apesar destes apresentaren resultados
insatisfatórios quanto ao relato do método utiliza-
do, do número de sucussões, das potências, da evo-
lução clínica, etc.

Como critério de utilização das potências, se-
jam altas ou baixas, devemos escolher um modo
de preparação e seguí-lo, sem misturarmos
métodos que não podem ser comparados entre
si. Esta idéia deveria estar clara aos homeopatas, des-
de que eles queiram ter um parâmetro de compara-
ção ao longo do tratamento de seus pacientes. Como
poderemos rastrear uma melhor potência de um
medicamento utilizado, se mudamos de método
constantemente, baseando-nos apenas na nume-
ração, sem preocuparmo-nos com a forma de prepa-
ração do mesmo.

Caso esgotemos as possibilidades com um
método empregado, mudemos para uma nova for-
ma de preparo, mas com a noção de que estamos
partindo do zero, em busca de uma potência resso-
nante. Qualquer forma de comparação entre méto-
dos diferentes é empirismo, conforme o relatado pe-
los autores anteriormente citados.

No caso do método por fluxo contínuo, espe-
cificamente, é importante sabermos a partir de qual
valor numérico de dinamização ele foi iniciado,
para que não incorramos no erro técnico de prescre-
vermos potências que não existem (abaixo da inici-
al). Provavelmente, pensando-se num rastreamento
de potências, em que buscamos a potência ressonante
ao estado mórbido em questão, ou numa ascensão
crescente de potências utilizada por outros autores,
deveremos começar com uma dinamização baixa e
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irmos subindo gradativamente.
Outra observação importante refere-se à im-

precisão do método, que impossibilita no preparo a
distinção de dinamizações muito próximas, deven-
do-se caminhar em intervalos maiores do que o
utilizado para o método hahnemanniano (CH) ou
korsakoviano (K).

Quanto ao limite a se chegar, no que diz res-
peito ao número máximo da potência a ser utilizada
(milhões, trilhões, etc.), isto é um parâmetro de ex-
perimentação clínica e acredito não existirem regras
fixas. Apesar disto, acredito num bom senso, reite-
rado pelos clássicos, em que a escolha do medica-
mento correto é mais importante do que a dinami-
zação a ser empregada, estando a potência ressonan-
te como um fator de ajuste fino, que permitirá uma
transferência mais completa da energia do medica-
mento para reagir com a energia vital do enfermo.

Repetindo a observação do Mestre: "deve haver
um limite para a coisa, ela não pode ir até o infinito'.
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Revisão

AGRAVAÇÃO HOMEOPÁTICA:
UMA SÍNTESE PARA A PRÁTICA

Marcus Zulian Teixeira*

SINOPSE

Após um extenso levantamento bibliográfico
sobre o assunto, convocamos os docentes da Associa-
ção Paulista de Homeopatia (APH) para discutir o po-
lêmico tema das "Agravações Homeopáticas", no
intuito de uniformizarmos conceitos abordados, mui-
tas vezes, de formas diversas pelos autores clássicos.
Do consenso atingido nesse fórum de discussões, sur-
giu este material. Como fruto desta troca de conhe-
cimentos, pudemos rever e redimensionar concep-
ções arraigadas ao ensino homeopático, algumas de-
las errôneas, produzindo um material de estudo mais
sintético e sistemático. Comparando as abordagens
de HAHNEMANN e KEN1I analisamos o "mecanis-
mo de ação das drogas", os "tipos de agravação", a
"necessidade da agravação homeopática", a relação
entre "agravação e dose ou potência do medicamen-
to" e a "agravação do estado psíquico". Ao concluir
este estudo, verificamos que alguns conceitos são
abordados de formas diversas pelos autores analisa-
dos, exigindo-nos uma diferenciação clara, para que
possamos falar a mesma linguagem. Caso não faça-
mos esta distinção, misturaremos situações diversas,
criando confusões doutrinárias quando formos apli-
cá-las ao acompanhamento e à evolução do caso
(exemplo: nos prognósticos homeopáticos).

ABSTRACT

After a large bibliographic investigation about the
subject, we invited the teaching body of Associação
Paulista de Homeopatia (APH) to discuss the polemical
theme about the "Homeophatic Aggravations" in order to
render uniform the concepts approached, many times, in
different ways by classic authors. This material appeared

* Especialista em Homeopatia pelo UM.
Membro do Corpo Docente da APH.
Endereço: Rua Teodoro Sampaio. 352- cj.128 Cep 05406-000 São Paulo/SP
Fone/Fax: (011) 883.5243

from the consensus reached in this forum of debate. As a
result of the exchange of knowledges we were able to
redimension and review concepts of the homeophatic
teaching, some of them erroneous, generating a more
synthetic andmethodical material of research. Com  paring
the approaches of HAHNEMANN and KENT we
anal ysed the 'mecanism ofthe drugs" action", the "types
of aggravation", "the necessity of the homeophatíc
aggravation' the relationship between "aggravationand
dosage or the strenght of the medicine" and the
"aggravation of the psychic condition". To conclude this
study, we verified that some concepts are approached in
different ways by the analysed authors, requiring us a
clear differentiation, in order to be able to speak the same
language. In case of not doing this distinction, we will
mix many different situations, creating doctrinaire
disorders when we apply them in the follow-up and
evolution ofthe case (example: in homeophaticprognosis).

!!NITERMOS

Agravação Homeopática, Dose, Potência
medicamentosa, Prognósticos.

KEYWORPS

Homeopathic aggrava tions, Dosage, Strenghtof the
medicine, Homeopathic programis.

INTRODUÇÃO

N

o início .deste ano, com o intuito de discutir o

polêmico tema das 'Agravações Homeopáti-

cas", solicitamos à Disciplina de Clínica e Terapêu-

tica da Associação Paulista de Homeopatia

(APH) que .convocasse todos os docentes e monitores

da referida Instituição para duas reuniões extraordi-

nárias, visando uniformizar conceitos abordados de
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formas diversas pelos autores clássicos e / conseqüen-

tement e, pelos profissionaisque os seguem.

Contando com a participação de colegas das

mais diversas linhas de pensamento, desde os que

seguem estritamente a visão clínica da 6l edição do

Organon até os mais afeitos aos conceitos kentianos

e elizaldianos, pudemos ampliar nossos horizontes

individuais e restritos.

Utilizando como material de referência o artigo

publicado na Revista de Homeopatia (vol. 62, n°

1-2), chegamos a um consenso em alguns pontos polê-

micos que, freqüentemente, costumam gerar dúvidas.

Como fruto dessa troca de conhecimentos, pu-

demos rever e redimensionar o artigo anteriormente

publicado, produzindo um material mais sintético e

sistemático, que passou a constituir o conteúdo da aula

ministrada aos alunos da APH.

No anseio de compartilhar com a classe homeo-

pática este trabalho em equipe, .estamos divulgando-o

DESENVOLVIMENTO

Este trabalho aborda o assunto de uma forma
sistemática, segundo as concepções de HAHNE-
MANN e KENT a fim de que possamos comparar
conceitos semelhantes sob o enfoque dos mesmos.

AGRAVAÇÃO HOMEOPÁTICA -
HAHNEMANN

• Mecanismo de ação das drogas homeopáticas: ação
primária e ação secundária
• Agravaçãopropriamente dita.
• Necessidade da agravação homeopática.
• Agravação e quantidade (dose) do medicamento.
• Agravação e Psiquismo (boa emá agravação).

Mecanismo de ação das drogas homeopáticas:
ação primária e ação secundária

E na compreensão dos conceitos de ação pri-
mária e ação secundária, fundamentos observados
na prática experimental e que explicam o mecanis-
mo de ação dos medicamentos homeopáticos, que
está a chave para entendermos a agravação homeo-
pática e, como veremos a seguir, na incompreensão
destes conceitos o motivo para as confusões que pos-

sam surgir. Genericamente, temos na ação primária
o efeito do medicamento sobre a unidade corpo físi-
co-força vital, impregnando-a com seu poder pato-
genético de despertar sintomas, a qual reage a esta
influência, instintiva e automaticamente, opondo-
se ao desequilíbrio vigente, neutralizando-o.

"Toda força que atua sobre a vida, todo medica-
mento afeta, em maior ou menor escala, a força vital, cau-
sando certa alteração no estado de saúde do Homem por
um período de tempo maior ou menor. A isto se chama
ação primária. Embora produto da força vital e do po-
der medicamentoso, faz parte, principalmente, deste úl-
timo. A esta ação, nossa força vital se esforça para opor
sua própria energia. Tal ação oposta faz parte de nossa
força de conservação,, constituindo uma atividade auto-
mática da mesma, chamada ação secundária ou rea-
ção." (Organon, 63, 5a e 6" ed.)

"Durante a ação primária dos agentes mórbidos
artificiais (medicamentos) sobre nosso organismo sadio,
nossa força vital (como se conclui dos exemplos seguin-
tes), parece conduzir-se de maneira meramente suscetível
(receptiva, por assim dizer, passiva) e então, como que•
obrigada, parece permitir que se manifestem as sensações
do poder artificial exterior que age sobre ela e que modifi-
ca seu estado de saúde; mas, então, é como se recobrasse o
ânimo e, ante este efeito (ação primária) recebido: a).
parece produzir um estado exatamente oposto (ação se-
cundária, reação), no caso de tal estado existir no
mesmo grau em que o efeito (ação primária) do agente
morbífico artificial ou potência medicamentosa atuou so-
bre ela e proporcional à sua própria energia - ou, b) se
não houver na. natureza um estado que seja exatamente õ
oposto da ação primária, ela parece esforçar-se em fazer
valer seu poder superior, extinguindo a alteração nela cau-
sada pelo agente exterior (através do medicamento), res-
tabelecendo seu estado normal (ação secundária, ação
curativa)." (Organon, 5 64, 5" e6 a  ed.)
• Ação primária: propriedade do medicamento home-
opático de alterar o estado de saúde (causar sintomas)
do indivíduo suscetível (sadio/ doente).
• Ação secundária: reação da força vital no senti-
do de anular á alteração do estado de saúde (sinto-
mas) causado pela ação primária.
Agravação propriamente dita

Em  Medicina da Experiência (1905), HAH-
/ NEMANN esclarece a noção de agravação homeo-

pática corno exacerbação da sua enfermidade, efeito do
medicamento administrado na dose conveniente, ou
seja, um pouco mais forte do que a enfermidade na-
tural. Neste momento, HAHNEMANN atribui à
agravação um efeito salutar, indicando que a dose
foi correta é acreditando ser suficiente uma
única dose para se eliminar a perturbação agu-
da, ou seja, esta dose deveria ser de intensidade um
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pouco superiora dos acidentes morbosos, pois não pode
existirum único medicamento que, aplicado de modo cu-
rativo, seja mais débil que a enfermidade a que convém.
Esta agravação ocorreria na primeira hora após a in-
gestão do medicamento, durando, no máximo, três
horas.

"Outra verdade não menos surpreendente é que não
existe um único medicamento que, aplicado de modo cura-
tivo, seja mais débil que a enfermidade à que convém.
Nenhuma irritação mórbosa natural resiste a uma irrita-
ção morbosa medicinal que tenha a maior analogia possí-
vel com ela. Se não se elegeu somente o remédio positivo,
se ademais se achou a dose conveniente, e bastam para os
tratamentos curativos doses de incrível exigüidade, o me-
dicamento determina, na primeira hora que transcorre
depois de haver tomado a primeira dose, uma agravação
que rara vez dura mais do que três horas, e que o enfermo
considera como uma exacerbação da sua enfermidade; mas
que não é outra coisa que a manifestação dos sintomas
primários, cuja intensidade um pouco superior à dos aci-
dentes morbosos, com os quais geralmente têm uma gran-
de analogia, motiva e explica seu erro momentâneo. Em
semelhante caso, a primeira dose é suficiente para curar
uma enfermidade aguda. Mas se a primeira dose do me-
dicamento curativo, perfeitamente apropriado, não é um
pouco mais forte que a enfermidade, e, por conseguinte,
não se verifica durante a primeira hora a agravação par-
ticular de que acabo de falar, não deixa por isso de ser
destruída em grande parte a enfermidade, e somente se
necessitam algumas doses, cada vez menores, para extin-
gui-la completamente." (pp. 66, 67)

No parágrafo 158 do Organon, a agravação ho-
meopática inicial é vista por HAHNEMANN como
um indício de bom prognóstico, devendo ocorrer
regularmente nas doenças agudas. Relaciona esta
constatação ao fato. de que a doença medicamentosa
tem que ser, naturalmente, um pouco mais forte do que o
mal a ser curado, já que ela deve também dominá-lo e
extingui-lo.

"Esta ligeira agravação homeopática durante
as primeiras horas - muito bom prognóstico de que a doen-
ça aguda geralmente cederá na primeira dose - não é rara
(nada oferece que não seja comum), visto que a doença
medicamentosa tem que ser, naturalmente, um pouco mais
forte do que  mal a ser curado, já que- ela deve também
dominá-lo e extingui-lo, assim corno também uma doença
natural só pode remover e 'aniquilar uma outra semelhan-
te quando for mais forte do que ela ( 43-48)." (Orga-
non, 5 158, 5a e 6' ed.)

No tratamento das doenças crônicas, HAHNE-
MANN deixa implícita a necessidade de que ocorra
a agravação homeopática, para sabermos se a menor
dose administrada conseguiu vencer o processo mór-
bido natural • ("experimentação pura e observação cuida-

dosada sensibilidade de cadadoente", § 278).
"Essa experiência pura demonstra cabalmente que

a dose do medicamento homeopaticamente esco-
lhido e altamente potencializado para o começo
do tratamento de uma doença importante (especi-
almente crônica) não pode, via de regra, jamais
ser preparada tão pequena que não seja mais 'for-
te do que a doença natural e que não possa domi-
ná-la, ao menos em parte, removendo-â da sensa-
ção do princípio vital, já começando, desse modo,
a realizar a cura ( ... )." (Organon, 5 279, 6" ed.)

Agravação homeopática hahnemanniana
(agravação propriamente dita): exacerbação dos sin-
tomas do paciente (sintomas-guias) causada pelo efei-
to primário do medicamento homeopático (seme-
lhante), pois a doença medicamentosa deve ser um pouco
mais forte do que a doença natural, para dominá-la e re-
movê-la do princípio vital.

Bom prognóstico para HAHNEMANN,
pois demonstra que a doença artificial conseguiu su-
plantar a doença natural, confirmando a ocorrência
do efeito secundário ou reação vital curativa.

Necessidade da agravação homeopática
No § 160 do Organon, HAHNEMANN diz que

nas doenças agudas a agravação homeopática sem-
pre ocorrerá logo após a ingesta do medicamento
homeopático adequado, pois dificilmente se conse-
guirá preparar uma dose tão pequena sem que ela
perca seu efeito de sobrepor seus sintomas aos da
enfermidade natural.

"Mas, visto que, praticamente não se pode prepa-
rar uma dose tão pequena de um meio de cura a ponto de
que ele não possa aliviar,dominar e até curar e aniquilar
a doença natural que lhe é análoga e que não seja de
longa duração nem tenha sofrido complicação (f 249,
nota), compreende-se, então, porque uma dose de um me-
dicamento homeopático adequado - que não seja a míni-
ma possível - sempre produz, durante a primeira hora após
a sua ingestão, uma evidente agravação homeopática deste
tipo." (Organon, § 160, a e 6 ed.)

No § 161 da 5 ed. do Organon, HAHNE-
MANN relata uma agravação prolongada nas doen-
ças crônicas, podendo aparecer, em paroxismos de
algumas horas, nos dez primeiros dias, diferentemen-
te da agravação nas primeiras horas das doenças agu-
das anteriormente relatadas.

"Se situo à primeira ou às primeiras horas a agra-
vação homeopática, ou melhor, a ação primária do medi-
camento homeopático, que parece incrementar um pouco
os sintomas da enfermidade natural, este prazo se aplica
somente às enfermidades agudas recentes. Mas quando
medicamentos de ação prolongada tem que combater um
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mal-antigo ou muito antigo, no qual uma dose deve conti-
nuar atuando durante muitos dias seguidos, então se vê
pronunciar, de quando em quando, durante os seis, oito ou
dez primeiros dias, alguns dos efeitos primários destes
medicamentos, algumas destas exacerbações: apa rentes dos
sintomas do mal primordial, que duram uma ou muitas
horas, ,enquanto o alívio geral se pronuncia de uma ma-
neira sensível nos intervalos. Uma vez transcorrido este
pequeno número de dias, o alívio produzido pelos efeitos
primários do medicamento continua, todavia, durante
muitos dias sem que nada lhe atrapalhe." (Organon, §
161, 5aed.)

No mesmo parágrafo ( 161) da 6 ed. do Or-
ganon, HAHNEMANN diz que no caso de doenças
crônicas não podem surgir agravações aparentes da do-
ença original no curso do tratamento, podendo então,
surgir somente no fim do tratamento, quando a cura esti-
ver quase ou completamente processada. Esta mudança
de postura se deve à utilização do método da 50?
Milesimal nos últimos anos de sua vida

"Se aqui situo a chamada agravação homeopáti -
ca, ou antes, a ação primária que parece intensificar um
pouco os sintomas da doença original na primeira ou nas
primeiras horas, é porque, sem dúvida, é assim que ocorre
com as doenças mais agudas de origem recente; mas, nos
casos em que os medicamentos de ação prolongada tenham
que combater uma doença antiga ou muito antiga,
não podem surgir agravações aparentes da doença origi-
nal no curso do tratamento; tampouco se apresentam se o
medicamento adequadamente escolhido for administra-
do em dose suficientemente pequena e somente aumen-
tada gradativamente e a cada nota dinamização for
um pouco modificado ( .Ç 247). Essa intensificação dos
sintomas origina is da doença crônica pode, então, sur-
gir somente no fim do tratamento, quando a cura esti-
ver quase ou completamente processada." (Organon,

161, 6a ed.)
No parágrafo 248 da 6 ed. do Organon, ao

falar sobre a repetição das doses pelo Método Plus,
.HAHNEMANN repete o conceito relatado no
161, dizendo que, nas doenças crônicas, as agra-
vações homeopáticas ocorrem no final do trata-
mento.
• Até a 5a ed. do Organon (inclusive no Doenças
Crônicas), utilizando-se do método de dinamização
CH (diluição centesimal com 2-10 sucussões por pas-
sagem), HAHNEMANN defendia a ocorrência da
agravação homeopática tanto para as doenças agu-
das como para as doenças crônicas.
• Na 6a ed. do Organon, introduz a LM, discordan-
do quanto à necessidade de observar a agravação ho-
meopática nas doenças crônicas.
• Apesar de entendermos que a agravação dos sinto-
mas evidencie a administração de uma dose de um

medicamento homeopaticamente escolhido um pou-
co mais forte do que a doença natural, fator impres-
cindível para que ocorra a reação vital (Organon,
279), este processo de cura pode ser desencade-
ado sem a ocorrência da agravação, como pode-
mos observar na prática clínica diária ao adminis-
trarmos potências CH ou LM.
• Pela subjetividade do tratamento homeopáti-
co, fruto de inúmeras variáveis que podem confun-
dir a análise correta da evolução do caso (avaliação
dos sintomas mentais, relação médico-paciente, efei-
to placebo, etc.), podemos ver na agravação homeo-
pática um referencial de extrema utilidade na con-
dução do mesmo. Por outro lado, a agravação home-
opática deve ser minimizada ao máximo, no intuito
de diminuir os sofrimentos do paciente.

Agravação e dose (quantidade) do
medicamento

No parágrafo 159 do Organon, HAHNE-
MANN relaciona, diretamente, a intensidade e a
duração da agravação inicial no tratamento das do-
enças agudas à dose do medicamento homeopático.

"Quanto menor a dose do medicamento homeopá-
tico no tratamento das doenças agudas, tanto menor e
mais curta é também esta intensificação aparente da
doença durante as primeiras horas." (Organon, Ç 159,
5ae6aed)

Na nota do parágrafo 160, fica clara a conota-
ção de "dose", utilizada por HAHNEMANN como
quantidade de substância, quando faz analogias
com as agravações obtidas, ocasionalmente, no uso
de substâncias ponderais segundo o princípio da si-
militude (lei dos semelhantes).

"Tal intensificação, semelhante a uma agravação,
dos sintomas medicamentosos sobre os sintomas mórbidos
que lhe são análogos, outros médicos também observavam
quando o acaso lhes indicava um medicamento homeopá-
tico (ex: uso do enxofre na sarna, da Viola tricolor na erup-
ção fíicial, da casca do olmeiro em doenças de pele)." (Or-
ganon, nota do Ç 160, 5a e6 a  ed.)

Para HAHNEMANN, "dose" significava "quan-
tidade" (massa, volume) do medicamento 'ad-
ministrado.

Como forma de atenuar as agravações, HAH-
NEMANN buscou ao longo de sua vida diminuir a
dose ou quantidade do medicamento administrado
(culminando com o método farmacotécnico da 50
Milesimal na 6a ed.), relatando nos parágrafos 280 a
287 da 5' ed. do Organon algumas regras para isto:
l) diluição das substâncias ( 284)
2") diminuição do volume da dose ( 285)

caso diluamos a dose em água (plus), devemos
dar um volume mínimo desta solução ( 286)
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4) diminuir as triturações e as sucussões ( 287)
Na segunda nota do parágrafo 287 da 5' ed. do

Organon, diz que com o aumento das dinamiza-
ções, desde que se mantenha o mesmo número de
sucussões, a ação medicinal que a preparação exerce so-
bre a força vital e o estado do sujeito torna-se mais rápida
e penetrante, apesar de sua força diminuir muito pouco
por este meio, mesmo quando se eleve a diluição demasia-
damente (acima da 100 CH); unicamente a duração da
ação parece que diminui progressivamente neste caso.
• Assim sendo, o aumento das dinamizações, para
HAHNEMANN, não promoveria , incrémento ou
diminuição significativa na força do medicamen-
to e não teria relação direta com as agravações
homeopáticas.

Agravação e Psiquismo (boa e má agravação)
No 253 do Organon, HAHNEMANN apre-

senta outros parâmetros de avaliação da evolução do
tratamento, que não seja apenas a análise dos sinto-
mas da enfermidade. Diz que o estado do psiquismo e
todo o comportamento do doente são os mais seguros e elu-
cidativos para avaliarmos a melhoria ou a agrava-
ção da doença; entretanto, não confundamos esta
agravação da doença com a.agravação homeopática pro-
priamente dita. Podemos inferir que, no caso do paci-
ente melhorar (melhoria da doença), estando acom-
panhado da S.S.B.E.G., a agravação que "possa ter
ocorrido" foi a homeopática, dos sintomas primiti-
vos, fruto da ação primária do medicamento. No caso
de agravação da doença ( 254), ocorrerá uma
S.S.M.E.G., indicando uma piora do paciente, um
tratamento inadequado.

Devemos entender que o estado psíquico e
mental, por possuir alta hierarquia sobre as demais
estruturas do organismo humano (corpo físico e for-
ça vital), é capaz de detectar primariamente qual-
quer alteração que possa estar ocorrendo no princí-
pio vital. Se esta alteração segue o caminho da cura,
reequilibrando a força vital, no caso de melhora, por
menor que seja, nota-se um maior bem-estar, crescente tran-
qüilidade, despreocupação e mais ânimo - uma espécie de
retorno ao estado normal (S.S.B.E.G.).

No caso em que o medicamento desequilibra a
força vital, piorando a doença e causando sua agra-
vação, ainda que muito ligeira, porém, ocorre o contrário:
o estado do psiquismo, da mente e todo seu comportamen-
to passam a denotar retraimento, desamparo, requerendo
mais compaixão, assim como as suas atitudes em todas
as situações e atividades (S.S.M.E.G.). Atribuindo ex-
trema sensibilidade ao psiquismo, HAHNF.MANN
alerta quanto ao distúrbio que doses demasiadamen-
te fortes (ponderais) do medicamento homeopáti-
co possam causar no mesmo, promovendo, pelo gran-
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de--incremento da ação primária, agravações inten-
sas dos sintomas psíquicos ou mentais do próprio
indivíduo (sintomas-guias), que impediriam a per-
cepção de melhoras rápidas do doente.

"Contudo, os sinais de melhora do estado psíquico
e mental somente devem ser esperados logo após a inges-
tão do medicamento, se a dose tiver sido suficientemen-
te pequena (i.é., o quanto possível); uma dose maior que
o necessário, ainda que dó medicamento homeopático mais
adequado, age com muita intensidade, produzindo, a prin-
cípio, uma alteração muito grande e duradoura no psi-
quismo e na mente, para permitir que sejam percebidas
melhoras rápidas no doente, sem falar nas outras des-
vantagens (276) das doses demasiadamente fortes. Devo
aqui observar que essa regra tão necessária é transgredi-
da, sobretudo pelos presunçosos principiantes do método
homeopático e pelos médicos alopatas da velha escola,
convertidos à arte de curar homeopática. Devido a anti-
gos preconceitos eles abominam as doses mínimas das di-
luições mais altas dos medicamentos em tais casos
(Organon, nota do 5 253, 5" e6 a  ed.)

Em Doenças Crônicas, fala-nos da função do
psiquismo na avaliação da piora ou melhora dá do-
ença, como o fez nos 253 a 256 do Organon. Em
relação à melhoria, aquela deve ser contínua e pro-
gressiva, e os pacientes irão alegremente, uma vez mais,
recuperar-se a partir de si mesmos, na razão direta em
que suas vidas forem libertadas de seu corrosivo inimigo.
No caso de piora, surgem sintomas novos prejudici-
ais, com depressão mental.

"A força de um paciente sob tratamento antip-
sórico, mesmo que deva ser mantido por um tempo
longuíssimo, deve crescer continuamente desde o
início mesmo do tratamento correto, inclusive até o
restabelecimento da saúde e do estado normal. A
força aumenta durante a totalidade da cura sem o
uso dos assim chamados tônicos e os pacientes irão
alegremente, uma vez mais, recuperar-se a partir de
si mesmos, na razão direta em que suas vidas forem
libertadas de seu corrosivo inimigo." (Doenças Crô-
nicas, p. 172)

"Mas se quaisquer efeitos desfavoráveis evoluem
em razão da dose atual do medicamento, i.é., sintomas
problemáticos que não pertencem a esta doença, e se a
mente do paciente torna-se deprimida, a princípio só um
pouco e depois cada vez mais, então a dose seguinte do
mesmo medicamento, administrada imediatamente após
a primeira, não pode senão tornar-se lesiva ao paciente."
(Doenças Crônicas, p. 161)

CONCLUINDO

• Boa agravação: agravação homeopática propriamente



dita acompanhada de SSBEG.
• Má agravação: agravação da doença acompanha-
da de SSMEG.
• Numa evolução favorável, os sintomas mentais do
paciente (sintomas-guias) podem se agravar, desde que
isto ocorra em função do efeito primário intenso do
medicamento semelhante.

AGRAVAÇÃO HOMEOPÁTICA - KENT

• Tipos de agravação segundo KENT: agravação pri-
mária e agravação secundária.
• Agravação e dose (potência) do medicamento.
• Importância da agravação para KENT e PIERRE
SCHMIDT

Tipos de agravação: agravação primária e
agravação secundária

Em sua obra Filosofia Homeopática, KENT
dedica a Lição XXXIV para estudar "A agravação ho-
meopática". Necessário se faz um estudo minucioso
deste capítulo, pois veremos concepções que diferem
do conceito hahnemanniano clássico de agravação
homeopática, criando possíveis erros de interpreta-
ção quando analisarmos os prognósticos em Home-
opatia segundo KENT

Inicia a referida Lição analisando o § 154 da 5
ed. do Organon, dizendo que as doenças agudas evo-
luirão freqüentemente sem agravações violentas, em
vista de não possuírem alterações teciduais impor-
tantes na sua fisiopatologia. Já no caso das doenças
graves, doenças crônicas de longa duração, o grau de
progressão da doença alcançou um estágio de alterações
patológicas consideráveis e se a doença já se ultimou em
mudanças teciduais, haverão agravações intensas, ao pon-
to do paciente não poder mais se recuperar, tal como acon-
tece nas formas avançadas da lesão tissular. Assim sen-
do, segundo KENL a intensidade das agravações
homeopáticas relacionar-se-ia ao grau de des-
truição tecidual nas doenças de longa duração,
pois, nos casos de lesão tissular, exige-se um maior
esforço de reação da força vital para regenerar os te-
cidos comprometidos.

"(..) Longa duração refere-se ao grau de progres-
são da doença e se dissermos uma doença que progrediu.
muito ou que alcançou um estágio de alterações patológi -
cas consideráveis, compreenderemos melhor esta idéia. Se
a doença já se ultimou em mudanças teciduais, haverão
agravações intensas, ao ponto do paciente não poder mais
se recuperar, tal como encontramos nas formas avançadas
da lesão tissular, como por exemplo, .quando existe des-
truição do parênquima renal, hepático ou pulmonar, como
no caso da tuberculose. Devemos sempre levar em conta o

caráter crônico ou agudo de uma doença. Se não existem
alterações tissulares; se as últimas não estão presentes,
pode-se esperar que o remédio cure o paciente sem qual-
quer agravação séria ou sofrimento agudo, pois não have-
rá necessidade de reagir contra uma mudança estrutural
grave." (Filosofia Homeopática, p. 269)

Com uma definição totalmente diferente
da agravação homeopática de HAHNEMANN,
que seria uma exacerbação dos sintomas da
doença natural pela ação primária das drogas,
KENT traz um novo conceito para a mesma,
dizendo ser esta fruto da ação secundária do or-
ganismo ou reação vital, no sentido de tentar
reestruturar a ordem perdida, como se fosse um
processo de regeneração, limpeza ou eliminação
do organismo.

"(...) A ordem ou equilíbrio vital dá origem à
ordem tecidual, pois a ordem vital se estende até os
tecidos e as funções que os presidem, e dizer-se or-
dem significa dizer ordem vital. Por isso, quando a
cura é de dentro para fora ou da causa para o efeito,
o paciente permanece curado.( ... (Filosofia Home-
opática, p. 74)

"(..) Como se fosse uma reação da força vital da•
economia quando a ordem é restabelecida, esta ordem, que
é seguida por uma espécie de reação, inicia um processo
de limpeza da casa. E ela quem o faz, não a droga." (Fi-
losofia Homeopática, p. 270)

Dando grande importância à agravação resul-
tante da ação secundária do organismo ou reação da for-
ça vital, diretamente relacionada ao grau de lesão or-
gânica, KENT praticamente despreza a agravação
homeopática propriamente dita, fruto da ação primária
do medicamento, que poderá ocorrer nos casos funcio-
nais, definindo-a como uma "exacerbação ligeira dos
sintomas". Associa a agravação dos pacientes lesionais
a. um processo de reestruturação e limpeza da casa pela
força vital, que se utiliza dos emunctórios para elimi-
nar os produtos resultantes deste restabelecimento da
ordem.

"O mesmo se passa com a doença crônica. Enquan-
to a doença crônica não atingiu ainda o estágio lesional,
pode não haver nenhuma agravação, a não ser talvez uma
exacerbação muito ligeira dos sintomas, que neste caso
têm um caráter diferente. Significa que o remédio se es-
tabeleceu como se fosse uma nova doença no organismo,
ao invés de ser uma reação, que corresponde a um proces-
so de limpeza da casa. Como sabemos, é necessário que
haja eliminação naqueles casos em que todos os sintomas
foram suprimidos, seja através do intestino; seja do estô-
mago, pelo vômito, através da expectoração ou pelos rins."
(Filosofia Homeopática, p. 270)

Esta nova modalidade de agravação homeopá-
tica trazida por KEN1I como uma reação da força

Revista de Homeopatia da AMHB



vital no sentido de trazer àvida, à atividade, à or-
dem, à reparação, à cura as partes lesadas do orga-
nismo, não pode ser confundida com a agravação
homeopática de HAHNEMANN.

"Nos casos em que durante anos um membro esteve
paralisado devido a uma neurite, o processo pode asseme-
lhar-se a uma agravação. Vamos supor que depois de ad-
ministrar um remédio que atinja direto o alvo, que seja
homeopático no seu sentido mais elevado, ou verdadeira-
mente específico, comece a haver uma sensação de formi-
gamento no membro-paralisado, como se houvessem inse-
tos rastejando dentro da carne, impedindo o paciente de
dormir dias e noites seguidos. Isto é conseqüência da rea-
ção dos nervos daquela área. Eles estão sendo chamados
à vida, à atividade. (...) Isto é uma reação que não repre-
senta senão o resultado do retorno à ordem de todas as
partes que estiveram entorpecidas, ou onde a circulação
era fraca e õ sangue recomeçou a fluir, ou onde os nervos
recobraram novamente a sensibilidade. Aquela parte es-
tava entorpecida e morta, e ao se reiniciar a circulação
para reparar os tecidos, houve uma reação, que se acom-
panha de sofrimento..' (Filosofia Homeopática, pp.
270, 271)

Continuando, KENT aborda os pacientes lesio-
nais, que terão tanto mais alteração tecidual a
ser reparada quanto mais profunda for a doen-
ça, dizendo seresta perturbação e revolução na econo-
mia uma reação violenta, com uma agravação da do-
ença e dos sintomas. Neste retorno à ordem perdi-
da, a reação será sofrida e dolorosa.

"Uma doença de muito larga duração, às vezes não
cede sem esta agravação, sem esta perturbação e revolu-
ção da economia. Quanto mais profunda for a doença,
tanto mais alteração tecidual haverá contra a qual lutar,
e tanto mais tremenda, sofrida e dolorosa será a reação.
Quando após cada dose do medicamento o paciente volta
com uma reação violenta, com uma violenta agravação da
doença e dos sintomas, o médico saberá que há neste or-
ganismo algum problema profundamente situado." (Fi-
losofia Homeopática, p. 271)

Referindo-se aos pacientes incuráveis, nos
quais impera uma fraqueza absoluta da força vital,
KENT diz que esta reação vital é débil, praticamente
nula e o que agrava o paciente são Os sintomas
do remédio, a ação primária, a agravação ho-
meopática propriamente dita, pois a ausência de
reação vital ou ação secundária, permite que os sin-
tomas da doença artificial levem o indivíduo à mor-
te. Misturando os conceitos de agravação, denomi-
na a agravação homeopática verdadeira por "violenta
reação ".

Mais adiante, após comentar o S 155 da 5a ed.
do Organon, KENT fala sobre a verdadeira agrava-
ção homeopática nas doenças agudas. Relaciona a

vitalidade com a reação vital, dizendo que quanto mais
vigor houver numa constituição, mais o remédio poderá
cooperar com este vigor para efetuar uma ação rápida é
segura. Semelhantemente, discorrendo sobre o § 158,
enfatiza a importância da agravação homeopática
para que ocorra a verdadeira cura, separando-a da
reação vital anteriormente citada. Reitera a necessi-
dade da agravação dos sintomas quando administra-
mos um medicamento com grande similitude ao mal
que se quer combater.

"Se nas doenças agudas, poucos minutos após a
tomada do medicamento, aparecer uma ligeira agravação
dos sintomas, vocês descobrirão que muito .dificilmente
necessitarão dar uma segunda dose." (Filosofia Home-
opática, p. 272)

"( ... ) E uma verdade, e constitui toda a verda-
de, que uma doença natural pode destruir uma ou-,
tra não somente por suplantá-la em poder'e em in-
tensidade, mas principalmente pela semelhança en-
tre ambas. Por isso, quando esta ligeira agravação
ocorre nas doenças agudas, raramente ou nunca será
necessário dar uma outra dose. Quàndo não há agra-
vação, nem sequer a mais ligeira agravação dos sin-
tomas e o paciente parece melhorar gradualmente, é
então que o remédio demonstra não haver atuado
na mesma profundidade ( ... ). Nas doenças agudas, o
alívio que se inicia sem qualquer agravação dos sin-
tomas, não dura tanto quanto no caso de ter havido
uma agravação. E um bom sinal haver uma ligeira
ação do remédio além e acima da doença. Vocês veri-
ficarão que não haverá uma agravação se o seu remé-
dio não for perfeitamente semelhante (...). A ausên-
cia total de agravação de sintomas em constituições
fortes e vigorosas indica freqüentemente que o
remédio só era parcialmente similar e podem ser ne-
cessários dois ou três destes medicamentos parcial-
mente similares para resolver um caso." (Filosofia
Homeopática, pp. 273, 274)

Para KENT existiam duas modalidades de agra-
vação:

Agravação propriamente dita, conse4üente à ação
primária do medicamento (agravação primária).

Agravação resultante da ação secundária do orga-
nismo ou reação vital, em pacientes lesionais, conse-
qüente à tentativa de reestruturar os tecidos altera-
dos (agravação secundária).

Agravação e dose (potência) do medicamento
Comentando o 159 do Organon, no qual

HAHNEMANN relaciona a intensidade da agrava-
ção à quantidade do medicamento administrado,
KENT diz que aumentando-se as dinamizações aci-
ma da 30a potência, ultrapassaremos a materialidade
dos medicamentos e obteremos uma ação cura tiva mais

N° 2 - Outubro de 1998



suave e profunda, e quanto menor for a dose do remédio
homeopático, mais branda e mais curta será a agravação.
Relaciona dose fraca com alta dinamização, em
vista das diluições sucessivas resultarem uma
quantidade cada vez menor de substância ma-
terial na solução e com isto ocorrer a diminui-
ção ponderal do medicamento.

Para KENJ a agravação se modificaria com as
potências homeopáticas e não com a quantidade do medi-
camento administrado, dizendo que uma boa agrava-
ção homeopática (S.S.B.E.G.) ocorreria com as altas
potências, sendo curta e decisiva. Daí o fato dele em-
pregar as altas potências nos casos agudos. Critica a
repetição das doses e o uso de baixas potências, cau-
sadoras de patogenesias em pacientes, desde que as
prescrições sejam precisas, de grande similitude.

'4 agravação se torna desnecessariamente prolon-
gada ao se administrarem potências muito baixas; e o é
igualmente pela repetição das doses. (...) Os estados mór-
bidos, portanto, pioram pela repetição desnecessária ou
quando a dose não é suficientemente pequena, isto é, quan-
do é muito material. Se você for um bom prescritor, a 3a, a

e a 6" serão potências perigosas. Se for um mau pres-
critor, você nunca demonstrará nada, seja lá do que for.
Vocês irão naturalmente se direcionando para potências
cada vez mais elevadas, com a intenção de se afastarem
do que parece ser uma dose venenosa." (Filosofia Ho-
Ineopática, pp. 274 a 276)

A partir do comentário do § 160 do Organon
até o final da Lição XXXIV (pp. 276 a 278), KENT
traz inúmeros argumentos para provar que HAHNE-
MANN falava de "alta potência" quando usava o
termo "dose fraca", fato para nós incerto conforme o
estudo anteriormente realizado. Para HAHNE-
MANN, dose relacionava-se à quantidade ma-
terial do medicamento ingerido, seja qual fosse
sua potência, afirmando, contrariamente, que com
o aumento das dinamizações (até acima da 100 CH)
ocorreria uma pequena diminuição da força da dose.
Acreditava, isto sim, que com o aumento das po-
tências diminuiria a duração da ação do medi-
camento. (Organon, nota do 287, 5" ed.)
• Para IKENT dose fraca corresponderia a potências
elevadas, em vista da concentração da substância
ponderal diminuir progressivamente com as dilui-
ções sucessivas do processo de dinamização. Por
outro lado, potências baixas possuiriam grande
quantidade da substância matriz, representando
uma dose forte.

Importância da agravação homeopática
Comentando o S 158 da 5a ed. do Organon,

KENT diz que a agravação homeopática é um sinal
de que o medicamento foi bem escolhido e que a

melhora será duradoura.
"Nas doenças agudas, o alívio que se inicia sem

qualquer agravação dos sintomas, não dura tanto quanto
no caso de ter havido uma agravação. E um bom sinal
haver uma ligeira ação do remédio além e acima da doen-
ça. Vocês verificarão que não haverá uma agravação se o
seu remédio não for perfeitamente semelhante, exceto em
pacientes hipersensíveis e neste caso se trata de uma agra-
vação medicamentosa. A ausência total de agravação de
sintomas em constituições fortes e vigorosas indica, fre-
qüentemente, que o remédio só era parcialmente similar e
podem ser necessários dois ou três destes medicamentos
para resolver um caso. (...) Se nas doenças agudas, poucos
minutos após a tomada do medicamento, aparecer uma
ligeira agravação dos sintomas, vocês descobrirão que
muito dificilmente necessitarão dar uma segunda dose. O
remédio é tão similar e se encaixa com tanta perfeição que
quase nunca será preciso repeti-lo." (Filosofia Homeo-
pática, pp. 271, 272)

Discorrendo sobre a necessidade de ocorrerem
as agravações homeopáticas, seja qual for o método
de preparação dos medicamentos empregado, PIER-
RE SCHMIDT diz que elas sempre devem ocor-
rer, por serem inerentes à similitude e necessárias
para que saibamos se estamos no caminho certo. Diz
que as afirmações de HAHNEM.ANN referentes ao
prejuízo das agravações reportam-se à época em que
utilizava doses fortes (ponderais), causando agrava-
ções por intoxicação.

Ao final de sua vida, quando estava em Paris,
Hahnetnann devido ao estado nervoso hipersensível de
seus pacientes parisienses, observava com demasiada fre-
qüência agravações muito desagradáveis, mesmo na 30"
dinamização feita em frascos separados. Depois de nu-
merosas investigações, suspendeu sua última técnica des-
crita no Organon (Parágs. 248 e 270), introduzindo na
farmacotécnica um elemento completamente novo, a sa-
ber, que o medicamento não deve estar somente altamente
dinamizado (noção de qualidade), senão que a dose a ser•
administrada deve ser ínfima, um só e • único glóbulo do
tamanho de uma semente de papoula (noção de quanti-
dade) e esta quantidade diluída uma ou várias vezes.
Senhores, em tal caso, as exceções não servem para nada.
Hahnemann dizia: 'O que deve convencer é a experiên-
cia', e o que cita em suas obras é a experiência. Unica-
mente a experiência pode resolver a questão. Logo, senho-
res, até com um só grão, se observam as agravações. (El
arte de interrogar, p. 125).

"Segundo Hahnemann, a agravação não é somen-
te possível,, como também necessária. Nunca deve deixar
de ocorrer cada vez que se administra um remédio, qual-
quer que seja, o grau da dinamização (Parág. 160), e isto
é lógico: não há limite na exigüidade da dose, diz nos
Parágrs. 249 e 279, na condição, por suposto, que a home-
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opaticidade entre enfermo e remédio seja perfeita!Os hah-
nemannianos consideram a agravação homeopática como
o sinal infalível da cura nos casos favoráveis e, para eles,
o sinal semafórico que lhes anuncia estarem no bom cami-
nho. E, se quereis, a estrela de Belém ou a estrela polar, no
caminho da cura." (El arte de interrogar, p. 135)

'As afirmações de Hahnemann parecem em con-
tradição flagrante, quando diz que ao princípio de sua
carreira, viu-se obrigado a diminuir progressivamente e a
reduzir as doses, a fim de atenuar o grau de agravação
quando o remédio era verdadeiramente escolhido segundo
a estrita doutrina da similitude. Se tratava então de uma
questão de posologia. Sem similitude, forçar as doses, le-
vou a uma agravação 'por intoxicação'. Porém, com uma
dose fraca, por exemplo 6C, 12C, 18c, 30c, se há agra-
vação, é que há uma resposta, é a agravação homeopáti-
ca. Praticava esta redução até o desaparecimento do que
ele chamava a obtenção da cura 'sem graves incômo-
dos'. (...) Ademais, nos escritos de Hahnemann se en-
contram exemplos de doses fortes administradas sem agra-
vação e em muitos casos de homeopatia involuntária assi-
nalados por ele, não se demonstrou que se havia manifes-
tado uma agravação-Do mesmo modo, Hahnemann cita
casos em que uma dinamização deu resultados satisfa-
•tórios sem que se haja notado uma agravação, e embora a
dose administrada tenha sido ulteriormente considerada
como demasiado forte." (E/Arte de Interrogar, pp. 137, 138)

"Em conseqüência, temos aqui as deduções que se
justificam. Ao princípio de sua carreira, Hahnemann ad-
ministrava doses fortes. Se sua ação primária era seme-
lhante aos süitomas do enfermo, é muito provável que se

• produzira uma agravação. A redução da dose parece, pois,
naturalmente indicada, como meio para atenuara gravi-
dade da reação. Se os medicamentos pareciam atuar em
doses tão infinitamente pequenas, isto se explicaria pela
hipótese que diluições e sucussões conferem ao medicamento
algumas propriedades novas." (El Arte de Interrogar,
p. 138)

Conclui que existem duas classes de agra-
vações homeopáticas, uma relacionada à quanti-
dade (baixas dinamizações ou repetição das doses) e
outra relacionada à qualidade (altas dinamizações).
Condiciona a primeira ao medicamento, à sua poso-
logia demasiado forte, semelhante à concepção hah-
nemanniana e a segunda à enfermidade, à extensão
dos transtornos orgânicos e modificações tissu/ares, que

• dificultam a circulação da força vital, semelhante à con-
cepção kentiana.
'1) A agravação com as baixas diluições, ou com repeti-
ção intempestiva, observada a correta similitude, indica
uma posologia demasiado forte. Aqui, basta diminuir as
doses.
2) A agravação com dinamizações altas, com uma boa
siriiilitude,não é questão de posologia, pois a noção de

quantidade é suprimida pela atenuação. a) Se deve, não
ao remédio, senão à enfermidade, à extensão dos transtor-
nos orgânicos, .pois quanto mais desordens' orgânicas mate-
riais e modificações tissulares existe, maior resistência, que
é a causa da agravação, encontra a força: vital, ao não po-
der circular. Trata-se, pois, de uma resistência, devida aos
transtornos patológicos consecutivos à progressão mórbida.
b) Encontram-se também nas enfermidades hiperérgicas,
que reagem a qualquer coisa, a qualquer dose e as que
devemos tratar com métodos não medicamentosos."
(A Arte de Curar, p. 139)

Sintetizando, vimos que existem dois tipos de agra-
vações, conforme os autores estudados: uma agrava-
ção dos sintomas, fruto da ação primária dos medi-
camentos na unidade corpo físico-força vital, que
chamaremos de agravação primária e uma agra-
'vação secundária, conseqüente à reação secundária
da força vital, na tentativa de restabelecer a ordem
às estruturas com alterações lesionais. Caso não fa-
çamos esta diferenciação, cometeremos erros de in-
terpretação nos prognósticos de KENI

CONCLUSÃO

Como pudemos observar, conceitos semelhan-
tes são abordados de formas diversas pelos autores
analisados, exigindo-nos uma diferenciação clara,
para que possamos falar a mesma linguagem.
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PROGNÓSTICOS EM HOMEOPATIA:
de Hahnemann a Kent

Marcus Zulian Teixeira

SINOPSE	 INTRODUÇÃO

Após toda prescrição homeopática efetiva, ob-
servam-se mudanças no estado de saúde do indivíduo,
que podem orientar o homeopata na avaliação da evo-
lução e condução do caso. Sistematizados por Kent, os
prognósticos são descritos, em sua maioria, nos escri-
tos de Hahnemann. Este trabalho visa reunir, de uma
forma didática, os conceitos e as opiniões de ambos
autores, mostrando as concordâncias e as discordâncias
em relação ao referido tema, que ao serem misturados
indistintamente induzem a erros doutrinários rele-
vantes. Esperamos que este modelo, produto de lon-
gos estudos e discussões possa ser utilizado no ensi-
no e na clínica homeopática dos demais colegas.

ABSTRACT

After every homeopathic prescription resuit, we
notice changes in the individuai's heaith state wich can
heip the homeopathic physician to evaluate and conduct
the case in it's evoiution. Systemized by Kent, the prognosis
are described, in great number, in Hahnemann 's written.
This work intent to assembie, in didactic way, the concepts
and opinions from both authors, bringuing up the agreements
and disagreements reiated to the issue, once that this
indistinctiy mix induce to important doctrines mista kes.
We hope that this modei, product of long studies and
discussions, could be very use fui to our coileagues, either
in the academic teaching or the homeopathic ciinic.
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evido à grande subjetividade do tratamento ho-

meopático, torna-se imperiosa a utilização de

parâmetros adicionais, que permitam um acompa-

nhamento mais criterioso da evolução do paciente

medicado. À dificuldade de escolha e avaliação dos

sintomas mentais, associemos uma relação médico~

paciente exemplar, na qual o incentivo ao relato es-

pontâneo permite ao indivíduo expressar aspectos

profundos de sua personalidade, até então suprimi-

dos em sua intimidade, funcionando muitas vezes

como uma verdadeira catarse, e então veremos que

qualquer melhora inicialmente apresentada pelo pa-

ciente pode relacionar-se a outros fatores que não es-

pecificamente o medicamento homeopático.

Assim sendo, o estudo pormenorizado dos prog-

nósticos ou parâmetros de evolução do tratamento ho-

meopático constitui importante auxílio a todos aqueles

que buscam um aperfeiçoamento da sua prática clínica.

Direcionando o estudo atual às obras de

HAHNEMANNe KENT veremos que o Mestre de

Meissenjá discorria sobre a maioria dos prognósti-

cos sistematizados por seu notório discípulo na Lição-

XXXV da obra Filosofia Homeopática.

Abordando os prognósticos segundo estes dois

autores, não podemos deixar de frisar a diferença

conceitual entre os tipos de agravação propagadas

pelos mesmos. Estudadas exaustivamente no artigo

"Agravação Homeopática: uma síntese para a

prática", publicado no número anterior desta Revis-

ta (n°2—Ano 1998), citemos, resumidamente, as

diferenças básicas encontradas: 1) Agravação

homeopática propriamente dita ou agravação

primária, citadas por ambos os autores, que re-
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presenta a exacerbação dos sintomas da doença na-

tural pela adição dos sintomas primários semelhan-

tes do medicamento; 2) Agravação de cura ou agra-

vação secundária, definida por KENT como a agra-

vação desencadeada pela ação secundária ou reação

vital do organismo, na tentativa de restabelecer o equi-

líbrio inicialmente perdido.

HISTÓRICO

O termo prognóstico, em Medicina, indica o "co-
nhecimento antecipado" ou "juízo médico" acerca da
evolução, duração e possibilidades de cura de uma
doença, em vista de um diagnóstico e de uma deter-
minada terapêutica. [Prognose (Do gr. Prógnosis,
"conhecimento antecipado", pelo lat. Prognose); Prog-
nóstico (Do gr. Prognostikón, pelo lat. Prognosticu):
Juízo médico, baseado no diagnóstico e nas possibi-
lidades terapêuticas, acerca da duração, evolução e
termo de uma doença.]

Na História da Medicina, encontramos diver-
sas tentativas de sinalizar a boa e a má evolução das
doenças.

Medicina Tradicional Chinesa

- Nei Ching - So Wen
"Os que desrespeitam as leis da Primavera serão

punidos com mal do fígado. A esses o Verão seguinte re-
servará arrepios e mudanças más.[..] Os que desres-
peitam as leis do Verão serão punidos com mal do cora-
ção. A esses o Outono trará febres intermitentes.[...] Os
que desrespeitarem as leis do Outono serão punidos com
um mal pulmonar. A esses o Inverno trará indigestão e
diarréia.[...] Os que desrespeitam as leis do Inverno so-
frerão de um mal dos rins (testículos); a eles a Primave-
ra trará impotência."

Hipócrates - Os Aforismos
"Os próprios doentes, as estações do ano, a

comparação recíproca dos períodos nas doenças, seja
que apareçam todos os dias, todos os dois dias, ou a
mais longos intervalos, farão conhecer a marcha dos
paroxismos e a constituição (da doença). E preciso
considerar ainda os epifenômenos; por exemplo, nos
pleuríticos, se os escarros aparecem desde o início,
abreviam o curso da doença; mas, se se fazem espe-
rar muito, prolongam-na. As urinas, as evacuações e
os suores indicam, também, tanto quanto os epife-
nômenos, se as doenças terão melhor ou pior curso;

se são mais ou menos graves." (Primeira Secção - XII)
"Quando a crise chega, a noite que precede o paro-

xismo é laboriosa; a que se segue é, ordinariamente, mais
calma.[..] As doenças agudas se decidem em quatorze
dias. [ ... ] Ninguém se fie nas melhoras que não forem ra-
cionais e não se arreceie, demasiadamente, daqueles aci-
dentes aborrecidos que aparecem contra a ordem natural;
porque, no mais das vezes, esses fenômenos não são está-
veis nem costumam demorat" (Segunda Secção - Prog-
nóstico).

Homeopatia
Ao administrarmos o medicamento homeopá-

tico, escolhido segundo a individualidade caracterís-
tica do enfermo, na potência correta, poderão ocor-
rer mudanças nos sintomas pré-existentes (ausên-
cia, aumento, diminuição e alteração na ordem de
aparecimento ou desaparecimento dos mesmos), ou
então o aparecimento de outros sintomas (exonera-
ções, sintomas novos, retorno de sintomas antigos).
Na observação dos sintomas, teremos um guia segu-
ro para avaliar a condição do paciente e através deles
reconhecer a importância das alterações ocorridas.

O homeopata deve compreender estas mani-
festações para saber se a lei de cura está ou não se
concretizando e se a reação é positiva no sentido de
conduzir a enfermidade de cima para baixo, do cen-
tro à periferia, do mais profundo do paciente à su-
perfície emunctorial.

Em sua obra Doenças Crônicas, cap. "A Psora",
HAHNEMANN resume em cinco as possibilidades
reativas após a administração do medicamento bem
escolhido: agravação nítida e imediata dos sintomas,
agravação persistente, reaparição de sintomas antigos,
aparição de sintomas novos discretos inerentes ao medica-
mento administrado e aparição de sintomas novos acen-
tuados.

Classificou também em favoráveis e desfavorá-
veis a "evolução das agravações": agravações reativas
favoráveis, com euforia e retorno paulatino à norma-
lidade; reações favoráveis simples, representadas por
manifestações de eliminação e recuperação de deter-
minada atividade; agravações patogenéticas, ocasio-
nadas pela repetição excessiva do medicamento em
indivíduos hiperérgicos; agravações desfavoráveis ver-
dadeiras, apresentadas pelos dóentes lesionais.

Na Lição XXXV de Filosofia Homeopática, KENT
distingue doze observações prognósticas após a atu-
ação do remédio na economia orgânica, sobre as quais
iremos discorrer a seguir.

Em suma, a reação do organismo ao medica-
mento homeopático permite formular um prognós-
tico do paciente e de sua enfermidade (enfermo com
pouca ou muita vitalidade; enfermidade curável ou
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incurável, superficial ou profunda), assim como de-
monstrar se o remédio homeopático e sua potência
foram escolhidos e administrados corretamente.

DESENVOLVIMENTO

Observações Preliminares

Na parte inicial da referida Lição, KENT frisa
os tópicos mais importantes que devem ser observa-
dos na avaliação do prognóstico homeopático.

• Observações devem ser feitas após a admi-
nistração do medicamento

"As observações que tem valor são as realiza-
das após a administração de um remédio específico,
suficientemente relacionado com o caso para provo-
car mudanças nos sintomas."

• A mudança dos sintomas indica a atuação
do medicamento e a evolução da doença

"Presume-se que, uma vez feita a prescrição, se
ela for correta, atuará. Ao atuar, o remédio começa
imediatamente a provocar mudanças no paciente,
que se manifestam através de sinais e sintomas. A
natureza interna da doença se mostra ao médico atra-
vés dos sintomas, que lhe permitem situar-se com a
precisão dos ponteiros de um relógio. Este tempo de
espreitai esperar e observar necessita ser cumprido,
para que ele possa julgar através das mudanças que
surgem, o que deve e o que não deve fazer."

"As mudanças estão começando. Com que se
parecem . O que significam- A que conduzem Ao
escutar o relato do paciente, o médico precisa saber
o que está acontecendo. Sabe-se que o remédio está
atuando pela mudança dos sintomas. O desapareci -
mento de sintomas, o aumento de sintomas, a me-
lhoria de sintomas, a ordem dos sintomas, constitu-
em mudanças provocadas pelo remédio, e estas mu-
danças devem ser estudadas."

"[ ... ] Temos que julgar pelos sintomas para sa-
ber o que está se passando. E freqüente ouvir o paci-
ente dizer: 'Estou mais fraco', e ainda assim temos
meios de saber que o que ele está dizendo não é ver-
dade; é com esta segurança que podemos confiar nos
sintomas e em sua história, que são mais verídicos
do que a opinião do paciente. O paciente muitas ve-
zes diz: 'Doutor, piorei tanto!' e, no entanto, ao exa-
minar os sintomas, o médico descobre que na reali-
dade ele está indo muito bem."

"Também pelos sintomas é possível dizer quan-
do o paciente está de fato mais fraco, e se eles toma-
rem um curso interior ao invés de exterior, você sa-
berá que mesmo que ele se sinta com coragem, você

não se sente encorajado. É nos sintomas que pode-
mos confiar.[ ... ] A opinião do paciente deve ser cor-
roborada pelos sintomas."

é por meio dos sintomas que sabemos se
as mudanças que estão ocorrendo são suficientemen-
te interiores. Se elas forem exteriores, o médico de-
verá estar familiarizado com o seu significado, de
forma a poder saber se a doença está sendo curada a
partir dos planos mais interiores, ou se os sintomas
meramente se modificaram, em conformidade com
a sua natureza superficial.[ ... ] Através dos sintomas,
portanto, podemos saber se as mudanças que estão
ocorrendo têm profundidade suficiente para o paci-
ente poder se curar. Basta ver qual a direção que os
sintomas estão tomando para poder dizê-lo, especi-
almente nas doenças crônicas."

Boa agravação (agravação dos sintomas) e
má agravação (agravação da doença)

"Uma das coisas mais comuns que os remédi-
os fazem é agravar ou melhorar. A agravação será de
duas espécies: 1) a agravação da doença, na qual o
paciente piora. 2) a agravação dos sintomas, na qual
o paciente melhora."

"Uma agravação da doença significa que o pa-
ciente está ficando mais fraco e os sintomas mais
fortes. Porém, a verdadeira agravação homeopática,
que é uma agravação dos sintomas do paciente en-
quanto este melhora, é algo que o médico observa
depois de uma verdadeira prescrição homeopática. A
verdadeira agravação homeopática, eu explico, é
quando os sintomas pioram, mas o paciente diz: 'Sin-
to-me melhor'."

Observação minuciosa das mudanças ocor-
ridas

`Devemos agora abordar os detalhes referentes a
estes estados, no que diz respeito a tempo e lugar, a ma-
neira como a agravação ocorre, a maneira como a melho-
ria ocorre, a questão da duração, etc. As agravações e
melhorias, as direções dos sintomas e muitas outras coisas
precisam aparecer e serem observadas, a fim de serem jul -
gadas."

Observações Prognósticas segundo
Hahnemann e Kent

Analisemos agora as observações prognósticas
propriamente ditas, que poderemos utilizar em vi-
gência do tratamento homeopático, ou seja, após
uma primeira prescrição.

Como pudemos observar no artigo anterior-
mente citado sobre "Agravação Homeopática", são
pouquíssimas as alterações doutrinárias encontradas
na 6a ed. do Organon, quando comparada com a edi-
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ção anterior (5 ed.), conhecida e utilizada por KENT
nos seus ensinamentos homeopáticos. Além do mais,
HAHNEMANN discorre sobre muitos dos prognósti-
cos de KENT em sua obra Doenças Crônicas.

Apesar das divergências encontradas nestes
autores, seja no que concerne a conceitos como a
observações clínicas, procuramos retratar ambas as
formas de pensar, tentando uma associação lógica
entre elas quando consideramos possível.

Buscando uma forma didática de apresentação,
agrupamos as principais observações sobre os prog-
nósticos em tópicos, facilitando a memorização e o
entendimento dos mesmos.

Seguindo o exemplo de outros autores, utili-
zaremos gráficos ilustrativos para facilitar a com-
preensão dos prognósticos, ressaltando que para a
agravação primária utilizaremos linha cheia, para a
agravação secundária linha interrompida e para a
agravação resultante destas duas utilizaremos linha
traço e ponto.

V) Primeira observação: agravação
prolongada e declínio final do paciente

• Paciente incurável - Vitalidade insufici-
ente - Ausência de reação vital

Devido à enorme perda de vitalidade nas do-
enças incuráveis,, que desgastam ininterruptamente
as reservas orgânicas causando uma fraqueza abso-
luta da força vital, o organismo não tem como reagir
e buscar sua cura: em pacientes débeis podemos es-
perar reações igualmente débeis ou mesmo nenhu-
ma reação após o remédio. O uso inadequado de me-
dicamentos, seja na forma alopática ou homeopáti-
ca, minam a vitalidade do paciente, podendo torná-
los incuráveis. Desde que ocorra a reação vital, por
mais incurável que seja a patologia, o paciente pode-
rá se recuperar: encontrar um remédio que restaure a
falta de reação vital é impossível.

"As doenças antigas (e especialmente as com-
plicadas) requerem um tempo proporcionalmente
maior para a sua cura. Principalmente as intoxica-
ções medicamentosas crônicas, tantas vezes causa-
das pela não-arte alopática, ao lado da doença natu-
ral que ela não curou, requerem um tempo bem mai-
or para o restabelecimento, sendo mesmo freqüente-
mente incuráveis, devido ao despudorado roubo das
forças e humores do doente [...]." (Organon, § 149, 5a

e 6 ed.)

"[..] Há uma diferença entre as ultimações da do-
ença e a fraqueza absoluta da força vital. Existe um esta-
do de fraqueza da economia e um estado de atividade da
economia, acompanhado de muita alteração tecidual. Em

pacientes débeis, podemos esperar reações igualmente dé-
beis ou mesmo nenhuma reação após o remédio, mas estes
casos têm um caráter tal, que o médico obtém poucos sin-
tomas e muito raramente consegue encontrar um remédio
que seja verdadeiramente específico." (Filosofia Homeo-
pática, p. 271)

"[.] O paciente deve possuir a capacidade reati-
va quando se administra o remédio semelhante ou ficará
pior do que antes, sob tal remédio. Por isso, o remédio é
similar e homeopático quando o paciente pode rea-
gir a ele, de outro modo, é somente parcialmente si-
milar e não é um remédio. Quando um medicamento
não é um remédio homeopático, é, verdadeiramente, um
novo problema para vários dos bons pensadores. Jamais
isto ocorrerá, se o paciente não carece de tal reação, com a
qual sempre se conta e rapidamente se anuncia em todos
os pacientes curáveis. Alguns perderam sua reação sem
ter apresentado enfermidade orgânica aparentemente no-
tável. Isto corresponde aos idosos que falecem de debilida-
de senil e pode-se dizer, tal como ocorre, que o descenso
não correspondeu a uma enfermidade.[..] Muito seme-
lhante é a falta de reação em alguns jovens débeis de ida-
de mediana. Tanto se sobrevêm por debilidade constituci-
onal ou por estados patológicos, a falta de reação vital é a
mesma." (Homeopatia. Escritos menores, aforismos e pre-
ceitos, pp. 33, 34)

'Quando pensamos na curabilidade do câncer ou
da tuberculose, devemos considerar esta questão (presen-
ça de reação vital). Podemos julgar a medida da reação
através da vigilância dos sintomas, depois que se admi-
nistrou o remédio. Não há dois pacientes que reacionem
do mesmo modo. Em geral, é seguro concluir que en-
quanto estão presentes sinais e sintomas, a boa reação
vital persiste; porém, depois que os sinais e sintomas
desapareceram e a patologia tomou seu lugar, é impos-
sível predizer qual qualidade de reação poderá ocorrer,
enquanto o paciente não haja sido investigado pelo seu
agente semelhante. Quando se sabe disto, é fácil en-
tender porque retornam os sintomas antigos, nos casos
crônicos, após a administração do remédio semelhante.
Os pacientes que apresentam uma reação débil, são
apenas paliados, enquanto que aqueles de reação forte
apresentam retorno de seus sintomas antigos, na ordem
inversa da sua aparição. Nos pacientes com câncer ou
tuberculose, podemos rapidamente acertar sua recupe-
ração final, se retornam sintomas antigos após a admi-
nistração do remédio. Raramente estes pacientes apre-
sentam a reação vital suficientemente forte para desen-
volver sintomas antigos, por isto são considerados in-
curáveis. Ser capaz de perceber o remédio através dos si-
nais e sintomas presentes é um item na cura, porém outro
bem diferente é a reação vital do paciente. Encontrar um
remédio que restaure a falta de reação vital é impossível.
Assim como o bisturi do cirurgião é inútil.' (Homeopa-
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tia. Escritos menores, aforismos e prece ptos, p. 34)

Agravação dos sintomas (agravação pro-
priamente dita; agravação primária)

A agravação dos sintomas da doença, fruto da
ação primária dos medicamentos, em pacientes in-
curáveis, pode levá-lo à morte, pois a reação vital é
insuficiente para se contrapor a eles, não conse-
guindo anulá-los. Por isto, os sintomas continuam pi-
orando cada vez mais, tomando conta do organismo e
tornando-o cada vez mais fraco, até que a vida seja
incompatível: vemos o choque primário contínuo, que
unido à sua enfermidade, ao invés de curá-lo, apressa a
agravação.

"Nesse caso (febres intermitentes), a dose do me-
dicamento se torna mais adequada e mais eficaz ime-
diatamente após o término da crise ou logo após, assim
que o doente, de uma certa forma tiver se recuperado,
tendo, então, tempo de produzir todas as eventuais al -
terações do organismo visando ao restabelecimento da
saúde, sem grande distúrbio ou comoção intensa; ao
passo que a ação de um medicamento, ainda que seja
apropriado, se ministrado imediatamente antes da cri -
se; coincide com o retorno natural da doença e causa tal
reação no organismo, uma perturbação tão intensa, que
essa espécie de comoção acarreta, no mínimo, uma gran-
de perda de vigor, quando não coloca a vida em peri-
go* . (* Isso se observa nos casos não muito raros, em
que ocorre a morte, nos quais uma dose moderada de
suco de papoula ministrada durante o período de cala-
frio da febre arrebata rapidamente a vida.) (Organon,

236, 5a e 6" ed.)
"O médico administra o medicamento e em

poucos dias o paciente retorna com uma agravação
bastante aguda dos sintomas [ ... ]. Bom, o homeopa -
ta gosta de ouvir que houve uma exacerbação dos
sintomas; porém, o paciente volta em uma semana e
a agravação ainda persiste, e de certo modo até au-
mentou [ ... ]. No final da segunda semana ele volta
ainda pior e todos os sintomas pioraram desde que
tomou aquele medicamento. Antes, ele estava com-
parativamente melhor. No final da quarta semana,
continua piorando cada vez mais. A agravação não
se seguiu uma melhoria e ele está claramente defi-
nhando; agora, nem sequer consegue mais ir ao es-
critório trabalhar, de tão fraco que se sente." (Filoso-
fia Homeopática, p. 282)

"Se considerarmos a ação, quando não ocorram re-
ações aparentes de oposição contra esta, veremos então
efeitos ainda mais surpreendentes. Se administramos uma
droga a um paciente que está nos últimos estágios da con-
sumpção, a mesma que o teria curado quando ele ainda
era curável, observamos feitos surpreendentes e marcan-
tes. Vemos que, após a administração deste medicamento,

ele piora, que o curso de sua enfermidade é mais rápido e
que se pode, pelo descuidado uso desta droga, apressar-se
uma prematura gravidade. Neste caso, observamos a fal-
ta de reação. Vemos o choque primário contínuo, que uni-
do à sua enfermidade, ao invés de curá-lo, apressa a agra-
vação. Observamos então, o que não verificamos numa
reação saudável, um curso contínuo de declinação, devido
à ação primária da droga unida à enfermidade; podemos
dizer aqui, que é prejudicial para uma pessoa quando
não sobrevenha uma reação. Observamos este estado de
fatos, nos casos incuráveis de enfermidade de Bright, con-
sumpção, câncer, onde o remédio que havia sido suficien-
temente profundo para curá-lo anteriormente, é agora um
veneno.[...]" (Homeopatia. Escritos menores, aforismos e
preceptos, pp. 186, 187)

• Medicamento correto - Paliação
Apesar do medicamento ser apropriado, causa

tal reação no organismo, uma perturbação tão intensa,
que acarreta uma grande perda de vigor. A intensa agra-
vação dos sintomas primários, exige uma reação de
igual teor da força vital, que vai esgotando cada vez
mais as poucas reservas que ainda possui. Por isto,
KENT ensina a paliação, como método terapêutico
nestes casos, dizendo que nas doenças consumptivas, o
remédio mais semelhante ao grupo de sintomas dolorosos
é o que trará sempre o máximo de alívio.

"[ ... ] As doenças incuráveis muitas vezes serão
mitigadas por medicamentos paliativos que só atu-
am superficialmente, agindo sobre o sensório, sobre
os sentidos, fazendo com que o paciente se sinta bem,
apesar de que a perturbação oculta e profunda man-
tém-se, evolui e algumas vezes piora.[...]" (Filosofia
Homeopática, p. 281)

"[ ... ] Nos casos incuráveis, os efeitos podem ser
temporariamente afastados ou paliados, mas como a
causa não foi corrigida devido ao fato do paciente ser
incurável, as antigas alterações patológicas voltarão e
serão ainda mais graves, pois é inerente à natureza dos
casos crônicos o agravamento e a progressão. "(Filosofia
Homeopática,. 74)

"[ ... ] Observamos ainda, que os remédios que
ajudam para os sofrimentos severos destes casos in-
curáveis, são os que são somente similares aos pou-
cos sintomas destes sofrimentos. Estes proporcio-
nam exemplos de ação primária de uma droga quan-
do não existe oposição da reação vital. As expres-
sões primárias da droga são modificadas pela força
vital nas reações saudáveis e alguns entenderam isto,
equivocadamente, como a ação secundária da dro-
ga administrada, especialmente no caso das experi -
mentações. Então é isto que devemos considerar
como primário, quando a reação não se opõe a esta
ação, que é quando podemos conhecer muito do seu
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interior. [ ... ]" (Homeopatia. Escritos menores, aforismos
e preceptos, p. 187)

"Nos casos incuráveis, em que existem extensas
alterações estruturais, use remédios de ação curta e
aqueles antipsóricos que não se relacionem com o caso
tal como era inicialmente. O remédio que cobre a condi-
ção prévia, vai arruinar o caso. Nos casos incuráveis
antigos, quando damos o remédio que cobre a totalida-
de, há três resultados possíveis: primeiro, agravação
dos sintomas com avanço da enfermidade; segundo, não
há ação, e terceiro Eutanásia.[...] Aqueles antipsóricos
que não se relacionam com a condição constitucional do
paciente são confortantes e paliativos e são remédios de
curta duração." (Homeopatia, Escritos Menores, Aforis-
mos e Preceitos, p.337)

• Dose ou potência errada
Se os sintomas originais agravados permane-

cerem por muitos dias, este é um sinal de que a dose do
remédio foi grande demais, segundo HAHNEMANN.
Para KENT em casos incuráveis ou duvidosos, não deve-
mos dar potências acima da 30" ou da 200a do medica-
mento antipsórico.

"Mas se estes sintomas originais agravados
aparecerem em dias subseqüentes (até o 200 dia)
ainda com a mesma força que no começo, ou inclu-
sive com maior severidade, este é um sinal de que a
dose deste remédio antipsórico, embora seleciona-
do adequadamente de acordo com os princípios ho-
meopáticos, foi grande demais e deve ser percebido
que por seu intermédio não será efetuada cura al-
guma; pois o medicamento em dose tão grande é
capaz de determinar uma doença a qual, em certos
aspectos, é similar a ele; face ao fato, porém, de que
o medicamento em sua intensidade presente tam-
bém se desdobra em seus outros sintomas os quais
anulam a similaridade, ele produz uma doença crô-
nica dissimilar em vez de uma similar e, de fato,
uma mais severa e problemática, sem que por isso
extingua a antiga doença original." (Doenças Crôni-
cas, p. 155)

"Em casos incuráveis ou duvidosos, não dê potên-
cias acima da 30' ou da 200" e observe se a agravação
irá ser demasiadamente profunda ou prolongada. [ ...J No
exemplo acima, é provável que o remédio tenha sido ad-
ministrado quando já era muito tarde e, ao tentar reer-
guer a economia, ele levou todo o organismo à destrui-
ção. Nestas circunstâncias, portanto, comece com uma
potência moderadamente baixa, e a 30" será suficiente-
mente baixa em qualquer situação e para qualquer pes-

"(Filosofia Homeopática, pp. 282, 283)

2) Segunda observação: longa agravação, mas
seguida de lenta melhoria final

• Vitalidade baixa
Relatando os prejuízos que grandes quantida-

des de medicamentos não-homeopáticos podem cau-
sar ao organismo, minando a vitalidade do mesmo
durante anos, HAHNEMANN mostra a lentidão do
processo de regeneração, que deve ser executada pela
força vital. Em vista disto, a melhoria só ocorrerá
após muitos anos, mesmo sob um tratamento ho-
meopático correto, pois a vitalidade inicialmente
baixa demora um tempo para se desvencilhar dos
impecilhos à sua plena ação.

.] Apenas nos casos em que ainda há suficien-
tes poderes vitais num corpo não excessivamente abatido
pela idade, sob circunstâncias externas favoráveis, é que
a força vital libertada dinamicamente de sua doença ori~.
ginal pelo tratamento homeopático cuidadoso (antipsóri-
co), efetuado por um médico experiente, pode conseguir
aos poucos reafirmar-se e gradualmente absorver e trans-
formar estas formações secundárias adventícias (freqüen-
temente numerosas) que foi com pelido a formar. Uma tal
transformação, no entanto, só é possível a uma . força vital
ainda enérgica, que em grande parte tenha sido liberta-
da de sua psora. Entretanto, apenas sob circunstâncias
externas favoráveis e depois de um lapso de tempo consi-
derável, e geralmente só de maneira imperfeita, é que a
força vital tem êxito em sua tentativa quase criativa.[...]
Nestes casos, o médico tem que enfrentar uma doença
psórica não natural e não simples. Portanto, só pode pro-
meter melhoria depois de um grande período de tempo,
porém jamais uma recuperação completa, mesmo que os
poderes vitais não estejam (como freqüentemente acontece)
completamente desgastados [...]. A força vital deve primei-
ramente absorver e reformar aquilo que compulsoriamente
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deformou, antes que o verdadeiro curador veja oportuna-
mente à sua frente, uma vez mais, uma moléstia parcial-
mente delimitada e similar à original, que então terá con-
dições de combater." (Doenças Crônicas, pp. 151, 152)

A baixa vitalidade do lesional grave é fruto da
alteração tissular intensa em órgãos vitais (órgãos de
grande vitalidade), ou seja, da destruição da subs-
tância material que convive numa unidade substan-
cial com a vitalidade (unidade substancial entre o
corpo físico e a força vital), perturbando o fluxo da ener-
gia vital através da economia.

"Se depois de algumas poucas semanas o paciente
e os sintomas estiverem um pouco melhores do que esta-
vam antes de tomar a dose, haverá alguma esperança de
que finalmente os sintomas venham a-se manifestar exter-
namente, possibilitando-lhe alcançar uma recuperação fi-
nal. Mas por muitos anos o médico poderá ter que conti-
nuar convivendo com agravações prolongadas." (Filosofia
Homeopática, p. 283)

"[...] Uma melhoria muito curta nas doenças crôni-
cas, significa que existem alterações estruturais e que os ór-
gãos estão destruídos, ou em processo de destruição, ou em
condições muito precárias." (Filosofia Homeopática, p. 287)

"(...) Devemos compreender que existem nos teci-
dos modificações tão acentuadas que perturbam o fluxo
da energia vital através da economia, mas que são no
entanto tão sutis, que o ser humano, com iodos os seus
instrumentos de precisão, não consegue observá-las. (...)"
(Filosofia Homeopática, p. 284)

• Agravação dos sintomas (agravação pro-
priamente dita; agravação primária)

Relacionando as agravações homeopáticas do
organismo à duração de-ação (prolongada ou não)
do medicamento, HAHNEMANN enuncia uma agra-
vação mais prolongada (paroxismos durante os dez pri-
meiros dias) para os pacientes crônicos (doença antiga
ou muito antiga), pois estes medicamentos deveriam
ter uma atuação mais profunda a fim de eliminarem
esta doença muito interiorizada, causando uma so-
breposição, de tempos em tempos durante os seis, oito ou
dez primeiros dias, dos sintomas primários da doença
artificial sobre a doença natural, enquanto o alívio ge-
ral se pronuncia de uma maneira sensível nos intervalos.

'As doenças antigas (e especialmente as complica-
das) requerem um tempo proporciona/mente maior para a
sua cura.[...]" (Organon, Ç 149, 5" e6 a  ed.)

"[..] Mas quando medicamentos de ação prolon-
gada tenham que combater uma doença antiga ou
muito antiga, na qual uma dose deve atuar durante
muitos dias seguidos, vemos então pronunciar-se- de tem-
pós em tempos durante os seis, oito ou dez primeiros dias,
alguns dos efeitos primários destes medicamentos, algu-

mas destas exasperações aparentes dos sintomas da do-
ença principal, que duram uma ou muitas horas; enquan-
to o alívio geral se pronuncia de uma maneira sensível nos
intervalos. Uma vez transcorrido este pequeno número de
dias, o alívio produzido pelos efeitos primários do medica-
mento continua todavia durante muitos dias, quase sem
que nada o perturbe." (Organon, .ÇY 161, 5' ed.)

Ao discorrer sobre a "Psora" (Doenças Crônicas),
HAHNEMANN fala sobre uma agravação dos sin-
tomas nos primeiros dias e de novo em alguns dos dias
seguintes, mas cada vez menos.

"Menos do que tudo, necessitamos preocupar-nos,
quando os costumeiros sintomas normais forem agrava-
dos e se manifestarem de modo mais proeminente nos pri-
meiros dias e de novo em alguns dos dias seguintes, mas
cada vez menos. Esta assim chamada agravação homeo-
pática é o sinal de uma cura incipiente (dos sintomas agra-
vados deste modo, naquele momento) que se pode com cer-
teza aguardar que ocorra." (Doenças Crônicas, p. 155)

• Agravação de cura (reação da força vi-
tal; agravação secundária ou tardia)

Para KENT quanto mais profunda for a doença,
tanto mais alteração tecidual haverá contra a qual lutar,
e tanto mais tremenda, sofrida e dolorosa será a reação e
apesar da agravação ser longa e severa, obtêm-se ao final
uma reação ou melhoria. A agravação dura talvez muitas
semanas, e então, esta débil economia parece que reage e
há uma lenta porém segura melhoria. 	 -

"Uma doença de muito larga duração, às ve-
zes, não cede sem esta agravação, sem esta perturba-
ção e revolução na economia. Quanto mais profun-
da for a doença, tanto mais alteração tecidual have-
rá contra a qual lutar, e tanto mais tremenda, sofri-
da e dolorosa será a reação. Quando após cada dose
do medicamento o paciente volta com uma reação
violenta, com uma violenta agravação da doença e
dos sintomas, o médico saberá que há neste organis-
mo algum problema profundamente situado." (Filo-
sofia Homeopática, p. 271)

"[ ... ] quando o paciente não parece estar tão gra-
vemente doente como este que acabo de descrever (incurá-
vel), quando o médico o recebe numa fase um pouco ante-
rior de sua história, antes do problema haver se desenvol-
vido tanto e lhe administra, da mesma maneira, esta mes-
ma alta potência. Apesar da agravação ser longa e seve-
ra, obtêm-se ao final uma reação ou melhoria. A agrava-
ção dura talvez muitas semanas, e então, esta débil eco-
nomia parece que reage e há uma lenta porém segura me-
lhoria. Isto demonstra que a doença não havia se desen-
volvido tanto, que as alterações orgânicas ainda não ha-
viam se tornado tão acentuadas. Ao final de 3 meses ele
está preparado para receber uma outra dose do medica-

Revista de Homeopatia da AMHB



mento, e assiste-se a mesma coisa repetir-se, o que per-
mite ao médico saber que aquele homem situava-se numa
fronteira e que se a tivesse ultrapassado, a cura teria
sido impossível. Nos casos duvidosos, é sempre bom pre-
ferir as potências mais baixas e desta maneira cami-
nhar cuidadosamente, preparados para antidotar o me-
dicamento se ele tomar um curso errado." (Filosofia Ho-
meopática, p. 283)

• Paciente lesional grave
No parágrafo 279 do Organon (5' e 61 ed.),

HAHNEMANN cita como condição restringente à
cura rápida, o fato da doença residir manifestamente
em uma deterioração considerável de algum órgão impor-
tante. Em Doenças Crônicas, citando as grandes doen-

•ças crônicas de dez, vinte, trinta anos ou mais de duração,
resultantes do miasma psórico, relata o comprome-
timento de todo organismo pela inserção das suas raízes
parasíticas em todas as articulações do frágil edifício  da vida,
necessitando-se de longo tempo para destruir os pólipos
de múltiplos braços, em todas as suas partes.

A cura das grandes doenças crônicas de dez, vinte,
trinta anos ou mais de duração (se não tiverem sido mal
conduzidas por um excesso de tratamentos alopáticos ou,
na realidade, como é freqüentemente o caso, se não tive-
rem sido erroneamente tratadas até à incurabilidade)
pode-se dizer que são rapidamente aniquiladas se isto for
feito em um ou dois anos.[..] Será também verificado como
algo inteligível que uma doença crônica (psórica) destas,
de longa duração, cujo miasma original teve tanto tempo
e oportunidade ao longo de uma vida para inserir suas
raízes parasíticas, por assim dizer, em todas as articu-
lações do frágil edifício da vida, esteja por fim tão inti-
mamente entrelaçada ao organismo que mesmo com o
mais apropriado tratamento médico, com um modo cui-
dadoso de vida e uma observância das regras por parte
do paciente, grande paciência e tempo suficiente serão
necessários para destruir os pólipos de múltiplos braços,
em todas as suas partes, enquanto preserva a indepen-
dência do organismo e seus poderes." (Doenças Crôni-
cas, p. 172)

Sendo bastante enfático, KENT verifica nes-
tes pacientes uma alteração tecidual muito importante
em algum órgão vital (cérebro, medula, coração, pul-
mões, fígado e rins).

"Verifica-se nestes pacientes que em algum ór-
gão havia se iniciado uma alteração tecidual muito
importante. Ao observar a ação do remédio, pode-
mos saber em que estado se encontram os tecidos,
assim como saber algo a respeito do prognóstico do
paciente." (Filosofia Homeopática, p. 283)

"Estas modificações nem sempre podem ser diag-
nosticadas ainda em vida, mas estão presentes, e um ob-

servador perspicaz, que trabalhou com seriedade durante
anos, geralmente será capaz de interpretar o significado
dos sintomas sem necessidade de qualquer exame físico, a
ponto de poder fazer previsões a respeito do paciente. [ ... ]
Isto ele adquire estudando seus sintomas, estudando a ação
dos remédios sobre eles e sobre seus sintomas, o que lhe
permite conhecer a reação de um dado paciente, se é lenta
ou rápida e como os remédios afetam cada membro da
família. [.]" (Filosofia Homeopática, p. 287)

"[...] E bom quando as doenças vão do centro para
a periferia, abandonando os centros vitais para longe do
coração, dos pulmões, do cérebro e da medula, indo do in-
terior para as extremidades.[...]" (Filosofia Homeopáti-
ca, p. 290)

3) Terceira observação: agravação imediata,
curta e forte, seguida de rápida melhoria do
paciente

• Boa vitalidade
Contrariamente ao comentado na observação

do paciente lesional grave, a vitalidade dos pacientes
lesionais leves, sem grandes perdas da sua massa (al-
terações estruturais superficiais), será proporcionalmen-
te intensa (E = m.c2), com reações rápidas e vigorosas.

"[..] Quanto mais vigor houver numa constituição,
mais o remédio poderá cooperar com este vigor para efetuar
uma ação rápida e segura." (Filosofia Homeopática,. 73)

A melhoria será acentuada, pois a reação do orga-
nismo é vigorosa e não há nenhuma tendência para alte-
rações estruturais em órgãos vitais." (Filosofia Homeopá-
tica, p. 284)

• Agravação dos sintomas (agravação pro-
priamente dita; agravação primária)

Para KENT, a agravação dos pacientes lesionais
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leves é um pouco mais intensa do que a agravação
homeopática propriamente dita (pacientes funcio-
nais), interpretada por nós como sendo fruto da so-
breposição desta agravação primária com a pequena
e rápida agravação de reparação ou de cura em ór-
gãos não-vitais (agravação secundária), com altera-
ções teciduais superficiais e pouco extensas.

"Sempre que virmos uma agravação que surge ra-
pidamente, que é curta e mais ou menos intensa, verifica-
remos que a melhoria do paciente será duradoura.[..] Uma
agravação rápida, curta e forte é a ideal, e a ela se segue
uma rápida melhoria. E deste tipo a ligeira agravação
dos sintomas que acontece poucas horas após a tomada
do medicamento no caso das doenças agudas, ou duran-
te os primeiros dias em casos crônicos." (Filosofia Home-
opática, p. 284)

• Pequena agravação de cura (reação da
força vital; agravação secundária ou tardia)

Conforme o relatado anteriormente, nos paci-
entes lesionais, observaremos uma agravação de cura
(agravação secundária) proporcional à alteração a ser
reestruturada, que por ser superficial e pouco exten-
sa no lesional leve, ocorre de forma rápida e curta.
Sobrepondo-se à agravação propriamente dita, fruto
da ação primária do medicamento, teríamos como
resultante uma agravação final um pouco mais forte
do que esta.

"Sempre que virmos uma agravação que surge ra-
pidamente, que é curta e mais ou menos intensa, verifica-
remos que a melhoria do paciente será duradoura. A me-
lhoria será acentuada, pois a reação do organismo é vigo-
rosa e não há nenhuma tendência para alterações estru-
turais em órgãos vitais.[...] Vocês devem fazer a diferença
entre alterações orgânicas em órgãos que são vitais por
cumprirem as funções da economia e as alterações orgâni-
cas em estruturas do corpo que não são essenciais para a
vida. Uma agravação rápida, curta e forte é a ideal, e a
ela se segue uma rápida melhoria. E deste tipo a ligeira
agravação dos sintomas que acontece poucas horas após
a tomada do medicamento no caso das doenças agudas,
ou durante os primeiros dias em casos crônicos." (Filoso-
fia Homeopática, p. 284)

• Paciente lesional leve
"Qualquer alteração estrutural eventualmente

presente estará a nível da superfície, em órgãos que
não são vitais: haverá a formação de abscessos e, fre-
qüentemente, glândulas que não são essenciais po-
derão supurar em regiões que não implicam riscos
para a vida do paciente. Estas alterações orgânicas
são de tipo superficial, diferentes das que ocorrem
no fígado, nos rins, no coração e no cérebro." (Filoso-
fia Homeopática, p. 284)

• Prognóstico favorável
"Sempre que virmos uma agravação que surge

rapidamente, que é curta e mais ou menos intensa,
verificaremos que a melhoria do paciente será dura-
doura.[...] Uma agravação rápida, curta e forte é a
ideal, e a ela se segue uma rápida melhoria." (Filoso-
fia Homeopática, p. 284)

• Medicamento correto
"Uma agravação rápida, curta e forte é a ideal, e a

ela se segue uma rápida melhoria. E deste tipo a ligeira
agravação dos sintomas que acontece poucas horas após
a tomada do medicamento no caso das doenças agudas,
ou durante os primeiros dias, em casos crônicos." (Filoso-
fia Homeopática, p. 284)

UZ =11m

4) Quarta observação: recuperação do
paciente sem nenhuma agravação (secundária)

• Ausência de agravação de cura (secun-
dária), com presença da agravação dos sinto-
mas (agravação propriamente dita; agravação
primária)

Devemos reportar-nos ao estudo das agrava-
ções para entendermos esta observação de KENT.
Quando ele diz "sem nenhuma agravação' está se re-
ferindo à agravação secundária, reação da força vital
para reestruturar as lesões teciduais que, neste caso,
não existem (alteração funcional). Quanto à agrava-
ção propriamente dita, uma exacerbação muito ligeira
dos sintomas, fruto da ação primária do medicamen-
to, esta poderá ocorrer em qualquer paciente.

"O mesmo se passa com a doença crônica. En-
quanto a doença crônica não atingiu ainda o estágio
lesional, pode não haver nenhuma agravação, a não
ser talvez uma exacerbação muito ligeira dos sinto-
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mas, que neste caso têm um caráter diferente. Signi-
fica que o remédio se estabeleceu como se fosse uma
nova doença no organismo, ao invés de ser uma rea-
ção, que corresponde a um processo de limpeza da
casa. Como sabemos, é necessário que haja elimina-
ção naqueles casos em que todos os sintomas foram
suprimidos, seja através do intestino, seja do estô-
mago, pelo vômito, através da expectoração ou pe-
los rins." (Filosofia Homeopática, p. 270)

• Paciente funcional
"Não há doença orgânica nem tendência para

tal. A própria condição crônica para a qual o remédio
é adequado não tem grande profundidade, pertence
mais à função nervosa do que às alterações incipien-
tes nos tecidos. Devemos compreender que existem
nos tecidos modificações tão acentuadas que pertur-
bam o fluxo da energia vital através da economia,
mas que são no entanto tão sutis, que o ser humano,
com todos os seus instrumentos de precisão, não
consegue observá-las. Nestas circunstâncias, os so-
frimentos podem ser agudos, mas é possível haver
cura sem qualquer agravação." (Filosofia Homeopáti-
ca, p. 284)

Segundo KENT, não podemos considerar este
paciente como incurável, como desejam alguns auto-
res ao afirmarem que o incurável não agravaria pela
ausência de reação vital, pois, apesar de não haver
agravação, se for dado o medicamento sim illimum na
potência sim illimum ao doente incurável, não ocorre-
rá a "recuperação do paciente" como descreve a referi-
da observação prognóstica: 'A quarta observação en-
tão refere-se aos casos nos quais não há nenhuma agrava-
ção, com recuperação do paciente."

"[..] Nos casos incuráveis, os efeitos podem ser tem-
porariamente afastados ou paliados, mas como a causa não
foi corrigida devido ao fato do paciente ser incurável, as
antigas alterações patológicas voltarão e serão, ainda mais
graves, pois é inerente à natureza dos casos crônícos o agra-
vamento e a progressão. "(Filosofia Homeopática,. 74)

• Dose e potência corretas
Discorrendo sobre a doença aguda no § 157 da

6 ed. do Organon, HAHNEMANN diz que o pacien-
te agravará somente em doses inadequadamente reduzi -
das, enquanto no mesmo parágrafo da 5' ed. associa
a agravação a quase todos os pacientes, estando a
dose relacionada à maior ou à menor duração da agra-
vação: "ao cabo de uma ou muitas horas, conforme a dose".
Para HAHNEMANN, dose representa quantidade (mas-
sa, volume) de medicamento e a potência (dinamização)
não teria relação direta com a agravação.

"[...] sem dúvida, se observa que quase sempre pro-

duz, pouco depois de haver ingerido o remédio, ao cabo de
uma ou muitas horas, conforme a dose, uma espécie de
pequena agravação tão parecida à afecção original, que o
enfermo pensa ser um aumento da sua própria enfermida-
de. Porém, em realidade, é apenas uma enfermidade me-
dicinal muito análoga ao mal primitivo, e que excede um
pouco em intensidade." (Organon, .l ' 1 57, 5".ed.)

Para IKENT contrariamente, seria a potência
inadequada a única responsável pelas agravações pro-
priamente ditas, quando utilizamos o medicamento
correto num paciente funcional. No caso de uma
potência especificamente correta, não ocorrerá a agra-
vação primária.

"[..] Sabemos que quando não há agravação, a
potência correspondeu exatamente ao caso, mas há aqui
uma situação com a qual nem sempre podemos contar.
Apesar de somente existir uma modificação de caráter
nervoso na economia, ao se administrar uma potência ina-
dequada, seja ela muito material ou demasiadamente ele-
vada, haverá um estado agravado dos sintomas. Em cu-
ras que acontecem sem qualquer agravação, sabemos que
a potência é adequada e que o remédio é  remédio curati-
vo, desde que os sintomas desapareçam e a saúde retorne
de maneira ordenada. Esta será a categoria mais elevada
de cura nas doenças agudas, apesar de que o médico às
vezes se sente mais satisfeito se logo no início de suas pres-
crições observa uma ligeira agravação dos sintomas.[..]"
(Filosofia Homeopática, p. 284)

5) Quinta observação: primeiro a melhoria,
depois a agravação

• Remédio paliativo (enantiopático, anti-
pático, contrário, superficial)

Discorrendo sobre o emprego do método anti-
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pático de tratamento nos § 56 a 60 do Organon,
HAHNEMANN mostra que após esse ligeiro alívio
antipático (de curta duração), seguir-se-á, sempre e sem
exceção, uma agravação do sintoma e da doença. Orien-
ta que devemos antidotar com um medicamento
mais semelhante, assim que a sensação de bem estar
desapareça, no início da agravação dos sintomas.
KENJ ao contrário, diz que é preciso esperar, em meio
a dolorosos sofrimentos, que apareça a imagem da doen-
ça, para então medicarmos.

"Se, ao julgar esta maneira de empregar os
medicamentos, eu omitisse o fato de que se procede
de modo errôneo e somente sintomático (ver nota
do § 7), isto é, que não se trata senão de um único
sintoma de maneira unilateral, portanto, de uma e
pequena parte do todo, da qual não se pode, evi-
dentemente, esperar o alívio de toda a doença, úni-
ca coisa que pode desejar o paciente, - deve-se, en-
tão, por outro lado, interrogar a experiência se em
um único caso particular de afecção crônica ou per-
sistente em que se empregaram tais medicamentos
antipáticos, depois de uma melhora passageira, não
sobreveio uma agravação, não somente do sinto-
ma, tão aliviado de início, mas de toda a doença. E
todo observador atento concordará que, após esse
ligeiro alívio antipático (de curta duração) seguir-
se-á, sempre e sem exceção, uma agravação, embo-
ra o médico comum explique de outro modo ao pa-
ciente esta subseqüente agravação, atribuindo-a à
nocividade da doença original que só agora se ma-
nifesta ou à formação de uma nova doença." (Or-
ganon, § 58, 5' e 6 a ed.)

"Não podemos nos lisonjear infundadamente a res-
peito da escolha do medicamento antipsórico dado ter sido
correta ou alimentar a ilusão de que fará progredir a cura
de uma doença crônica se ele destruir rápida e inteira-
mente, como se por um toque de mágica, os mais proble-
máticos sintomas, dores antigas, grandes e contínuas, es-
pasmos tônicos ou clônicos, etc., de tal modo que o paciente
quase que imediatamente após ingerir o medicamento se ima-
gina tão livre dos sofrimentos quanto se já estivesse restabe-
lecido, como se estivesse no céu. Este efeito enganoso demons-
tra que o medicamento aí atua enantiopaticamente como
oposto ou paliativo e que, nos dias seguintes, nada mais po-
demos esperar deste remédio senão uma agravação da doen-
ça original. Nessa ocasião, tão logo esse progresso ilusório no
espaço de poucos dias novamente comece a tornar-se agrava-
ção, é chegado o momento propício de se aplicar o antídoto
deste medicamento ou, quando isto não puder ser feito, o
medicamento que homeopaticamente seja o mais apropria-
do. Muito raramente, este tal remédio enantiopático fará al -
gum bem futuramente." (Doenças Crônicas, p. 166)

"Ou o remédio era somente superficial e só podia
agir como um paliativo [..]. Descobre-se às vezes que a

escolha do remédio foi equivocada; um estudo posterior do
caso mostra que o remédio era tão somente similar aos
sintomas mais penosos, mas que não cobria, o caso todo e
que não atuou sobre o estado constitucional do paciente. E
então se verá que ou o paciente.é incurável ou a seleção do
remédio foi equivocada. Neste último caso, a melhor coisa
para o paciente é quando os sintomas voltam exatamente
como eram, mas freqüentemente voltam modificados, e
nestas circunstâncias é preciso esperar, em meio a doloro-
sos sofrimentos, que apareça a imagem da doença.[..]"
(Filosofia Homeopática, p. 285)

• Paciente incurável
A conduta de administrar quantidades cada vez

maiores do paliativo causa a incurabilidade da doen-
ça. Por outro lado, a evolução anteriormente cita-
da, primeiro a melhoria e depois a agravação, pode ocor-
rer em pacientes incuráveis, mesmo se o medica-
mento for adequado, como vimos na primeira ob-
servação de KENT

"[. .] e, quando quantidades cada vez maiores do
paliativo se fazem necessárias, segue-se um outro mal maior
ou, muitas vezes, a incurabilidade, o perigo para a vida e a
morte; nunca, porém, a cura de um mal há algum tempo
ou há muito tempo existente." (Organon, .ÇV 60, 5a e 6a ed.).

"Por outro lado, se o doente mencionar a ocorrência
deste ou daquele fenômeno ou sintomas novos de impor-
tância - sinal de que o medicamento não foi escolhido de
modo adequadamente homeopático - embora, de boa fé,
ele afirme que está sentindo-se melhor*, não devemos acre-
ditar em tal assertiva, mas considerar seu estado agrava-
do, o que logo se tornará, também, evidente. (* Este é o
caso, não raro, em tuberculosos com lesão pulmonar)"
(Organon, .çl 256, 5 a e 6' ed.)

'Virão, às vezes, consultá-los pacientes tão doen-
tes como aqueles que mencionei na 1' e na 2' observação
(incurável e lesional grave), e aos quais, após um longo
estudo, vocês administram um medicamento. Poucos dias
depois, o paciente volta e lhes diz que logo que tomou o
medicamento se sentiu muito melhor e agora já se passa-
ram 3 ou 4 dias do que parece ser uma melhoria indiscu-
tível, uma pronta ação do remédio. O paciente diz que
está melhor e os sintomas parecem haver melhorado; po-
rém esperem, e no final de uma semana ou de 4 ou 5 dias
todos os sintomas estão piores do que estavam antes dele
vir procurá-los. Não é raro nos casos graves, nos casos
com uma grande quantidade de sintomas, haver uma
melhora imediata dos sintomas; mas diga-se o que se
disser, a situação é desfavorável.[...] o paciente era in-
curável, apesar do remédio ser de alguma forma ade-
quado.[ ... ]" (Filosofia Homeopática, p. 285)

• Efeito da consulta / Relação médico-pa-
ciente! Efeito placebo.
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Apesar de KENT não mencionar esta possibili-
dade, grande parte dos autores concordam que, devi-
do a uma boa relação médico-paciente na consulta
(efeito raport) ou ao efeito placebo de qualquer me-
dicamento, poderá ocorrer uma melhora sensível nos
primeiros dias, que desaparecerá com o passar do tem-
po, caso o medicamento homeopático não esteja atu-
ando em profundidade.

6) Sexta observação: alívio demasiadamente
curto dos sintomas

• Obstáculos à cura
Falando-nos da interrupção brusca da melho-

ria dos sintomas, sem qualquer perturbação da mente e
sem o aparecimento de quaisquer novos e problemáticos
sintomas, que pode ocorrer até o décimo quarto dia
após a administração do medicamento bem escolhi-
do (até a 4' semana segundo KENT), HAHNEMANN
associa, como possível causa desta cessação rápida
demais da ação, uma perturbação intrínseca ou ex-
trínseca, um obstáculo à cura.

A única exceção permissível para uma repetição
imediata do mesmo medicamento é quando a dose de
um remédio bem escolhido, adequado e benéfico em todos
os sentidos, tiver feito algo a título de começo de uma me-
lhora, mas sua ação tiver cessado rápido demais, quando
seu poder tiver se esgotado cedo demais e a cura não pros-
seguir mais adiante. Isto é raro em doenças crônicas, mas,
nas doenças agudas e nas doenças crônicas que emergi-
rem como estado agudo, este é freqüentemente o caso. E
somente então, como poderá reconhecê-lo um observador
experiente, quando os sintomas peculiares da doença
a ser tratada, depois de catorze, dez, sete e inclusive
menos dias, cessam visivelmente de diminuir, de
modo que a melhora estancou de forma manifesta,

sem qualquer perturbação da mente e sem o apareci-
mento de quaisquer novos e problemáticos sintomas,
de tal sorte que o primeiro medicamento ainda seria
perfeitamente apropriado a nível homeopático, so-
mente então, digo, é útil e provavelmente necessário dar
uma dose do mesmo medicamento em quantidade similar-
mente pequena, mas mais seguramente em grau diferente
da potência dinâmica." (Doenças Crônicas, p. 162)

"Entre os contratempos que perturbam o tra-
tamento, apenas de modo temporário, enumero: so-
brecarga para o estômago [ ... ]; problemas decorrentes
de bebidas alcoólicas [ ... ]; susto [ ... ]; contrariedade que
causa raiva, violência, calor, irritação E...]; indignação
com mortificação interna silenciosa [...]; amor mal
sucedido com pesar silencioso [...]; amor infeliz com
ciúme [...]; um frio severo [...]; levantar alguma coisa
de mal]* eito ou luxação [ . 1; contusões e feridas infligi-
das por instrumentos cegos [.]; queimaduras da pele
[...]; fraqueza decorrente da perda de fluidos e sangue
[...]; saudade [ ... ]." (Doenças Crônicas, p. 167)

"Se um paciente volta à consulta após 1, 2 ou 3
semanas informando que está bem, que melhorou desde
que tomou uma 100.000 de Sulphur, mas que houve uma
piora no final da 4" semana, faz com que o médico se
indague o que está acontecendo. Será que este paciente
fez alguma coisa que pudesse prejudicar a ação do medi-
camento? Esteve bebendo? Manipulou produtos quími-
cos? Respirou vapores amoniacaisí- Não, ele não fez ne-
nhuma destas coisas. Esta situação é realmente desfavo-
rável. Um remédio que age somente durante umas poucas
semanas, apesar de que deveria agir durante meses, o fará
suspeitar do paciente. Se nada aconteceu que interferisse
com a ação do medicamento na economia, você pode des-
confiar do caso." (Filosofia Homeopática, p. 286)

"[...] Ao reverem a 3" observação, vocês verão que
ali havia uma rápida agravação seguida por uma longa
melhoria; mas nesta observação, a sexta, tem-se a melho-
ria, somente que de duração extremamente curta. Nos ca-
sos em que há uma agravação imediata, seguida de uma
rápida reação, nunca, absolutamente nunca, se verá uma
ação demasiadamente curta do remédio, ou em outras
palavras, uma melhoria muito breve. Se a reação for rápi-
da, a melhoria tem que durar e se isto não acontece, é
devido a alguma condição que está interferindo com a ação
do remédio; poderá ser inconsciente da parte do paciente ou
intencional. Uma reação rápida significa tudo, significa
que o remédio foi bem escolhido, que a economia vital está
em boas condições e que se tudo caminhar bem, o paciente
ficará curado." (Filosofia Homeopática, p. 286)

• Falta de estímulo medicamentoso (dose
fraca ou potência baixa)

Enquanto para HAHNEMANN deveríamos ad-
ministrar uma nova dose do mesmo medicamento num
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grau diferente da potência dinâmica, para KENT devería-
mos aumentar a potência, pois as altas e altíssimas po-
tências atuarão durante longo tempo nos casos curáveis.

"[. .] E somente então, como poderá reconhecê-lo um
observador experiente, quando os sintomas peculiares
da doença a ser tratada, depois de catorze, dez, sete e
inclusive menos dias, cessam visivelmente de dimi-
nuir, de modo que a melhora estancou de forma
manifesta, sem qualquer perturbação da mente e sem
o aparecimento de quaisquer novos e problemáticos
sintomas, de tal sorte que o primeiro medicamento
ainda seria perfeitamente apropriado a nível homeo-
pático, somente então, digo, é útil e provavelmente neces-
sário dar uma dose do mesmo medicamento em quantida-
de similarmente pequena, mas mais seguramente em grau
diferente da potência dinâmica.[..] Mas esta repetição
só deve ser permitida quando a dose precedente houver em
grande parte esgotado sua ação (após seis, oito ou dez
dias) e a dose deverá ser tão pequena quanto a preceden-
te e administrada numa potência díferente.[..]" (Doen-
ças Crônicas, pp. 162, 163)

As altas e as altíssimas potências atuarão duran-
te longo tempo nos casos curáveis. Quando digo atuar, falo
de uma aparência; deveria dizer: parece que atuam um
longo tempo, pois o remédio age imediatamente, estabele-
cendo uma condição de ordem, após o que será inútil con-
tinuar medicando. Esta ordem irá persistir durante um
tempo considerável - algumas vezes durante vários meses.
O doente evoluirá igualmente bem sem nenhum medica-
mento e ainda melhor sem a repetição daquele medica-
mento que o ajudou. Nos casos curáveis e de bom prognós-
tico, a melhoria se mantémporum longo tempo e eles se
sentirão muito aliviados de seus sintomas." (Filosofia
Homeopática, p. 286)

• Casos agudos
Para KENT, nos casos agudos, a melhor espécie

de melhoria é a que surge gradualmente, após 1 ou 2 ho-
ras, pois ela provavelmente se manterá e quando isto
não ocorre, durando a melhoria períodos cada vez
menores entre as repetições das doses, está ocorren-
do uma inflamação de um grau tão elevado, que os ór-
gãos estão ameaçados pelos rápidos processos que estão
acontecendo. Em vista disto, conceitua-se, generica-
mente, que os quadros agudos esgotam mais rapida-
mente a ação do medicamento, necessitando de uma
repetição mais freqüente das doses.

"Podemos ver esta melhoria muito curta dos sinto-
mas nos casos agudos; por exemplo, a administração de
uma dose de medicamento no caso de uma violenta infla-
mação cerebral pode fazer todos os sintomas desaparece-
rem por uma hora e então o remédio necessita ser repetido,
mas desta vez a melhoria dura somente 30 minutos. O
médico conclui, então, que o paciente está numa situação

desesperadora, pois a melhoria foi curta demais.[ ... ]já vi
a melhoria aparecer em 5 minutos, mas a melhor espécie
de melhoria é a que surge gradualmente, após 1 ou 2 ho-
ras, pois ela provavelmente se manterá. Se a melhoria for
muito curta nos casos agudos, é porque há uma inflama-
ção de um grau tão elevado, que os órgãos estão ameaça-
dos pelos rápidos processos que estão acontecendo.[..]"
(Filosofia Homeopática, p. 287)

• Casos crônicos
Pelo mesmo motivo, nos casos crônicos, uma

melhora de duração muito curta indica que existem al-
terações estruturais e que os órgãos estão destruídos, ou em
processo de destruição, ou em condições muito precárias.

"[..] Uma melhoria muito curta nas doenças crôni-
cas, significa que existem alterações estruturais e que os ór-
gãos estão destruídos, ou em processo de destruição, ou em
condições muito precárias." (Filosofia Homeopática, p. 287)

7) Sétima observação: melhoria em tempo
integral dos sintomas, sem haver no entanto
alívio especial para o paciente

• Obstáculos à cura
Discorrendo sobre os obstáculos à cura, que

encontramos bem detalhados em Doenças Crônicas
(pp. 142 a 154), citemos apenas alguns deles como
fator de impedimento à melhoria e alívio especial para
o paciente, pois, nestes casos, a causa que mantém a
doença ainda persiste.

A seguir,devem ser levados em consideração a idade
do doente, seu modo de vida e de alimentação, sua situa-
ção doméstica, suas relações sociais, etc., a fim de verifi-
car se esses elementos contribuíram para aumentar seu
mal ou até que ponto poderão favorecer ou dificultar o tra-
tamento. Igualmente, não devem ser negligenciados seu
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psiquismo e sua maneira de pensar, a fim de se saber se
apresentam algum obstáculo ao tratamento ou se necessi-
tam de outra direção, psiquicamente sendo estimulados
ou modificados." (Organon, .Çl 208, 5 a e6 a  ed.)

"Julgando-se, porém, durante o emprego dos medi-
camentos restantes em doenças crônicas, que o medicamen-
to homeopaticamente melhor escolhido, na dose adequada
(mínima), não produz melhora, então, isso é um sinal certo
de que a causa que mantém a doença ainda persiste e de
que há alguma circunstância no modo ou no círculo de vida
do doente que necessita ser removida para que se realize a
cura duradoura." (Organon, 5 252, 5a e 6a ed.)

"Mas, mesmo diante de tais pessoas (que não
conseguem informar quanto à melhoria), podemos nos
convencer disso, ao examinar com elas, um por um, todos os
sintomas esboçados no quadro da doença, constatando que
não se queixam de qualquer sintoma inabitual além desses
e que nenhum dos velhos fenômenos se agravou. Então, se
já houver observado melhora do psiquismo e da mente, o
medicamento já deve ter operado uma diminuição efetiva
da doença ou, se o tempo para tal, não tiver sido suficiente,
em breve isso ocorrerá. Se, porém, a melhora visível tardar
muito, no caso de ter sido escolhido convenientemente o meio
de cura, isso se deve a um procedimento errôneo por parte
do doente ou a outras circunstâncias que impedem a melho-
ra." (Organon, .ÇV 255, 5a e 6a ed.)

• Lesões impeditivas
No caso de alterações estruturais dos órgãos

ou tecidos do corpo, torna-se evidente um obstáculo
de origem física na reestruturação da ordem orgâni-
ca perdida, tornando impossível que as funções des-
tes órgãos ou tecidos lesados voltem a ser as mesmas
de antes. Como a energia vital de cada órgão ou teci-
do está relacionada à estrutura física dos mesmos
(unidade físico-vital), com a alteração ou perda des-
ta, aquela também será deficiente.

"Existem certos pacientes que só podem pro-
gredir até um certo ponto. Estão presentes condições
latentes, ou condições orgânicas latentes, que impe-
dem que a melhoria vá além de um certo limite. Um
paciente com um único rim só poderá melhorar até
um certo ponto. Pacientes com alterações estrutu-
rais fibrosas em determinadas localizações ou tubér-
culos enquistados nos pulmões e capacidade para
uma função pulmonar limitada, terão sintomas que
melhorarão de tempos em tempos com os remédios,
mas o paciente só será curável até um dado limite;
ele não poderá ultrapassá-lo e erguer-se acima deste
estado. [ ... ]" (Filosofia Homeopática, pp. 287, 288)

• Paliação
Falando dos pacientes com importantes lesões

estruturais em órgãos vitais, considerados de certa

forma como incuráveis, KENT considera que o paci-
ente jamais poderá ser totalmente curado, sendo a
paliação pelo remédio convenientemente escolhido
o melhor que podemos fazer pelos mesmos.

"Lembrem-se disto após administrarem uma série
de remédios, que a melhoria só se mantém enquanto dura
a ação dos remédios, mas que o paciente não se eleva aci-
ma do seu próprio nível durante todo este tempo. Os remé -
dios atuam favoravelmente, mas o paciente não está cura-.
do e jamais poderá sê-lo. Ele é paliado neste caso e esta
representa uma paliação conveniente pelos remédios ho-
meopáticos." (Filosofia Homeopática, p. 288)

Critérios para prescrevermos num caso
estacionário

Quando se observa que o caso meramente estaci-
ona, voltando os sintomas ao seu estado original, pouco
intensos para terem qualquer importância e sem infligi-
rem qualquer sofrimento especial para o paciente, no
qual o paciente diz que apesar de não ter sintomas, não
está melhorando, parecendo que estacionou, devemos
esperar o tempo necessário para que surjam sinto-
mas exteriores que manifestem a doença atual, a fim
de que tenhamos elementos suficientes para escolher
um novo medicamento. Caso isto não ocorra após
meses de espera, estamos autorizados a repetir a dose
do medicamento anterior, o qual poderá dar o impul-
so que falta para o paciente sentir-se melhor.

"E muito raro haver necessidade de uma nova
prescrição quando o caso meramente estaciona. Fez-
se a primeira prescrição e os sintomas começam a
mudar de maneira ordenada - eles mudam, se inter-
cambiam e novos sintomas aparecem, mas, final-
mente, os sintomas voltam ao seu estado original,
pouco intensos para terem qualquer importância e
sem infligirem qualquer sofrimento especial para o
paciente. Ele chega a um estado estacionário em que
diz: "Apesar de não ter sintomas, não estou melho-
rando; parece que estacionei". Está falando de si,
não de sintomas. Ele parou. E dever do médico en-
tão esperar, e esperar um longo tempo. Mas, se de-
pois de muitos meses, nenhum sintoma externo ti-
ver aparecido, nenhuma tendência para a manifes-
tação exterior da doença, uma outra dose do mes-
mo medicamento realmente não fará mal, e o mes-
mo remédio é o único a ser considerado. Nunca um
novo remédio, pois não teríamos nada que nos gui-
asse até ele; mas uma outra dose do mesmo medi-
camento, poderia dar o impulso que o faria sentir-
se melhor - mas não deve qualquer pressa quanto a
isto. Esperem um longo tempo quando os pacien-
tes chegam a um ponto estacionário. Mas quando
se observa o retorno dos sintomas originais, como
no primeiro caso, tem-se um guia para a adminis-
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tração do medicamento." (Filosofia Homeopática, pp
294, 295)

81) Oitava observação: alguns pacientes
experimentam todos os remédios que tomam

• Experimentação patogenética - Doses
exageradas em constituições débeis

Devido à extrema suscetibilidade de alguns
indivíduos, que possuem idiossincrasias a tudo, eles
apresentarão sintomas de qualquer medicamento que
experimentarem. Isto ocorrerá, também, caso sejam
administradas doses imoderadamente repetidas a
pessoas de constituição débil, em que a baixa vitali-
dade não permite uma satisfatória reação vital de
neutralização dos sintomas drogais, ocorrendo uma
manifestação intensa dos mesmos. Para KENT como
veremos mais adiante, o uso de doses exageradas ou
de altas potências de um medicamento faz com que
cesse a sua relação homeopática e agindo através da
suscetibilidade geral, cria um miasma sobre este pa-
ciente extremamente sensível.

"Raramente, porém, existe um medicamento ho-
meopático, ainda que pareça ter sido escolhido de modo
adequado, sobretudo se administrado em uma dose in-
suficientemente reduzida, que não produza em doentes
muito excitáveis e sensíveis, ao menos um pequeno
distúrbio incomum, um pequeno sintoma durante sua
ação, pois é quase impossível que, em seus sintomas,
o medicamento e a doença possam se sobrepor tão
exatamente um ao outro como dois triângulos de ân-
gulos e lados iguais.[...]" (Organon, § 156, 5' e 6 ed.)

"[ ... ] Tenho pacientes que estão sofrendo os efeitos
de Sulphur e de outros medicamentos de ação profunda
que, ou foram repetidos com demasiada freqüência, ain-
da que bem indicados, ou repetidos em pacientes sensí-

veis, embora não verdadeiramente indicados. Os sinto-
mas da droga assomam periodicamente, anos depois de
seu abuso e os ataques periódicos são perfeitamente re-
presentativos da droga." (Filosofia Homeopática, p. 145)

• Experimentação patogenética - Pacien-
tes hipersensíveis

Como dissemos anteriormente, caso não ad-
ministremos doses extremamente fortes, que provo-
carão o aparecimento de grande parte da sintomato-
logia na maioria dos indivíduos (intoxicação), estes
pacientes, que apresentam sintomas de todos os
medicamentos que experimentam em doses míni-
mas, são hipersensíveis. Como HAHNEMANN nos
alerta, o uso indiscriminado de vários medicamen-
tos homeopáticos, sem critérios precisos na escolha
dos mesmos, pode fazer o paciente entrar num tal
estado de irritação que medicamento algum atua ou de-
monstra seus efeitos e de tal modo que o poder de resposta
do paciente corre perigo de acender-se bruscamente e ex-
pirar à menor dose subseqüente de medicamento, tornan-
do-o extremamente excitável.

"Nos casos em que, como geralmente aconte-
ce nas doenças crônicas, são necessários vários remé-
dios antipsóricos, a mudança súbita mais freqüente
dos mesmos é um sinal de que o médico não selecio-
nou nem um nem outro de maneira apropriadamen-
te homeopática e não fez uma investigação adequa-
da dos sintomas predominantes do caso antes de
prescrever um novo remédio.[ ... ] Depois, o paciente
naturalmente entra num tal estado de irritação que,
como dizemos, medicamento algum atua ou demons-
tra seus efeitos, de tal modo que o poder de resposta
no paciente corre perigo de acender-se bruscamente
e expirar à menor dose subseqüente de medicamen-
to. Num caso assim, não há qualquer benefício adi-
cional a ser extraído do medicamento, mas pode
mostrar-se útil um toque mesmérico calmante [...].

• (Doenças Crônicas, p. 164)
"[...] Os hipersensíveis, vocês sabem, são aquelas

pessoas capazes de fazer uma experimentação com tudo o
que se deparam. E necessário, saber se o paciente é um
hipersensível e está experimentando a droga ou se possui uma
constituição vigorosa e está tendo uma agravação. A reação
ao remédio será exagerada nos hipersensíveis e, às vezes, em
pessoas de constituição débil, especialmente nos que têm o
queixo fino e recuado, os olhos fundos e a senilidade marcada
nos olhos." (Filosofia Homeopática, p. 272)

"São pacientes com tendência à histeria, supe-
rexcitados e hipersensíveis a todas as coisas.[...]
Damo-lhes uma dose de uma alta potência e eles fa-
zem a experimentação do medicamento, e enquanto
estão sob a sua influência, não são suscetíveis a mais
nada. O medicamento toma posse destes indivíduos
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e atua como uma doença o faria; tem um período pro-
drômico, um período de progressão e um período de
declínio. Tais pacientes são experimentadores e expe-
rimentarão as potências mais altas. Muitos deles já
nasceram com esta sensitividade e morrerão com ela;
são incapazes de superar este estado hiper-irritável e
hiper-excitável. São muito úteis para o homeopata.
Assim que terminam uma experiência já estão pron-
tos para repeti-la ou para iniciarem uma outra." (Filo-
sofia Homeopática, p. 288)

• Pacientes incuráveis
Pela dificuldade de encontrarmos o medica-

mento simillimum destes pacientes, devido à ausên-
cia de um referencial sintomatológico fiel, guia segu-
ro para a escolha e a avaliação do medicamento cor-
reto, será muito difícil curá-los.

"[. .] Depois, o paciente naturalmente entra num
tal estado de irritação que, como dizemos, medicamento
algum atua ou demonstra seus efeitos, de tal modo que o
poder de resposta no paciente corre perigo de acender-se
bruscamente e expirar à menor dose subseqüente de medi-
camento. Num caso assim, não há qualquer benefício adi-
cional a ser extraído do medicamento [...]." (Doenças
Crônicas, p. 164)

"[ ... ] Diz-se que o paciente tem uma idiossincrasia
a tudo e estes hipersensíveis são freqüentemente incurá-
veis.[...]" (Filosofia Homeopática, p. 288)

• Utilizar doses fracas e potências baixas
Enquanto HAHNEMANN orienta o uso de

doses extremamente sutis (olfação) para estes paci-
entes hipersensíveis, KENT é partidário do uso de
potências baixas (30 à Çj) para os mesmos.

"[...] Uma dose de medicamento homeopático pode
ser também moderada e atenuada permitindo-se ao paciente
extremamente excitável que cheire um pequeno glóbulo ume-
decido com o remédio selecionado, numa potência elevada,
colocado num frasco cuja boca é posta junto à narina do pa-
ciente, o qual aspira apenas uma pequena e momentânea
exalação do mesmo. [...J" (Doenças Crônicas, p. 164)

"[. .] Para obter-se uma cura, as primeiras doses
devem ser, igualmente, elevadas novamente de maneira
gradativa, mas bem menores e de maneira mais lenta em
doentes em que se percebe uma irritabilidade considerá-
vel, do que com os menos sensíveis, para os quais se pode
elevar a dose de forma mais rápida. Há doentes cuja exci-
tabilidade é de 1000 para 1, comparada com os de pouca
suscetibilidade." (Organon, 5281, 6" ed.)

"Existem situações em que apesar do remédio
ser verdadeiramente homeopático para um destes
pacientes, se for repetido depois de administrado o
suficiente para curar (me refiro no sentido interno),
cessa a sua relação homeopática e agindo através da

suscetibilidade geral, cria um miasma sobre este pa-
ciente extremamente sensível. Quando um paciente
é hipersensível, devemos evitar o uso das 100.000 e
de outras potências muito altas que o farão adoecer.
Use, em vez disto, as 30a e as 200'. Nos casos em que
o remédio está indicado, estas potências atuarão com
bastante rapidez." (Filosofia Homeopática, p. 146)

"[...] Damo-lhes uma dose de uma alta potên-
cia e eles fazem a experimentação do medicamento,
e enquanto estão sob sua influência, não são suscetí-
veis a mais nada. [ ... ] Ao se depararem com um paci-
ente assim, retornem para a 30a e para a 200a Eles
são altamente incômodos. Vocês freqüentemente
curarão suas doenças agudas dando-lhes a 30a a 200'
e a 500"." (Filosofia Homeopática, p. 288)

g) Nona observação: ação dos medicamentos
sobre os experimentadores

• Ação nos experimentadores
Como HAHNEMANN ensina, os medicamen-

tos, desde que experimentados corretamente, trarão
benefícios ao organismo do experimentador, aumen-
tando sua resistência geral e tornando sua saúde mais
inalterável, mais robusta.

"[ ... ] A experiência ensina, ao contrário, que o or-
ganismo do experimentador, mediante esses freqüentes
ataques à sua saúde, torna-se ainda mais apto a repelir
todas as influências externas hostis à sua constituição fí-
sica e todos os agentes morbíficos nocivos naturais e artifi-
ciais, tornando-se mais resistente a tudo o que é nocivo
mediante esses experimentos moderados nele realizados
com medicamentos. Sua saúde se torna mais inalterável,
tornando-se mais robusta, como o demonstram todas as
experiências." (Organon, nota do .ÇY 141, 5a e6 a  ed.)

"Experimentadores saudáveis são sempre benefici-
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ados pelas experimentações se elas forem corretamente
conduzidas.[..]" (Filosofia Homeopática, p. 288)

• Mistura dos sintomas do paciente com
os da experimentação

Enquanto que para HAHNEMANN todos os
sintomas surgidos numa experimentação bem reali-
zada derivam-se unicamente deste medicamento, mesmo que
o experimentador houvesse observado em si próprio, muito
tempo antes, a aparição espontânea de fenômenos seme-
lhantes, para KENT devemos anotá-los e subtraí-los da
experimentação, pois não é comum os estados constitucio-
nais de um indivíduo aparecerem durante a experimenta-
ção; se o fizerem porém, note de que maneira se modificam.

"Todos os distúrbios, fenômenos e mudanças no es-
tado de saúde dos experimentadores durante o período
de ação de um medicamento [no caso de terem sido ob-
servadas as condições acima (Organon, . 124-127) para
um bom e puro experimento], derivam-se unicamente des-
te medicamento e devem ser considerados e registrados como
pertencentes especialmente a ele, como seus sintomas, mes-
mo que o experimentador houvesse observado em si pró-
prio, muito tempo antes, a aparição espontânea de fenô-
menos semelhantes. A reaparição dos mesmos durante o
experimento do medicamento, somente demonstra que tal
indivíduo, em virtude de sua constituição particular, apre-
senta uma predisposição especial para ter os sintomas nele
despertados. No presente caso, isto ocorre devido ao medi-
camento; enquanto o medicamento potente ingerido está
dominando todo seu estado de saúde, os sintomas, então,
não se apresentam espontaneamente, mas são produzidos
pelo mesmo." (Organon, S 138, 5" e 6' ed.)

"[...] E bom observar cuidadosamente os estados cons-
titucionais de um indivíduo prestes a tornar-se um experi-
mentador, anotá-los e subtraí-los da experimentação. Não
é comum estes sintomas aparecerem durante a experimen-
tação; se o fizerem porém, note de que maneira se modifica-
ram." (Filosofia Homeopática, pp. 288, 289)

loa) Décima observação: novos sintomas que
aparecem depois do remédio

• Prescrição errada — Medicamento palia-
tivo ou dose forte

O surgimento de sintomas que não pertençam à
enfermidade original, são sempre sintomas do medicamen-
to, produzidos por ele com detrimento do enfermo, seja porque
não foi bem escolhido como remédio correto, seja porque foi
empregado por longo tempo e em demasiada quantidade,
como paliativo. Conforme a gravidade e a intensidade
dos sintomas novos que surgirem, a prescrição mos-
trar-se-á totalmente imprópria e deverá ser antidotada.

"Toda agravação de uma enfermidade que surge
durante o uso de um medicamento, toda adição de sinto-
mas que não pertencia até então a esta enfermidade, de-
pende unicamente da ação deste medicamento, quando
não se manifesta poucas horas antes de uma morte inevi-
tável, ou quando não é a conseqüência de um desvio no
regime, de violenta excitação de alguma paixão, de uma
irresistível revolução da natureza para o aparecimento ou
a cessação das menstruações, a invasão da puberdade, a
concepção ou o parto. Então, são sempre sintomas do me-
dicamento, produzidos por ele com detrimento do enfermo,
seja porque não foi bem escolhido como remédio correto,
seja porque foi empregado por longo tempo e em demasia-
da quantidade, como paliativo. Uma agravação da en-
fermidade por sintomas novos de grande intensidade, du-
rante a ação das duas primeiras doses de um remédio cu-
rativo, jamais anuncia que a dose foi muito débil e que se
deve aumentá-la, senão que prova que o medicamento não
era apropriado para o caso morboso contra o qual foi em-
pregado." (A Medicina da Experiência, p. 87)

"Com efeito, se com o emprego desse medica-
mento imperfeitamente homeopático usado inicial-
mente, ocorrem distúrbios secundários de alguma
significação, não se deve permitir, então, nas doen-
ças agudas, que essa primeira dose esgote a sua ação,
nem se deve deixar o doente à mercê de toda dura-
ção de seu efeito, devendo examinar novamente a
condição mórbida na sua presente alteração e acres-
centar os sintomas restantes originais aos surgidos
recentemente, a fim de traçar um novo quadro da
doença." (Organon, § 167, 5' e 6a ed.)

"Será, então, mais fácil descobrir, entre os medicamen-
tos conhecidos, um análogo a tal estado mórbido, do qual
uma única dose, mesmo que não aniquile totalmente a do-
ença, levá-la-á bem mais próximo da cura. E assim se con-
tinua, embora esse medicamento não seja suficiente para
estabelecer a saúde, mediante reiterados exames do estado
mórbido que ainda permanecer e mediante a escolha de um
medicamento homeopático tão adequado quanto possível,
até que o objetivo de colocar o doente na plena posse da
saúde seja atingido." (Organon, Ç 168, 5" e 6" ed.)
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e atua como uma doença o faria; tem um período pro-
drômico, um período de progressão e um período de
declínio. Tais pacientes são experimentadores e expe-
rimentarão as potências mais altas. Muitos deles já
nasceram com esta sensitividade e morrerão com ela;
são incapazes de superar este estado hiper-irritável e
hiper-excitável. São muito úteis para o homeopata.
Assim que terminam uma experiência já estão pron -
tos para repeti-Ia ou para iniciarem uma outra." (Filo-
sofia Homeopática, p. 288)

• Pacientes incuráveis
Pela dificuldade de encontrarmos o medica-

mento simillimum destes pacientes, devido à ausên-
cia de um referencial sintomatológico fiel, guia segu-
ro para a escolha e a avaliação do medicamento cor-
reto, será muito difícil curá-los.

"[..] Depois, o paciente naturalmente entra num
tal estado de irritação que, como dizemos, medicamento
algum atua ou demonstra seus efeitos, de tal modo que o
poder de resposta no paciente corre perigo de acender-se
bruscamente e expirar à menor dose subseqüente de medi-
camento. Num caso assim, não há qualquer benefício adi-
cional a ser extraído do medicamento [...]." (Doenças
Crônicas, p. 164)

"[ ... ] Diz-se que o paciente tem uma idiossincrasia
a tudo e estes hipersensíveis são freqüentemente incurá-
veis.[..]" (Filosofia Homeopática, p. 288)

• Utilizar doses fracas e potências baixas
Enquanto HAHNEMANN orienta o uso de

doses extremamente sutis (olfação) para estes paci-
entes hipersensíveis, KENT é partidário do uso de
potências baixas (30'à 200) para os mesmos.

"[.] Uma dose de medicamento homeopático pode
ser também moderada e atenuada permitindo-se ao paciente
extremamente excitável que cheire um pequeno glóbulo ume-
decido com o remédio selecionado, numa potência elevada,
colocado num frasco cuja boca é posta junto à narina do pa-
ciente, o qual aspira apenas uma pequena e momentânea
exalação do mesmo.[..]" (Doenças Crônicas, p. 164)

"[..] Para obter-se uma cura, as primeiras doses
devem ser, igualmente, elevadas novamente de maneira
gradativa, mas bem menores e de maneira mais lenta em
doentes em que se percebe uma irritabilidade considerá-
vel, do que com os menos sensíveis, para os quais se pode
elevar a dose de forma mais rápida. .Há doentes cuja exci-
tabilidade é de 1000 para 1, comparada com os de pouca
suscetibilidade." (Organon, .Çl 281, 6' ed.)

"Existem situações em que apesar do remédio
ser verdadeiramente homeopático para um destes
pacientes, se for repetido depois de administrado o
suficiente para curar (me refiro no sentido interno),
cessa a sua relação homeopática e agindo através da

suscetibilidade geral, cria um miasma sobre este pa-
ciente extremamente sensível. Quando um paciente
é hipersensível, devemos evitar o uso das 100.000 e
de outras potências muito altas que o farão adoecer.
Use, em vez disto, as 30a e as 200'. Nos casos em que
o remédio está indicado, estas potências atuarão com
bastante rapidez." (Filosofia Homeopática, p. 146)

"[ ... ] Damo-lhes uma dose de uma alta potên-
cia e eles fazem a experimentação do medicamento,
e enquanto estão sob sua influência, não são suscetí-
veis a mais nada.[ ... ] Ao se depararem com um paci-
ente assim, retornem para a 30a e para a 200a Eles
são altamente incômodos. Vocês freqüentemente
curarão suas doenças agudas dando-lhes a 30a a 200'
e a 500a. (Filosofia Homeopática, p. 288)

=

g) Nona observação: ação dos medicamentos
sobre os experimentadores

• Ação nos experimentadores
Como HAHNEMANN ensina, os medicamen-

tos, desde que experimentados corretamente, trarão
benefícios ao organismo do experimentador, aumen-
tando sua resistência geral e tornando sua saúde mais
inalterável, mais robusta.

"[ ... ] A experiência ensina, ao contrário, que o or-
ganismo do experimentador, mediante esses freqüentes
ataques à sua saúde, torna-se ainda mais apto a repelir
todas as influências externas hostis à sua constituição fí-
sica e todos os agentes morbíficos nocivos naturais e artifi-
ciais, tornando-se mais resistente a tudo o que é nocivo
mediante esses experimentos moderados nele realizados
com medicamentos. Sua saúde se torna mais inalterável,
tornando-se mais robusta, como o demonstram todas as
experiências." (Organon, nota do .ÇS 141, 5a e 6a ed.)

"Experimentadores saudáveis são sempre benefici-

N° 3 - Dezembro de 1999



Nos § 179 a 184 do Organon, juntamente com
um efeito adequado e útil trazido pelo medicamento
imperfeitamente homeopático, HAHNEMANN alerta
para o surgimento de novos sintomas causando dis-
túrbios secundários de fraca intensidade, ensinando que
devemos aguardar a dose do primeiro medicamento não
mais agir beneficamente (quando os distúrbios recente-
mente surgidos, em razão de sua intensidade, não reque-
rem auxílio mais rápido), para então antidotá-lo, es-
colhendo-se um novo remédio pela soma destes no-
vos sintomas aos antigos. Isto se justifica pelo fato
desta nova série de sintomas surgidos com o medica-
mento serem, conforme a suscetibilidade individual
e o princípio da semelhança, ao mesmo tempo, sinto-
mas da própria doença, embora, até então, nunca ou ra-
ramente terem sido percebidos. Esta "cura em zig-zag", as-
sim denominada por KENT, era o método de cura uti-
lizado por HAHNEMANN na maioria das vezes. No
caso de uma agravação por sintomas novos de intensi-
dade incômoda, agravando-se perceptivelmente, hora após
hora, o estado de saúde do doente, devemos neutralizar
ou antidotar o medicamento imediatamente.

"Em casos mais freqüentes, porém, o medicamento
que, então, foi escolhido em primeiro lugar, pode ser ape-
nas em parte adequado, isto é, não exatamente adequa-
do, pois não houve um número significativo de sintomas
que orientasse uma escolha acertada. E, então, que o me-
dicamento, na verdade tão bem escolhido quanto possível,
mas imperfeitamente homeopático pelos motivos já pon-
derados, em seu efeito contra a doença que lhe é apenas
parcialmente semelhante - como no caso referido acima (
162), em que a escassez de meios de cura homeopáticos
torna por si só imperfeita a escolha - vai causar distúrbios
secundários, e diversos fenômenos de sua própria série de
sintomas se misturam com o estado de saúde do doente, os
quais, contudo, são, ao mesmo tempo, sintomas da pró-
pria doença, embora, até então, nunca ou raramente te-
rem sido percebidos; surgirão ou desenvolver-se-ão inten-
samente fenômenos que o doente, há pouco tempo antes,
absolutamente não percebia ou percebia vagamente. Não
se objete que os distúrbios agora surgidos e os novos sinto-
mas dessa doença ocorrem por conta do medicamento que
acabou de ser usado. Tais distúrbios provêm dele; são,

.,porém, apenas certos sintomas cujo aparecimento essa
doença também já era capaz de produzir por si nesse or-
ganismo e que o medicamento - na qualidade de auto~
produtor de sintomas semelhantes - somente atraiu e fez
aparecer. Em uma palavra, tem-se que considerar tudo o
que agora, seguramente, passou a ser o conjunto caracte-
rístico de sintomas como pertencente à própria doença, como
o verdadeiro estado atual, e tratá-lo, futuramente, de acor-
do com ele. Assim, a escolha imperfeita do medicamento,
inevitável, nesse caso, devido ao número escasso de sinto-
mas presentes, serve, apesar disto, para completar a série

de sintomas da doença, facilitando, desse modo, a desco-
berta de um segundo medicamento homeopático mais se-
guramente adequado. Portanto, logo que a dose do pri-
meiro medicamento não mais agir beneficamente (quan-
do os distúrbios recentemente surgidos, em razão de sua
intensidade, não requerem auxílio mais rápido - o que,
contudo, quase nunca ocorre com pequenas doses do medi-
camento homeopático e em doenças muito antigas), deve-
se fazer um novo diagnóstico da doença; o Status morbi,
tal como ele se apresenta, deve ser anotado e, de acordo
com ele, deve ser escolhido um segundo medicamento ho-
meopático que convenha exatamente ao estado em curso e
que pode ser ainda mais adequado, pois o grupo dos sin-
tomas se tornou mais numeroso e mais completo. E assim,
seguidamente, após a completa ação de cada medicamen-
to, quando ele já não for mais adequado e útil, o estado
da doença que ainda permanece é novamente averiguado
quanto aos sintomas remanescentes e, de acordo com esse
grupo de fenômenos encontrado, mais uma vez é procura-
do um medicamento homeopático tão adequado quanto
possível e, assim por diante, até o restabelecimento." (Or-
ganon, 6" ed., ÇÇl 179 a 184)

"Cada medicamento receitado que, no decurso de
sua ação, produz novos sintomas penosos não pertencen-
tes à doença a ser curada, não tem condições de realizar
uma verdadeira melhora e não pode ser considerado como
homeopaticamente escolhido; deve, portanto, se a agrava-
ção for significativa, ser neutralizado, a princípio parci-
almente, tão breve quanto possível, mediante um antído-
to, antes de se dar o próximo medicamento escolhido mais
precisamente quanto à similitude de ação, ou, se os sinto-
mas opostos não forem muito intensos, este último deve ser
ministrado imediatamente, a fim de substituir o que foi
impropriamente escolhido.[..] Toda agravação, pela pro-
dução de sintomas novos - quando nada ocorre de prejudi-
cial na dieta física e mental - demonstra sempre apenas
que o medicamento dado anteriormente foi inadequado
no caso dessa doença, jamais apontando, contudo, para a
pequenez da dose." (Organon, 5 24 9, 5a e 6a ed.)

"[ ... ] mas, se forem de intensidade incômoda,
não devem ser tolerados; num tal caso, são um sinal
de que o medicamento antipsórico não foi escolhido
de maneira homeopática correta. Sua atuação deve,
nesse momento, ser detida por um antídoto ou, se
não há um antídoto conhecido, deve ser dado em
seu lugar um outro medicamento antipsórico que
mais acuradamente responda aos sintomas; neste
caso, estes falsos sintomas podem subsistir mais uns
poucos dias ou talvez retornem, mas em breve che-
garão ao fim, sendo substituídos por uma ajuda me-
lhor." (Doenças Crônicas, p. 155)

"Mas se quaisquer efeitos desfavoráveis evoluem
em razão da dose atual do medicamento, i.é., sintomas
problemáticos que não pertencem a esta doença, e se a
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,;-

mente do paciente torna-se deprimida, a princípio só um
pouco e depois cada vez mais, então a dose seguinte do
mesmo medicamento, administrada imediatamente após
a primeira, não pode senão tornar-se lesiva ao paciente."
(Doenças Crônicas, p. 161)

Dizendo o mesmo que HAHNEMANN, KENT
associa ao número de sintomas novos surgidos após a pres-
crição um "índice" de que a mesma foi incorreta, orien-
tando-nos a antidotá-la, semelhantemente ao ensi-
nado pelo Mestre.

"Se um grande número de novos sintomas apa-
recer depois da administração de um remédio, a pres-
crição geralmente se mostrará desfavorável.[...]
Quanto maior a série de sintomas novos que aparece
depois da administração de um remédio, tanto mai-
or dúvida haverá quanto ao acerto da prescrição. O
mais provável é que depois destes novos sintomas
desaparecerem, o paciente se estabilize no estado
original, sem que nenhuma melhoria tenha ocorri-
do. O remédio não mantinha uma verdadeira rela-
ção homeopática com o paciente." (Filosofia Homeo-
pática, p. 289)

'Outro motivo para se fazer uma segunda prescri-
ção é o aparecimento de uma série de sintomas novos que
tomam o lugar dos antigos. Os sintomas antigos não re-
tornam e em vez disto novos sintomas vêm ocupar o seu
lugar. O paciente diz: 'Doutor, o senhor me curou daque-
les sintomas, mas agora me apareceram estes'. Depois de
examinar cuidadosamente os novos sintomas, o médico vai
imediatamente consultar a patogenesia da droga, e é pos-
sível que descubra estes sintomas na droga que foi admi-
nistrada e, neste caso, o paciente poderá estar fazendo
uma experimentação. Ele pergunta ao paciente se jamais
teve estes sintomas antes: 'Nunca, que eu me lembre, Dou-
tor'. Interrogue-o, minuciosamente, para ver se ele não está
equivocado, até se certificar de que os sintomas de fato
são novos. Se for assim, isto significa que o remédio não
atuou adequadamente. Ele não era homeopático para o
caso; logo, esta terá sido uma prescrição infeliz, pois fez a
doença avançar numa outra direção, desenvolvendo um
novo grupo de sintomas. Esta emersão de novos sintomas
significa que eles precisam ser antidotados, se isto for
possível. Os novos sintomas, somados aos antigos, devem
ser novamente estudados e o segundo remédio deverá cor-
responder mais particularmente aos sintomas novos do que
aos antigos. Ele poderá provocar o desaparecimento dos
sintomas novos e, possivelmente, ter um efeito sobre os
antigos." (Filosofia Homeopática, p. 294)

• Medicamento curativo - Sintoma novo
ligeiro

Caso surja um sintoma novo ligeiro, acompa-
nhado de uma evidente melhora da enfermidade ori-

ginal, devemos, numa segunda dose, observar se sur-
gem outros sintomas novos, que evidenciará o erro
na prescrição. Se, pelo contrário, o medicamento é conve-
niente, esta segunda dose apaga quase que completamen-
te o novo sintoma, e a cura caminha com um passo mais
rápido, sem que surjam mais obstáculos.

"Se um enfermo dotado de média sensibilidade ex-
perimenta, durante a ação da primeira dose, algum sinto-
ma ligeiro que não havia sentido até então, e ao mesmo
tempo parece que diminuta enfermidade primitiva, não é
possível, ao menos em uma enfermidade crônica, reconhe-
cer exatamente por esta primeira dose se o remédio que se
elegeu tem realmente um caráter curativo. E preciso, de-
pois que esta dose concluiu sua ação, dar outra semelhan-
te, cujos resultados serão os únicos que poderão decidir a
questão. Desta vez, em efeito, se o medicamento não for
perfeitamente apropriado, veremos surgir também um novo
sintoma, não o mesmo que da primeira vez, senão quase
sempre outro distinto, e algumas vezes muitos sintomas,
de uma intensidade mais forte, sem que a cura da enfer-
midade observada em seu conjunto tenha feito progressos
apreciáveis. Se, pelo contrário, o medicamento é conveni-
ente, esta segunda dose apaga quase que completamente
o novo sintoma, e a cura caminha com um passo mais rá-
pido, sem que surjam mais obstáculos;" (A Medicina da
Experiência, p. 88)

"Mas, se os sintomas são diferentes e nunca se
apresentaram antes, ou jamais desta maneira e, por-
tanto, são particulares a este medicamento, não se
devendo esperar pelos mesmos no processo da doen-
ça, porém insignificantes, a ação do medicamento
não deve ser interrompida no momento presente.
Sintomas assim, freqüentemente desaparecem sem
interromper a atividade benéfica do remédio [...]."
(Doenças Crônicas, p. 155)

Retorno de sintomas antigos (R.S.A.) ou
sintomas desconhecidos do medicamento

Pode acontecer deste sintoma novo ser um sin-
toma antigo que o paciente não se lembra ou.nem
notou que tenha tido; nestes casos, o paciente melho-
rará com o medicamento e não estamos autorizados a
suspendê-lo enquanto a melhora permanecer.

"[..] De vez em quando, o aparecimento de um novo
sintoma representará simplesmente um antigo sintoma que
ressurge, que o paciente não havia observado e pensa que
é novo.[..]" (Filosofia Homeopática, p. 289)

"[ ... ] Muitos médicos dizem: 'se os sintomas se
modificam, eu troco o medicamento'. Esta é uma das con-
dutas mais prejudiciais que se pode ter. A mudança de
sintomas só aponta para uma mudança de remédio no
caso do paciente não ter melhorado; mas se ele melhorou,
mantenha o remédio enquanto esta situação perdurar,
apesar da mudança dos sintomas. Muito freqüentemente,
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os pacientes -voltam a desenvolver sintomas que há muito
tempo haviam esquecido. O paciente já não lhes prestava
atenção, ou já não os sentia, por haver se acostumado a
eles, como ao tique-taque ou às badaladas de um relógio
pendurado na parede. Muitos dos sintomas que apare-
cem e as menores mudanças que ocorrem, são antigos sin-
tomas retornando. [.] Provavelmente, este será o caso sem-
pre que o paciente estiver melhorando. Enquanto puderem
obter uma ação curativa, mesmo que os sintomas mudem,
desde que o paciente esteja melhorando, não interfi-
ram.[..]" (Filosofia Homeopática, p. 296)

11) Décima primeira observação: retomo de
sintomas antigos (kS.A;)

• Bom prognóstico
O retorno de sintomas antigos, há longo tempo

desaparecidos, ocorrendo depois da agravação, indica
que estamos no caminho da cura: os sintomas presen-
tes declinam, enquanto sintomas antigos continuam apa-
recendo. No passado eles desapareceram, porque ou-
tros mais novos surgiram.

A dose do medicamento que está se mostrando útil
sem produzir novos sintomas incômodos deve ser continu-
ada, elevando-se gradualmente até que o doente, experi-
mentando uma melhora geral, comece a sentir de forma
moderada o retorno de um ou vários de seus antigos pade-
cimentos originais. Isso indica uma cura próxima [.];
indica que, agora, o princípio vital quase não tem mais
necessidade de ser afetado por uma doença semelhante, a
fim de perder a sensação da doença natural [ ...J . " (Orga-
non, Ç 280, 6 a ed.)

"Uma doença é curável na exata proporção que re-
tornam sintomas antigos que há longo tempo haviam de-
saparecido. Eles desapareceram, simplesmente, porque
outros mais novos surgiram. E muito comum sintomas

antigos retornarem depois da agravação; vemos, portan-
to, os sintomas desaparecerem na ordem inversa do seu
aparecimento. Os sintomas presentes declinam, enquanto
sintomas antigos continuam aparecendo.[..]' (Filosofia
Homeopática, p. 289)

Remédio de ação profunda
Mostrando que a cura está caminhando de den-

tro para fora, eliminando para a superfície aqueles sin-
tomas que estavam interiorizados, o retorno de sin-
tomas antigos indica que o medicamento está agin-
do em profundidade, apoderando-se da raiz do mal.
Após ressurgirem, eles desaparecem sem qualquer mu-
dança de medicação; caso persistam, devemos repetir
a dose do remédio anteriormente utilizado.

"Pois, se os sintomas que ocorrem durante a
ação do remédio também ocorreram, se não nas últi-
mas poucas semanas, pelo menos esporadicamente
algumas semanas antes, ou alguns meses antes, de
maneira similar, então tais ocorrências são meramen-
te uma excitação homeopática via medicamento de
algum sintoma não muito incomum a esta doença,
de alguma coisa que talvez antes tenha sido mais
freqüentemente problemática e são um sinal de que
este medicamento age em profundidade, atingindo
a própria essência da doença e de que, no futuro, será
conseqüentemente mais eficiente. Por isso, o medi-
camento deve ter permissão para continuar e esgo-
tar imperturbado sua ação, sem a administração da
menor substância medicinal possível entre as doses."
(Doenças Crônicas, p. 155)

"[..] No relato diário escrito, durante o uso do medi-
camento antipsórico, o paciente que mora distante de-
veria sublinhar uma vez, para informação do médico,
aqueles sintomas incidentes durante o dia, os quais após
um tempo considerável ou longo ele agora voltou a sentir
de novo pela primeira vez; mas aqueles sintomas que ele
nunca teve antes e que pela primeira vez sentiu naquele
dia, deveriam ser sublinhados duas vezes. Os primei-
ros sintomas indicam que o antipsórico apoderou-se da
raiz do mal e muito fará para sua completa cura; os
segundos, porém, se aparecerem mais freqüentemente e
mais fortemente constituem, para o médico, uma indica-
ção de que o antipsórico não foi escolhido muito homeopa-
ticamente e deveria ser interrompido a tempo, sendo subs-
tituído por um mais apropriado." (Filosofia Homeopáti-
ca, p. 171)

"[..] Sintomas antigos freqüentemente retornam e
depois desaparecem sem qualquer mudança de medica-
ção, o que indica que se deve deixar o medicamento agir
sozinho. Se os antigos sintomas que retornaram persisti-
rem, então geralmente será necessária uma repetição da
dose." (Filosofia Homeopática, p. 289)
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• Leis de cura (Hering)
Este retorno de sintomas antigos reitera as leis

de cura de HERING, nas quais os sintomas caminham
de cima para baixo, de dentro para fora, dos órgãos
mais importantes para os menos importantes, na or-
dem inversa do seu aparecimento: os transtornos mais
antigos e os que foram mais constantes e imutáveis, são os
últimos a deixarem livre o caminho.

"Os sintomas que foram acrescentados por úl-
timo a uma doença crônica que tenha sido deixada à
própria sorte (i.é., não agravada por um tratamento
médico errôneo), são sempre os primeiros a ceder num
tratamento antipsórico; mas os transtornos mais
antigos e os que foram mais constantes e imutáveis,
entre os quais estão os transtornos locais constan-
tes, são os últimos a deixarem livre o caminho; e isto
só é concretizado quando todas as desordens rema-
nescentes houverem desaparecido e a saúde, em to-
dos os outros aspectos, tiver sido quase que total-
mente recuperada. Nas moléstias gerais que apare-
cem em ataques repetidos, por exemplo, os tipos pe-
riódicos de histeria e tipos diferentes de epilepsia, etc.,
os ataques podem ser rapidamente cessados por um
antipsórico adequado; mas, a fim de tornar confiá-
vel e duradoura esta suspensão, a totalidade da Psora
interiorizada deve ser completamente curada.[...]"
(Doenças Crônicas, pp. 170, 171)

"[...] E muito comum sintomas antigos retorna-
rem depois da agravação; vemos, portanto, os sintomas
desaparecerem na ordem inversa do seu aparecimento.
Os sintomas presentes declinam, enquanto sintomas
antigos continuam aparecendo. O próprio médico preci-
sa compreender que o paciente está percorrendo uma via
que o levará a curar-se e é bom que o diga ao paciente,
pois isto o encorajará, explicando-lhe que as doenças se
curam de cima para baixo, etc.[...]" (Filosofia Homeo-
pática, p. 289)

12,1) Décima segunda observação: os sintomas
tomam a direção errada

• Aprofundamento da doença ou Supres-
são (com ou sem metástase mórbida)

Doenças externas, superficiais, surgem com o ob-
jetivo de acalmar o mal interno que, por sua vez, ameaça
destruir os órgãos vitais e arrebatar a vida. Assim sendo,
caso retiremos esta afecção local substitutiva, sem nos
ocuparmos de equilibrar o princípio vital totalizante,
despertaremos o padecimento interno que se encontrava em
estado latente. Seguindo o caminho inverso ao da cura,
tentada sem sucesso pela vis medicatrix naturae, iremos
deslocar o desequilíbrio da periferia para o centro.

"Quando a força vital humana está obstada por
uma doença crônica que não pode vencer por suas
próprias forças, direciona de maneira evidente (ins-
tintivamente), a formação de uma afecção local em al-
guma parte externa qualquer, unicamente com o obje-
tivo de acalmar o mal interno que, por sua vez, ameaça
destruir os órgãos vitais e arrebatar a vida, tornando e
mantendo doente essa parte externa do organismo, que
não é indispensável para a vida humana, e, por assim
dizer, transporta a doença interna para uma afecção
local substitutiva, como se a deslocasse do interior. Desse
modo, a presença da afecção local acalma por algum
tempo a doença interna, sem, contudo, poder curá-la
ou diminuí-Ia sensivelmente. Contudo, a afecção local
nada mais é do que uma parte da doença geral, mas
que, parcialmente aumentada pela força vital orgâ-
nica, foi transferida para um local (externo) menos
perigoso do organismo, a fim de amenizar o padeci-
mento interno.[...]" (Organon, § 201, 5a e 6a ed.)

"Se o médico da escola que prevaleceu até agora
destruir topicamente o sintoma local, mediante um meio
externo, crendo, desse modo, curar toda a doença, a natu-
reza, então, o substitui, mediante o despertar do padeci-
mento interno e dos outros sintomas já presentes em esta-
do latente, juntamente com a afecção local, isto é, median-
te agravamento da doença interna. Nesse caso, costuma-
se dizer, erroneamente, que a afecção interna, mediante os
meios externos, foi recolhida para o organismo ou para os
nervos." (Organon, .ÇÇ 202, 5" e6 a  ed.)

"São incontáveis as doenças, em parte agudas mas
principalmente crônicas, que decorrem de uma destruição
assim parcial do sintoma cutâneo principal (erupção e comi-
chão), a qual age substituindo e aliviando a Psora interna
(cuja destruição erradamente chamada de: 'Orientar a
sarna para dentro do corpo'); são tão múltiplas quantas
são as peculiaridades das constituições corporais e do mun-
do exterior que as modificam." (Doenças Crônicas, P. 49)

"Por exemplo, o médico prescreve para um reuma-
tismo dos joelhos, dos pés ou das mãos, e o alívio do reu-
matismo das extremidades é imediato, porém há um vio-
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lento acometimento interno que se localiza no coração ou
na medula espinhal. Logo, o médico se dá conta de que
houve um deslocamento da periferia para o centro e o re-
médio precisa ser imediatamente antidotado, porque se-
não se produzirão alterações estruturais na nova localiza-
ção.[..]' (Filosofia Homeopática, pp. 289, 290)

Sentido de cura (leis de Hering)
Contrariamente à supressão, devemos orien-

tar a força vital instintiva e irracional, com o medi-
camento da individualidade totalizante, a fazer ca-
minhar os sintomas no sentido da cura, ou seja, do
centro para a periferia e não, como vemos nesta ob-
servação, no caminho inverso.

"[..] E bom quando as doenças vão do centro para
a periferia, abandonando os centros vitais, para longe do
coração, dos pulmões, do cérebro e da medula, indo do in-

- tenor para as extremidades. E por esse motivo que a mai-
oria dos pacientes gotosos sente-se no seu melhor estado

- quando os dedos das mãos e dos pés estão nas condições
mais precárias. E extremamente desconfortável prescrever
para um reumatismo e ver os sintomas cardíacos piora-
rem, pois isto se acompanha de tendência para um declí-
nio gradual." (Filosofia Homeopática, p. 290)

• Tratamento inadequado causando Su-
pressão com metástase mórbida

Quando prescrevemos um paliativo (alopático ou
homeopático), ignorando todos os demais sintomas que o
paciente possa ter, ignorando  a economia como um todo e o
estado' geral do paciente, corremos o risco de interiorizar
a doença, causando sérios dános àquele organismo.

"[.1 De modo que também num tratamento alo-
pático continuado, que não tem verdadeiro poder de curar
em relação à doença, que não tem uma relação patológica
direta (homeopática) com as partes e processos envolvi-
dos na doença crônica, mas que ataca internamente ou-
tras partes e órgãos delicados do corpo, nestes casos a for-
ça vital transmuda dinâmica e organicamente estes ór-
gãos delicados, a fim de proteger o todo contra uma des-
truição, i.é., ou os torna inativos, paralisando-os, ou em-
brutece sua sensibilidade, ou torna-os completamente ca-
lejados. Por um lado, a fibra mais sensível fica anormal-
mente grossa ou dura e as fibras mais vigorosas tornam-
se consumidas ou aniquiladas; deste modo, emergem arti-
ficialmente organismos, malformações e degenerações ad-
ventícias, as quais em exames post-mortem são atribu-
ídas com sagacidade à malignidade da doença original.
Um estado interno como este não é infreqüente e, em mui-
tos casos, é incurável. (Doenças Crônicas, p. 151)

"Com a grande escrupulosidade que deve ser de-
monstrada na restauração de uma vida humana ameaça-
da pela doença, o homeopata deve, mais do que em qual-
quer outra coisa, se quiser agir de modo a ser digno de seu

título, investigar primeiramente o estado total do pacien-
te, a causa interna até onde possa ser recordada e a causa
da continuação do transtorno, seu modo de vida, a quali-
dade de sua mente, de seu espírito e de seu corpo, junta-
mente com todos os seus sintomas e, depois, deve cuidado-
samente buscar no trabalho sobre Doenças Crônicas, bem
como no trabalho sobre Matéria Médica Pura, .o remédio
que cubra em similaridade; tanto quanto possível, todos
os momentos ou, pelo menos, os mais surpreendentes e pe-
culiares, por meio de seus próprios sintomas peculiares [..].
Este desgraçado amor à comodidade (em presen-
ça daquilo que exige o cuidado mais consciencio-
so) induz freqüentemente estes falsos homeopatas
a darem seus remédios baseados apenas nas afir-
mações (muitas vezes problemáticas) de seu uso
(ab uso in morbis), as quais são enumeradas nas
introduções aos medicamentos, método este que é
completamente falho e que recende fortemente à
alopatia, uma vez que estas afirmações só dão em
geral poucos sintomas. Estas deveriam servir somente
como confirmação de uma escolha realizada de acordo com
as ações puras dos medicamentos, mas nunca para deter-
minar a seleção de um remédio que só pode curar quando
usado segundo a exata similitude de seus sintomas home-
opáticos. Somos forçados a dizer, mas existem inclusive
autores que aconselham que se siga este caminho empírico
de erros!" (grifo nosso) (Doenças Crônicas, p. 157)

"Há um grande perigo em se selecionar um remédio
baseado unicamente nos sintomas externos, isto é, em se
selecionar um remédio que só tenha correspondência com
a pele, ignorando todos os demais sintomas que o paciente
possa ter, ignorando a economia como um todo e o estado
geral do paciente; porque é verdade que aquele remédio
que só tem relação com a pele, pode conduzir para o inte-
rior a doença da pele, fazendo-a desaparecer, embora o
próprio paciente não esteja curado. Tal paciente continu-
ará doente até que aquela erupção retorne ou se localize
em outro lugar." (Filosofia Homeopática, p. 290)
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CONCLUSÕES

Neste trabalho de revisão bibliográfica, busca-
mos sistematizar os conceitos existentes sobre o tema
dos prognósticos em homeopatia, para facilitar o es-
tudo de seus fundamentos.

Como citamos inicialmente, a maioria dos
prognósticos citados por KENT encontram referên-
cia nas obras básicas de HAHNEMANN.

No entendimento dos quatro primeiros prog-
nósticos, devemos diferenciar os conceitos sobre agra-
vação homeopática trazidos por estes autores: uma
agravação dos sintomas, fruto da ação primária dos
medicamentos na unidade formada pelo corpo físico
com a força vital, que chamaremos de agravação pri-
mária e uma agravação secundária, conseqüente à re-
ação secundária da força vital, na tentativa de resta-
belecer a ordem às estruturas com alterações lesio-
nais. Caso não façamos esta distinção, cometeremos
erros de interpretação nestes prognósticos.

A inclusão de casos clínicos ilustrando as refe-
ridas observações prognósticas é de fundamental
importância para a sedimentação dos conceitos, mas
aumentaria em muito o conteúdo deste artigo.
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QUALIDADE METODOLÓGICA EM
ENSAIOS CLÍNICOS HOMEOPÁTICOS

CONTROLADOS
MARCUS ZULIAN TEIXEIRA

SINOPSE

Apesar da exigência do meio acadêmico e
científico clássico por ensaios clínicos homeopáticos
bem elaborados (duplo-cego, randomizado), que
evidenciem a eficácia do tratamento homeopático
frente ao placebo e demais terapêuticas, a classe
científica homeopática brasileira não tem se
empenhado em produzir este tipo de trabalho,
afastando-se cada vez mais dos centros de pesquisa
universitários. No intuito de nos aproximarmos deste
meio acadêmico, buscamos adaptar o modelo de
pesquisa clínica convencional ao modelo
homeopático, possibilitando que a pesquisa clínica
com homeopatia possa ser realizada e aceita pelo
pensamento científico moderno, desde que algumas
premissas básicas sejam modificadas. Neste trabalho,
mostramos o caminho que nos levou a este protocolo
de pesquisa clínica homeopática, que está para ser
implantado no Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de São Paulo
(HCFMUSP).

ABSTRACT

Although the academic and classic scientific class
exigencies fDr well elaborated homeopathic clinical tests
(double-blind, randomized), which prove the effectiveness
ofthe homeopathic treatment against the placebo and other
therapeutics, the Brazilian scientific homeopathic class
hasn't done its best efforts to produce this kind ofwork,
getting farther and farther from the universities research
centers. In order to approacl-z this academic environment,
we have been trying to suit the conventional model ofclini-
cal research to the homeopathic model, enabling the clini -
cal research-with homeopathy to be performed and accepted
by the modern.scientific current, considering the modifica-
tion of some basic premises. In this work, we show the
path that has lead us to this homeopathic clinical research
protocol, which is being introduced at the Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
São Paulo (HCFMUSP).
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INTRODUÇÃO

E
m todos os segmentos da Homeopatia,
nacional e internacional, acredita-se que a

aproximação do modelo homeopático à racionalidade
científica moderna é uma prerrogativa essencial e
histórica para sua maior legitimação. Nos vários
segmentos que integram a homeopatia brasileira,
impea o consenso da necessidade de sua maior
aproximação com o meio acadêmico, a fim de que a
terapêutica homeopática possa atuar conjuntamente
aos demais modelos de tratamento das enfermidades
humanas, cumprindo, assim, o seu desiderato maior:
"tornar saudáveis as pessoas doentes, o que se chama
curar".

Grande parte dos preconceitos contra a
homeopatia, alimentados pelos colegas médicos de
outras especialidades, fundamenta-se no
desconhecimento dos pressupostos homeopáticos,
em virtude da ausência de informação sobre estes
conceitos no currículo das faculdades de medicina.
No entanto, acreditamos que através de trabalhos
científicos bem elaborados poder-se-á sensibilizar este
meio científico ainda desconhecedor e descrente dos
princípios homeopáticos.

Enquanto alguns ensaios são realizados na área
da pesquisa básica homeopática, com animais e in
vitro, evidenciando a veracidade dos postulados
homeopáticos (princípio da similitude, doses
infinitesimais, etc.), os ensaios clínicos
metoklologicamente bem conduzidos não são vistos
como

1 prioritários pela classe homeopática brasileira que
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se dedica à pesquisa, apesar de constituírem o prin-
cipal quesito acadêmico em relação à' aceitação e
incorporação de uma terapêutica não-convencional.

Por acreditar que o desenvolvimento atual da
homeopatia está vivendo um momento ímpar, com
possibilidades de se aproximar do meio acadêmico e
científico, acrescentando aos avanços da medicina
moderna uma proposta de tratamento coadjuvante,
vimos tentando, nos últimos anos, sensibilizar
professores e pesquisadores do Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de São
Paulo (HCFMUSP), pleiteando uma oportunidade
para desenvolver pesquisa clínica na área
homeopática, no intuito de se evidenciar os benefícios
que esta abordagem' terapêutica poderá trazer aos
pacientes portadores das mais diversas enfermidades.

Este protocolo para pesquisa clínica em
homeopatia foi elaborado ao longo de 1999,

E 
na literatura mundial os ensaios clínicos

homeopátios duplos-cegos, randomizados, placebo-
controlados até então realizados, adaptando as
experiências positivas destes trabalhos às exigências
dos ensaios clínicos convencionais, buscando, desta
forma, um modelo que propiciasse avaliar a éficácia,
a eficiênciae a efetividade do tratamento
homeopático frente ao placebo ou mesmo outras
terapêuticas convencionais.

Neste, trabalho, propomos apresentar os
resultados deste levantamento, juntamente com um
modelo elaborado, sugerindo esquemas que poderão
ser adaptados à pesquisa clínica homeopática em
qualquer enfermidade ou especialidade médica.

DESENVOLVIMENTO

1. Critérios fundamentais a serem seguidos

Modelos de ensaios clínicos homeopáticos
realizados nas últimas décadas propuseram-se a
evidenciar os postulados homeopáticos que devam
ser seguidos na elaboração de pesquisa clínica nesta
áréa (princípio da similitude, individualidade
característica, totalidade sintomática, doses e
potências, etc.). Por outro lado, os critérios das
metodologias ,de pesquisa empregados na maioria dos
ensaios clínicos convencionáis não podem 'estar
ausentes dos estudos homeopáticos, com o risco de
serem desacreditados pelo meio acadêmico e
científico.

Neste estudo, considerando os pressupostos
fundamentais a cada modelo, estamos exercitando
uma forma de reconciliação entre o paradigma
científico dominante e o paradigma homeopático,
estimulando a criatividade e buscando suplantar a
cristalização dogmática, no intuito de ampliarmos
os horizontes de ambas concepções. Usufruindo da
experiência científica de renomados pesquisadores,
isentos de preconceitos, nos propusemos a elaborar
este instrumento de investigação clínica, buscando
aproxifnar a homeopatia do pensamento médico
moderno, afastando-nos das improdutivas
"discussões doutrinárias", resquíciô do movimento

homeopático da "contracultura" de décadas
passadas.'

1.1. Qualidade metodctógica dos ensaios
clínicos homeopáticos controlados

A avaliação da qualidade metodológica dos
principais ensaios clínicos homeopáticos realizados
em seres humanos nos últimos trinta anos foi descrita
em duas metanálises, publicadas em periódicos
médicos de renome. Em' ambas, apesar das falhas
metodológicas apresentadas na maioria dos ensaios,
os resultados foram favoráveis à homeopatia.

Na primeira metanálise, Kleijnen e
colaboradores 2 traçaram sete critérios de avaliação
para' os ensaios clínicos homeopáticos, aos quais fo-
ram atribuídos uma pontuação (escore máximo de
100 pontos) conforme sua importância na análise,
sinalizando para as características essenciais que os
futuros trabalhos deveriam incorporar':'

1) Descrição adequada das características dos
pacientes (sintomas homeopáticos utilizados
corretamente descritos): 10 pontos; 2) Número de
pacientes envolvidos no estudo: 25 749 pacientes =
10 pontos; 50-99 pacientes = 20' pontos; >100
pacientes = 30 pontos; 3) Ensaio duplo-cego
(medicamento ativo sendo confrontado com placebo,
sem conhecimento dos grupos envolvidos no estudo):
corretamente descrito e executado 20 pontos;
apenas mencionado = 10 pontos; 4) Randomização
(distribuição aleatória dos pacientes nos grupos ativo
e placebo): corretamente descrita e executada = 20
pontos; incorretamente descrita ou executada = 10
pontos; 5) Conduta mediamentosa corretamente
descrita (administração e preparo dos medicamentos)
= 5 pontos; 6) Avaliação dos resultados: efeito
significante e corretamente descrito = 10 pontos; 7)
Apresentação dos resultados corretamente descrita
= 5 pontos.

Neste estudo, em que foram 'analisados 107
ensaios clínicos homeopáticos, apenas 22 trabalhos
atingiram um escore mínimo de 55 pontos, sendo
considerados de boa qualidade metodológica. Destes,
15 trabalhos mostraram efetividade do tratamento
homeopático frente ao placebo.

Na segunda metanálise, LINDE e
colaboradores' avaliaram os ensaios clínicos
homeopáticos duplo-cego já realizados, no intuito
de analisar se os resultados positivos encontrados na
maioria deles eram efeito-placebo. Como critérios de
inclusão dos trabalhos analisados, utilizaram os
seguintesparâmetros:

1) Ensaios duplo-cego (grupo controle
recebendo placebo); 2) Randomização corretamente
executada (distribuição aleatória dos pacientes); 3)
Relatório escrito, publicado ou não ; 4) Apresentação
dos resultados corretamente descrita, a fim de se
avaliar a efetividade do tratamento homeopático
frente ao placebo.

Dos 119 ensaios clínicos homeopáticos que se
adequavam aos critérios de 'inclusão, apenas 89
apresentaram características mínimas para serem
avaliados. Esta avaliação da qualidade metodológica
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dos mesmos baseou-se nos dois primeiros itens
anteriores (execução correta do método duplo-cego
randomizado), observando se ocorria manipulação
na exclusão de pacientes, comparando os grupos em
relação à linha de base e adequando a análise
estatística.. Os autores concluíram que os efeitos
clínicos observados com o tratamento homeopático
não eram efeitos-placebo.

Destê modo, segundo o ponto de vista da
metodologia de pesquisa clássica, os ensaios clínicos
homeopáticos deveriamseguir alguns critérios
mínimos pra serem aceitos pelo meio acadêmico e
científico: . 1) número de indivíduos superior a 50,
divididos em dois grupos, placebo e ativo; 2) ensaio
duplo-cego ; randomizado, corretamente descrito e
executado; 3) descrição adequada das características
dos pacientes, possibilitando relacionar os sintomas
homeopáticos escolhidos com o medicamento
administrado; 4) qualquer mudança na medicação
deve ser justificada, segundo uma corrente
terapêutica' específica; 5) os efeitos observados devem
estar claramente descritos no estudo, permitindo que
os resultados sejam analisados corretamente.

1.2. Adaptação dos ensaios clínicos ao modelo
homeopático

Ao contrário do que muitos homeopatas
afirmam, é possível adaptar uma metodologia
homeopática específica aos ensaios clínicos duplos-
cegos, randomizados, placebo-controlados (padrão
ouro) realizados pelas instituições clássicas de
pesquisa, desde que sé respeitem os pressupostos
homeopáticos. Por outro lado, para que haja aceitação
do meio acadêmico por este modelo homeopático
específico, o rigor tanto metodológico como científico
deve ser observado.

Assim sendo, a noção de individualidade,
expressa na totalidade sintomática, característica, não
pode estar ausente de qúalquer tratamento ou ensaio
clínico homeopático, apesar de variar o entendimento
de qual seja .o gràu de similitúde que deva ser
empregado entre as distintas correntes terapêuticas.
No entanto, todas deverão propiciar melhora global
do paciente (clínica, geral e psíquica).

Esta noção de individualização do tratamento
homeopático esbarra nos métodos clássicos de
avaliação metodológica das diferentes terapias, que
utilizam um mesmo medicamento para pacientes
portadores da mesma patologia; buscando evidenciar
a melhora clínica frente ao placebo. Apesar de num
primeiro momento os 5esquisadores clínicos
relutarem contra um tratamento individualizado,
observamos que, a posteriori, reconsideram esta
postura, concordando que a avaliação da melhora
clínica e geral é o ponto comum para onde todos
devem convergir. Neste ponto, chegamos a um
denominador epistemológico comum para ambas
metodologias científicas, podendo-se avaliar o
tratamento homeopático dentro dos parâmetros
acadêmicos.

Esta dificuldade inicial de adaptação da
terapêutica homeopática individualizante frente à
terapêutica clássica empregada nos ensaios clínicos
convencionais, levoti à realização de ensaios clínicos
que não consideraram a "totalidade sintomática
característica" dos enfermos, não apresentando, em
sua maioria, melhora significativa frente ao pla-
cebo.4'5'6'7'8

Numa tentativa de adaptação entre estas duas
posturas, individualização e não-individualização do
tratamento homeopático frente ao enfermo e sua
enfermidade (doente/doença), alguns autores
realizaram o que denominamos de "individualização
invertida", escolhendo entre a amostragem deA) Individualização do trafamento

homeõpático
E	

pacientes com mesma patologia aqueles indivíduos
Em função do princípio terapêutico pela simili- 

tude, a Homeopatia clássica utiliza os conceitos de

	

	
que apresentavam características (sintomas) comuns
ao medicamento que se desejava avaliar,

individuaíização e totalidade sintomática como 
pressupostos fundamentais na escolha da sua	

administrando-o a todos os pacientes do grupo ativo
e comparando a melhora frente ao grupo placebo.

terapêuticá, independente do diagnóstico clínico em Nestes casos, em que se valorizou alguma forma de
questão. Pâra diferentes indivíduos, que apresentem 
mesma enfermidade, podemos administrar	

individualização, observaram-se respostas

medicamentos homeopáticos distintos, conforme	
significativas frente ao placebo.7'910'11

sintomas clínicos, gerais e psíquicos que evidenciem 	
Alguns ensaios realizados sem a

as peculiaridàdes do enfermo. Na noção comum de 	 individualização do medicamento frente ao binômio

totalidade sintomática característica (individualizante, 	 enfermo-enfermidade apresentaram resultados

peculiar), segundo o nível de similitude que se deseja 	 significativos frente ao placebo, estando relacionados,

empregar, os vários autores descrevem suas técnicas 	 geralmente, a patologias secundárias a trauma

de valorização e hierarquização dos sintomas 	 cirúrgico (íleo pós-operatório) ou a determinados

encontrados, buscando atuar na individualidade 	 quadros clínicos com sintomas clínicos e indicações

enferma, ao contrário da abordagem da medicina 	 terapêuticas bastante específicas (cistite pós-coito;

convencional que direciona o seu tratamento para a	 sintomas provocados pela hemodiálise; nevralgias
entidade iiosológica, sem distinção nítida entre os 	 dentárias; vertigem; febre-do-feno). Muitos destes
indivíduo.	 ensaios fizeram uso de medicamentos prescritos sob
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a forma de complexos homeopáticos. 12"3'14'15'1617'1819

Dentro da similitude etiológica, bastante
utilizada nos tratamentos isopaticos (imunoterapia
homeopática), que se utilizam do princípio da
identidade (per idem),' ensaios clínicos
apresentaram respostas surpreendentes frente ao uso
do placebo. 20'21 ' 22 ' 23 Mesmo nestes casos, os antígenos
devem ser específicos a cada paciente, devendo-se
fazer a análise e coleta individual.

Alguns ensaios clínicos descrevem em sua
metodologia o emprego do medicamento
homeopático individualizado, nó ëntànto, os
sintomas utilizados na seleção dos mesmos não fo-
rani citados, sendo difícil avaliar se a prerrogativa
individualizante foi realn'iente valorizada. 14,15,26,27

B) Descrição dos sintomas homeopáticos
• empregados na escolha do medicamento
Como pudemos observar anteriormente, tanto

nos estudos metanalíticos- quanto na
individualização do tratamento homeopático, a
descrição adequada das características (sintomas) de
cada indivíduo enfermo, que irão direcionar a escolha
do medicamento homeopático apropriado segundo
o emprego do princípio da similitude, deve estar
relacionada no protocolo.

A escolha dos medicamentos homeopáticos
(totalidade sintomática característica) deverá ser
padronizada segundo uma . determinada
hierarquização e repertorização dos sintomas, dentre
as várias escolas e condutas homeopáticas existentes,
a fim de se uniformizar o ensaio clinico num dos
aspectos mais subjetivos, e criticados do modelo
homeopático. Desta forma, a avaliação do método
empregado será mais objetiva, podendo-se comprovar
ou não as prerrogativas atribuídas ao mesmo.,

Dentro desta postura imparcial de analise, seria
favorável que o mesmo pèsquisador realizasse a
anamnese homeopática, (coleta dos sintomas) e a
conduta terapêutica (valorização dos sintomas e
diagnóstico medicamentoso) para todos os pacientes
do ensaio, ou para um grupd representativo dos
mesmos.

C) Abordagens terapêutiÉas
Na escolha do medicamento homeopático

individualizante, .poderíamos prescrever segundo
duas abordagens . .....	 .	 . .

a) um medicamento constitucional (crônico,
de fundo), segundo a'hierar.quização e a
repertorização dos sintomas mentais, gerais e locais
mais característicos do indivíduo, ou seja, segundo a
totalidade sintomática característica;

b) um medicamento local (agudo,
sintomático), escolhido segundo a repertorização dos
sintomas clínicos característicos, dando-se ênfase à
modalização dos. sintomas sindrômicos,
transformando sintomas clínicos comuns em
sintomas clínicos peculiares."

Na . prescrição de um medicamento
constitucional, escolhido segundo' a repertorização
da totalidade sintomática característica, conseguiremos
atingir a suscetibilidade mórbida individual, obtendo
resultados: mais profundos e duradouros, após um
tempo mais ou menos prolongado. Com o
medicamento . local, escolhido segundo a
repertorização dos sintomas clínicos característicos,
teremos ação mais imediata nas queixas clínicas.
(escore de sinais e sintomas da enfermidade), princi-
pal fator . de análise da efetividade dos ensaios clínicos
duplo-cego convencionais.

Apesar de defender a postura unicista, todos
sabemos que a escolha do -medicamento
constitucional correto (similliinum) demanda tempo
e esforço, impossível' de ser atingido-para todos os
pacientes em alguns poucos meses de duração dos
ensaios clínicos. Desta forma, a proposta de
prescrição do medicamento local característico,
parece preencher uma lacuna existente no fatõr
lirriitante referente ào "tempo de estudó",
possibilitando avaliar a resposta do pacientè a um
maior número de medicamentos homeopáticos.

D) Doses e potências homeopáticas
Buscando uniformização de critérios, apoiados

na observação clínica de- que o medicamento que
apresente certa similitude com oi paciente sempre
desperta algum tipo de resposta, propomos a
utilização inicial do medicamento constitucional (crônico,
de fundo) na potência.30 CH (l0 60g), em doses
mensais, quinzenais ou semanais, segundo o tipo de
patologia analisada e a suscetibilidade do enfermo.

- Para o medicamento local (agudo, sintomático),
propomos a utilização inicial do mesmo na potência
6 CH (lOg), em doses repetidas (3 vezes ao dia ou
mais), durante as crises agudas; a forma líquida nos
parece mais apropriada, por permitir variações
mínimas de potências (sucussões) entre as ingestas,
minimizando as agravações homeopáticas (piora dos
sintomas logo após a ingesta).

Estes esquemas poderão ser alterados conforme
as respostas individuais dos pacientes, devendo ser
avaliados a cada retorno mensal (ou semanal por
telefone).	 •	 -

E) Tempo de consulta e de tratamento
Acreditamos que seja uma prerrogativa

essencial, o tempo de consulta seguir o padrão ao
qual o pesquisador está acostumado, segundo a
abordagem, terapêutica que se propõe aplicar. Tanto
para a primeira consulta quanto para os retornos, o
tempo de consulta não poderá ser um fator limitante
da análise, devendo o método homeopático ser
avaliado dentro das prerrogativas fundamentais que
alimenta.

Supomos que o tempo mínimo para a avaliação
de um ensaio clínico homeopático deva ser de 4 a 6
meses, com retornos mensais, nos quais seriam
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realizadas avaliações da evolúção clínica Juntamente
com a prescrição. Se quisermos atingir mudanças
estruturais mais profundas (endócrinas,
imunológicas, metabólicas, etc.), o tempo deverá ser
maior (6 a, 12  meses, provavelmente), baseando-nos
nos indícios de alguns ensaios clínicos realizados com
imunoterapia clássica (vias oral- e tópica) no
tratamento de pacientes com alergia respiratória .21

'Toda conduta terapêutica poderá ser alterada
ou modificada (medicamentos, doses e potências) a
cada retdrno mensal, viabilizando algumas
oportunidades para melhorarmos nossas prescrições,
permitindb uma aproximação da similitude ideal
(medicamentosa e dinâmica)..

F) Critérios de admissão dos pacientes (inclusão
e exclusão)
Além do consentimento livre e esclarecido, os

pacientes. que farão parte do estudo deverão
manifestar a patologia por umperíodo mínimo de
um ano, estando livres de qualquer outra doença
clinicamente significante que possa interferir na
evolução do estudo ou na avaliação do quadro em
questão.

Corno critérios de exclusão, em geral, devemos
impedir que participem dos ensaios pacientes que
apresentem mais de , uma patologia significante,
pacientes que façam uso de corticosteróides ou que
apresentem imunossupressão, pacientes que foram
tratados recentemente com imunoterapia, pacientes
com distúrbios psíquicos (não correlacionados à
patologia -em estudo), pacientes que apresentem
importantes anormalidades anatômicas no órgão
patológico, etc.

'Após o início do ensaio, o uso abusivo de
medicamentos não permitidos no protocolo poderá
excluir o paciente do etudo.

G) Eventos adversos
Como eventos adversos do tratamento

homeopático, podemos classificar a piora inicial dos
sintomas da enfermidade (agravação homeopática
propriamente dita); o surgimento posterior de
sintomas acessórios no órgão afetado, indicando,
segundo Jâmes Tyler Kent, um retorno à ordem e ao
equilíbrio (agravação de cura) 30; o retorno de sintomas
antigos; e o surgimento de sintomas novos.

Todos estes acontecimentos deverão ser
anotados pelo paciente num diário e relatados ao
investigador nos retornos mensais, que os incorporará
ao registro dó caso, situando o paciente nas
"observações prognósticas homeopáticas" e
orientando o médico quanto à conduta correta.31

Como principal evento adverso, o surgimento
da agravação homeopática propriamente dita, fruto
da administração inadequada das doses ou das
potências dos medicamentos homeopáticos,
produzindo um efeito primário muito forte, indicará
ao médico sua conduta frente à posologia empregada,
seja na utilização do medicamento constitucional e/
ou do medicamento local.

Tanto o retorno de sintomas antigos quanto a
agravação de cura indicarão um bom prognóstico,
trazendo ao homeopata a certeza de que uma
melhora evidente ocorrerá. No caso de sintomas
novos importantes e incômodos, evidenciando uma
evolução indesejada, o medicamento deverá ser sus-
penso e antidotado com outro que englobe estes
novos sintomas, buscando, prioritariamente, uma
melhora global do indivíduo (psíquica, geral e local).

Estas alterações deverão constar no protocolo
final, a fim de se avaliar e comprovar a relação destes
"eventos adversos" com a evolução e a melhoria dos
casos, sistematizados no modelo homeopático
através das referidas observações prognósticas.

Este material também será utilizado para a
elaboração de um modelo de avaliação homeopática
dos casos, como fazemos em nossa prática clínica
cotidiana, observando' a evolução dos sintomas
homeopáticos mentais e gerais iniciais (sintomas-
guias), ausentes nas avaliações clássicas, juntamente
com os questionários de qualidade de vida que
citaremos a seguir.

H) Avaliação dos resultados
No caso específico da Homeopatia, pela relação

médico-paciente diferenciada que o método de
captação de sintomas (mentais, principalmente)
exige, as avaliações subjetivas ' de melhora, onde o
paciente situa sua evolução clínica,
comparativamente, segundo um escore de sinais e
sintomas, parecem ser por demais inespecíficas: na
maioria dos pacientes submetidos à anamnese
homeopática clássica, observam-se melhoras clínicas
relativas, num período maior ou menor de tempo
(efeito consulta). Em muitos ensaios clínicos
homeopáticos, a ausência de diferenças estatísticas
significativas na comparação entre os grupos placebo
e ativo pode ter sido causada por esta melhora relativa
(falsos-positivo) 15' 17' 25 ' 26, desde que se utilize um
período curto de análise.

Desta forma, sugerimos avaliações objetivas
através de exames subsidiários (laboratoriais,
radiológicos, etc.) juntamente com a avaliação
clínica, caso queiramos evidenciar uma melhora
significativa. Para simplificar, poderíamos realizar
uma avaliação.objetiva no início e outra ao final do
tratamento.

Se acreditamos que o tratamento homeopático
atua em níveis profundos, reestruturando a "força
vital" desequilibrada, devemos esperar alterações
importantes nos exames subsidiários (radiológicos,
bioquímicos, endócrinos, imunológicos, etc.) que
avaliam o progresso das enfermidades, em vista do
próprio equilíbrio da chamada força vital
hahnemanniana estar, relacionado ao equilíbrio do
sistema integrativo psico-neuro-imuno-endócrico-
metabólico.32
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Em. quadros alérgicos (rinite, asma, etc.),
poderemos buscar quantificar a melhôra clínica
através dos rnarcadores ,• imunológicos
(imunoglobulinas, citocinas, moléculas de, adesão,
etc.), que poderão retornar aos valores normais - com
o equilíbrio da força 'ital. Estas evidência's
laboratoriais de melhora clinica, como citamos
anteriormente, estão sendo 'investigadas pela
imunoterapia clássica, observando-se algumas
mudanças significativas após pèríodos mais ou
menos longos de tratamento (> 1 ano).29

Outra 'possibilidade seria a utilização 'de
substância inerte (placebo) por Um período inicial (1
mês), a fim de se avaliar a melhora clínica observada
frente ao efeito da consulta ou do placebo. Opróprio
escore inicial, de sinais e sintomas da enfermidade
deveria ser realizado antes e após este período inicial
de utilização do placebo, para que a avaliação de
melhora real pelo tratamento homeopático possa ser
fielmente quantificada ." No entanto, poderemos
encontrar alguns entraves na aprovação da utilização
do placebo perante as Comissões 

de 
Ética e Pesquisa

dos , principais núcleos de pesquisa.
A evolução da dinâmica global (miasmática)

do paciente, abarcando o aspecto psico-sócio-
espirituá.l do indivíduo, poderia ser adaptàtivamente
quantificada através de um questionário de qualidade
de vida, aplicado no início e ao término do tratamento
homeopático. Cada vez mais estes instrumentos de
avaliação da qualidade de vida dos pacientes estão
sendo validados pela racionalidade científica
moderna, como uma nova perspectiva de análise do
sucesso de determinada terapêutica ou intervenção
médica, além de orientar quànto à criação e aceitação
de novas alternativas terapêuticas que considerem a
vontade é a individualidade do paciente. Dentre os
inúmeros tipos de' questionário de qualidade de vida
existentes e validados internacionalmente, resta-nos
escolher um que melhor se adapte à avaliação global
que valorizamos'-na evolução do tratamento
homeopático., Corno exemplo desta abordagem,
citamos alguns instrumentos de avaliação da
qualidade de vida em medicina segundo a "Dimensão
Psicossocial-Espiritual" [OWB (Quality of Well-Be-
ing Scale); PGWB (Psychological General Wëll-Being
Index); FACIT-Sp (Spiritual Weil-Being); DUSOCS'
(Duke Social Support and Stress Scale); LS (Lifestyle
Satisfation Scale); etc.], que poderiam ser utilizados
para validar e quantificar a melhora dinâmica ou vi-
tal dos pacientes submetidos à terapêutica
homeopática.33'34

1) Utilização concomitante de drogas
convencionais
Dependendo da gravidade da enfermidade

analisada e do tempo de duração do ensaio, nenhum
projeto será aprovado pelas Comissões de Ética e

Pesquisa de serviços universitários, senão for incluída
uma droga clássica para aliviar 'o's sintomas dos
pacientes do grupo placebo ou do grupo ativo sem
resposta efetiva' ao tratamento homeõpático
proposto. Corri estas "drogas deescape", poderemos
alongar os períodos' dos ensaios clinicos
homeopáticos-, prerrogativa essencial para que
tenhamos maiores chances de chegar ao
medicamento homeopático mais apropriado.

A utilização de "medicamentos de escape" são
citados em alguns ensaios clínicos homeo-
páticos 20 '21 ' 22 ' 23 sem alterarem, nitidamente, a
resposta ao tratamento, e a freqüência de utilização
dos mesmos é um fator considerado na avaliação da
efetividade do tratamento homeopático frente ao
placebo.. No entanto, os corticcsteróides ou
imunossupressores deveriam, ser excluídos de
qualquer protocolo homeopático, por contrariarem
a terapêutica' pela , similitude, que se baseia na
resposta do organismo a enfermidade (efeito
secundário ou reação. vital).

2. Proposta demodelo elaborado
A seguir, iremos citar, resumidamente, a

utilização dos pressupostos básicos em um modelo
de ensaio clínico homeopático para a 'rinite alérgica,'
segundo o tratamento homeopático individualizado.

2.1. Estudo duplo-cego, randomizado, pla-
cebo controlado, de eficácia e efetividade do
tratamento homeopático individualizado na rinite
alergica perene

a) Numero de pacientes superiora 50-
Tratamento pelo período de 6 meses, com retornos
mensais; ,c) Pacientes com idade acima de 18 anos,
com pelo menos 2 anos de história de.rinite alérgica
perene; d) Estudo duplo-cego, randomizado, placebo
controlado; e) Tratamento individualizado (para cada
paciente escolhe-se um ou mais medicamentos
individuais, que englobe(m) os sintomas
característicos do indivíduo); f) Utilização de
medicamento constitucional (crônico, de fundo) ei
ou medicamento local '(agudo, sintomático),
conforme a necessidade do paciente; g) Retornos
mensais, em que a resposta ao tratamento
homeopático será avaliada através dos parâmetros
homeopáticos (observações prognósticas) e do escore
de sinais e sintomas clínicos (rinorréia, prurido na-
sal, espirros, obstrução nasal), podendo ,ser alterado
(medicamentos, doses e potências empregadas),
conforme a suscetibilidade individual exija'; h) Ao
longo do tratamento, faremos a quantificação de
marcadores imunológicos [eosinófilos, IgE'total, IgE
específica (RAST), IgG, IgM, citocinas (1L4, 1L5, IFN-g)
no sangue e no citológico nasal, que poderão indicar
uma alteração' na suscetibilidade alérgica pelo
tratamento homeopático; i) Aplicação do
"questionário de qualidade devida" no início e ao
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término d6 tratamento, no intuito de avaliarmos a
melhora miasmática do indivíduo (aspectos
funcionais, sociais/familiares, emocionais,
espirituais); j) Utilização de anti-histarnínico de es-
cape após õ primeiro retorno, caso não se observe
melhoras significativas (a freqüência de utilização do
anti-histamínico de escape fará parte da avaliação
do tratamento); k) Após o término do estudo inicial
duplo-cego randomizado, acompanhamento dos
pacientes db grupo ativopor mais seis meses, no in-
tuito de quantificar a melhora temporal e dinâmica
através de exames clínicos e laboratoriais, além do
tratamento homeopático do grupo placebo.

PERSPECTIVAS

Com esta proposta de metodologia para
ensaios clínicos homeopáticos duplo-cegos,
randomizados, placebo-controlados, fruto da
tentativa de adaptar o modelo de pesquisa clássico
ao modelo de pesquisa homeopático, na confecção
de um protoolo de pesquisa junto ao Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo (HCFMUSP), esperamos estar
contribuindo para o desenvolvimento de modelos
clínicos para a pesquisa homeopática.

Contrariamente ao que muitos colegas , dizem,
acreditamos ser possível adaptar o. modelo de
pesquisa homeopático ao modelo de pesquisa
clássico, desde que mantenhamos algumas premissas
básicas inerentes à homeopatia (individualização dos
pacientes,. avaliação global do paciente, etc.),
conforme discorremos ao longo deste trabalho. Com
isto, contrapomos a equivocada mentalidade
conservadora de que não podemos adaptar a episteme
homeopática ao modelo de pesquisa convencional.

Com. a realização deste ensaio clínico,
esperamos poder avaliar o método proposto e corrigi-
lo em suas falhas, no intuito de criarmos um
instrumento para pesquisa clínica homeopática cada
vez mais aperfeiçoado.
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MATÉRIA MÉDICA COMUM: UTIILIIZAÇÃO
H. OMEOPATUCA IDA IPATOGENESIA DOS

FÁRMACOS MODERNOS
MARCUS ZULIAN TEIXEIRA*

SINOPSE

A homeopatia é um método terapêutico
baseado na aplicação do princípio da similitude,
utilizando substâncias medicinais que promovem
efeitos semelhantes aos sintomas que se deseja tratar.
Neste processo, o organismo é estimulado a reagir
contra os seus próprios distúrbios através de uma
reação vital (secundária, homeostática, paradoxal),
orientada pelo efeito primário da droga empregada,
com propriedades semelhantes ao mal que se deseja
combater. Esta reação secundária do organismo a um
estímulo medicamentoso é observada em centenas
de fármacos modernos, sendo chamada de efeito
rebote. Neste estudo, propomos a utilização das
drogas modernas segundo o princípio homeopático
de cura, empregando o efeito rebote como reação
curativa. Para isto, sugerimos compor uma Matéria
Médica Comum que agrupe todos os sintomas
primários despertados pelos medicamentos em
indivíduos humanos (efeitos terapêuticos, colaterais
e adversos), utilizando-os, a posteriori, segundo uma
similitude parcial ou total, em doses mínimas ou
ponderais. Desta forma, poderíamos aproveitar os
inúmeros compêndios farmacológicos modernos,
ampliando o espectro da terapêutica homeopática
com uma infinidade de sintomas e medicamentos
novos.

ABSTRACT

Homeopathy is a therapeutic method based on the
appiication ofthe similitude principie utiiizing medicinal
substances that awake effects similar to the symptoms
being treated. In this process, the organism is stimuiated
to react against its own disturbances through a vital (sec-
ondary, homeostatíc, paradoxal) reaction, oriented by the
primary effect of the drug empioyed. This effect shouid
have properties similar to the symptom that is being
treated.

'Médico Pesquisador do Serviço de Clínica Geral do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP);
Membro da Comissão de Pesquisa da AMHB.
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This secondary reaction ofthe organism to a medicinal
stimuius is observed iii hundreds of modern drugs, and
is referred to as a rebound effect. In this study we pro-
pose the utiliza tion of modern drugs according to the
principie of homeopathic cure, empioying the rebound
effect as a curative reaction. To this end, we suggest the
compilation of a Common Materia Medica that would
group ali primary symptoms awaked by the medica-
tions in human individuais (therapeutic, adverse and
side effects), utilizing them, a posteriori, foiiowing a
partiai or total similitude, in minimai or ponderous
doses. In this way, we can take advantage of the nu-
merous modern pharmacoiogicai com pendiums, ampii-
fying the spectrum of homeopathic cure with an infinity
of.new symptoms and medica tions.

UN ITERMOS

Princípio da Similitude. Princípio Homeopático de
Cura. Efeito Rebote. Matéria Médica Comum.

KEYWORDS

Similitude Principie. Rebound Effect.
Homeopathic Cure. Common Materia Medica.

INTRODUÇÃO

Q
modelo homeopático de tratamento das
enfermidades fundamenta-se em

pressupostos distintos daqueles utilizados pela
medicina convencional, a saber: princípio da simili-
tude, experimentação no homem são e doses
infinitesimais.

Esta mudança de paradigma terapêutico
surgiu com Samuel Hahnemann que, apoiado nos
relatos e na experiência dos médicos antigos, passou
a observai após um efeito primário despertado por
qualquer medicamento na economia orgânica, uma
resposta automática do organismo em sentido
contrário (efeito secundário ou reação vital) à
mudança inicial, no sentido de anular aquela
perturbação farmacológica, buscando preservar o
equilíbrio do meio interno.

Propondo um método terapêutico que
estimulasse esta reação homeostática no sentido
curativo, Hahnemann passou a empregar substâncias
que tinham a capacidade de despertar sintomas
semelhantes aos que se desejavam curar (simiiia
sim ilibus curentur), utilizando inicialmente doses

1	
Revista de Homeopatia da AMHB



ponderais e diminuindo-as posteriormente (doses
infinitesimais).

Segundo este princípio de cura homeopático
(princípio da similitude), um medicamento que
apresente a capacidade de despertar determinados
sintomas num grupo de experimentadores é capaz
de estimular; em indivíduos enfermos, uma reação
do organismo contra estes mesmos sintomas,
produzindo uma "imunização sintomática".

Compilando os Sintomas' (efeitos primários)
que os medicamentos despertavam nos
experimentadores sadios, juntamente com os relatos
de intoxicações e efeitos adversos do emprego
daquelas substâncias ao longo dos séculos, surgiram
as Matérias Médicas Homeopáticas (1,2), guia de
referência para se aplicar o princípio terapêutico pela
similitude, escolhendo-se, dentreas centenas de
medicamentos estudados aquele que englobe a
"totalidade de sintomas característicos" do enfermo.

Neste trabalho, iremos relacionar estes
pressupostos homeopáticos perante a farmacologia
clássica, propondo uma metodologia para
empregarmos os fármacos modernos segundo o
princípio de cura homeopático.

MATERIAL

• Numa pesquisa de revisão bibliográfica que
busque confirmar a validade do princípio da simili-
tude (ação primária e reação secundária) para os
fármacos modernos, devemos dispor de compêndios
farmacológicos que descrevam, com fidelidade, as
alterações orgânicas (sintomas) que estas substâncias
medicinais despertam nos doentes
(experimentadores). De forma análoga, ao
elaborarmos urna "Matéria Médica Comum" para os
fármacos convencionais, a fim de que possamos
utilizá-los terapeutic'amente segundo a lei- da
semelhança, todos os distúrbios provocados por estas
drogas no equilíbrio interno devem constar deste
levantamento.

Assim sendo, no estudo farmacológico das
drogas modernas, utilizaremos as monografias
citadas nas diversas Farmacopéias, os relatos de efeitos
adversos dos fármacos observados em outros
compêndios farmacológicos, as descrições dos efeitos
drogais observados em pacientes internados em
hospitais e os experimentos e ensaios clínicos
realizados e publicados em periódicos científicos.
(3,4,5,6,7,8,9,10)

MÉTODO

Na primeira parte deste estudo,
fundamentaremos o princípio da similitude perante
as evidências da farmacologia moderna, buscando
validar cientificamente o modelo homeopático nas
observações dos sintomas despertados no indivíduo
humano pelas inúmeras classes de medicamentos
convencionais (efeito primário drõgal e efeito
secundário ou reacional do organismo). Num segundo
momento, iremos, sugerir uma metodologia para o

emprego dosfármacos modernos segundo o princípio
de cura homeopático, tanto numa metodologia que
utilize o princípio da similitude de forma parcial,
através de sintomas isolados, quanto numa
abordagem mais ampla, empregando uma somatória
de sintomas que corresponda à individualidade
enferma (totalidade sintomática).

RESULTADOS

Fundamentação do princípio da similitude
perante a farmacologia moderna
- Apoiado na observação cuidadosa do efeito das
drogas no organismo humano, Hahnemann discorre
sobre o princípio da similitude nos parágrafos 63 a
65 do Organon of medicine (11), sistematizando o
mecanismo de ação das drogas: "Toda força que atua
sobre a vida, todo medicamento afeta, em maior ou
menor escala, .a força vital, causando certa alteração
no estado de saúde do Homem por um período de
tempo maior ou menor. A isto se chama ação
primária. Embora produto da força vital e do poder
medicamentoso, faz parte, principalmente, deste
último. A esta ação, nossa força vital se esforça para
opor sua própria energia. Tal ação oposta faz parte
de nossa força de conservação, constituindo uma
atividade automática da mesma, chamada ação
secundária ou reação."

Observando que esta "ação secundária" poderia
ser empregada como reação curativa, desde que
direcionada no sentido correto, propôs no seu modelo
terapêutico a utilização de medicamentos que
produzam, em sua ação primária no, organismo,
sintomas semelhantes à, doença natural, no intuito
de despertar uma, reação orgânica para anular esta
doença artificial e, conseqüentemente à semelhança
de sintomas com a .doença original, neutralizar
também esta última. Daí surgiu o princípio da si-
militude: "todo medicamento capaz de despertar
determinados sintomas no experimentador sadio, é'
capaz de curar estes mesmos sintomas no indivíduo
doente".

Assim fundamentado, Hahnemann passou a
experimentar uma série de substâncias em indivíduos
considerados "sadios", anotando todos os sintomas
novos (primários) que neles surgissem,
confeccionando com isto a Matéria Médica
Homeopática (12). A medida que defrontava pacientes
com sintomas semelhantes às drogas
experimentadas, aplicava-as a estes enfermos, no
sentido de despertar uma reação secundária e curativa
do organismo, obtendo com isto a eliminação dos
sintomas incomodativos.

Deste modo, a aplicação do princípio
terapêutico homeopático implica no estimular uma
reação homeostática e curativa direcionada pela ação
primária da droga que causou nos experimentadores
sintomas muito semelhantes aos sintomas da doença
natural que se deseja combater.

Realizando a ponte entre o princípio da simili-
tude e a farmacologia moderna, encontramos uma
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infinidade de relatos, tanto em compêndios
farmacológicos como em experimentações e ensaios
clínicos publicados em periódicos científicos, que
descrevem uma reação secundária do organismo a
um estímulo primário drogal, confirmando o citado
anteriormente (13,14). Esta ação .secundária do
organismo, no sentido de manter a homeostase
orgânica, é denominada de "efeito rebote" ou "reação
paradoxal", segundo a episteme moderna.

Segundo os conceitos farmacológicos, o
fenômeno ou sintoma rebote se manifesta em
intensidade algumas vezes superior ao sintoma
primariamente suprimido, ocorrendo num período
variável (horas a semanas) após a suspensão ou
descontinuação do tratamento, permanecendo por
um período variável (horas a semanas) conforme as
características individuais (idiossincrásicas).

Ilustrando o anteriormente exposto,
medicamentos utilizados classicamente para o
tratamento da angina pectoris (amiodipine, beta-
adrenoceptor biockers, caicium channei biockers, nitrates),
que promovem melhora da angina como efeito
primário, após suspensão da medicação ou
tratamento irregular, despertam como efeito rebote
do organismo a e*acerbação da dor torácica, tanto
na freqüência como na intensidade, em alguns casos
não responsivos a qualquer terapêutica. Drogas
utilizadas no controle da hipertensão arterial (cen-
tral alpha2-adrenoceptor agonists, beta-adrenoceptor
blockers, hidraiazide, ACE inhibitors, MAO inhibitors,
nitrates, prostaglandin A, sodium nitroprusside) podem
provocar uma hipertensão arterial de rebote, como
reação secundária do organismo ao estímulo primário.
Medicamentos ant ia r rítmicos (aden os in e,
amiodarone, beta-adrenoceptor biockers, caicium channei
biockers, disopiramide, encainide, digitaiics, flecainide,
lidocaine, mexiletine, moricizine, procainamide;
propafenone, quinidine, tocainide) despertam, após
interrupção do tratamento, exacerbação das arritmias
ventriculares iniciais. Fármacos empregados para a
hiperlipoproteinemia (cio fibrato, colestipol,
colestiramine, genfibroziie, HMG-CoA redutase inhibi-
tors, lifibrol) favorecem um aumento rebote e
significante nos triglicérides e no colesterol
sanuíneo. No emprego de drogas psiquiátricas,
ansiolíticos (barbiturates, benzodiàzepines, buspirone,
meprobamato), sedativos-hipnóticos (barbiturates,
bendodiazepines, mor fine, prometazine, tetrahidro-
canabinol, zopicione), estimulants do SNC
(anfetamines, caffeine, cocaine, mazindol, methyipheni-
date), antidepressivos (MAO inhibitors, tricyclics),
antipsicóticos (clozapine, phenothiazines, haloperidol,
pimozide, tietilperazine, tiotixeno), observa-se uma
reação do organismo no sentido de manter a
homeostase orgânica, promovendo sintomas opostos
aos esperados na sua utilização terapêutica primária,
agravando ainda mais o quadro inicial.
Medicamentos neurológicos utilizados em sua ação
primária como anticonvulsivantes (barbiturates,
carbamazepine, dione group, hidantoine group,
paraideido, primidone, valproic acid), antidiscinéticos
(antidyskinetics, bromocriptine, carbidopa, ievodopa,

selegiline), relaxantes musculares (atractírio,
baclopheno, ciciobenzaprine, ciorzoxazone, dantroleno,
metocarbamoi, pancuronio, tubocuranine), apresentam
como reação secundária do organismo ou fenômeno
rebote, após a suspensão da medicação, exacerbação
dos sintomas iniciais. Drogas com ação primária
antiinflamatória (corticosteroids, ibuprofen, in-
domethacin, paracetamol, saiiciiates) desencàdeiam
respostas secundárias do organismo, aumentando
a inflamação ea concentração plasmática dos
mediadores da inflamação. Fármacos com efeito
primário analgésico (caffeine, caicium channei
biockers, cionidine, ergotamine, me tisergide, opioids,
salicilates) apresentam, como reação paradoxal,
evidente hiperalgesia. Drogas anticoagulantes
(argatroban, bezafibrate, heparin, salicilates, warfarin)
empregadas por seu efeito primário na profilaxia da
trombose sangüínea, promovem complicações
trombóticas como efeito secundário ou rebote.
Diuréticos (furosemide, torasemide, trianterene)
utilizados enantiopaticamente para diminuir a
volemia (edema, hipertensão arterial, ICC, etc.),
causam aumento rebote na retenção de sódio e
potássio, aumentando a volemia. Medicamentos
utilizados primariamente como antidispépticos
(antacids, H2 receptor antagonists, misoprostol,
sucraifato) no tratamento das gastrites e úlceras
gastroduodenais, promovem, após uma diminuição
inicial da acidez, aumento rebote ácido, podendo
causar perfuração de úlceras gastroduodenais
crônicas. Broncodilatores (adrenergic
bronchodiiators, corticosteroids, dissodic cromoglica t,
epinefrin, ipatropio, nedocromii) utilizados no
tratamento primário da asma brônquica, podem
promover piora da broncoconstrição como resposta
secundária do organismo à suspensão ou
descontinuidade do tratamento.

Sem nos alongarmos nos relatos, inúmeras
outras classes de fármacos estimulam a reação
homeostática do organismo (fenômeno rebote, efeito
secundário ou reação vital): antihipotensores (dex-
tran, dopamine, metaraminol), cardiotônicos (nitrates-
nitroglycerin), anestésicos (alfentanil, halotano),
antihistamínicos (azatidine, bromazine, clorfenamine,
hidroxizine, mepiramine, prometazine, tripolidine, etc.),
antieméticos (benzo quinamide, buciizine, ciclizine,
difenidol, phenot hiazines) , laxantes (hiperosmotics, min-
eral ou, salines, stimulants), constipantes (opioids),
antiinflamatórios intestinais (mezalazine,
olsaiazine), descongestionantes nasais e
oftálmicos (corticosteroids, dissodic cromoglicat, efedrin,
fenulefrin, nafazoline, oximetazoline, xiiometazoiine),
antiglaucomatosos (anticoienesterasics, antimus-
carinics, anidrasi carbonic inhibitors, miotics),
antiseborreicos (selenium sulphide, [IV irradiation),
antipsoriáticos (caicipotrieno), antivitiligo
(metoxsaien), antiespãsmódicos (ritodrine),
inibidores da lactação (dopamine agonists),
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antiosteoporóticos (S-calcitonine), antir-
reumáticos (ACTH, a-interpheron, alopurinol, gold com-
posts, probenecide, sulphinpirazone).

Estas são algumas das evidências
farmacológicas que endossam o princípio de cura
homeopático, que se utiliza da reação automática do
organismo para eliminar os sintomas patológicos e
buscar o equilíbrio interno, tornando atuais as
observações realizadas por Hahnemann há mais de
duzentos anos.

Emprego dos fármacos modernos segundo
uma similitude parcial

Em vista do citado anteriormente, poderíamos
empregar os fármacos modernos segundo o princípio
da similitude, utilizando o fenômeno rebote (reação
paradoxal) de uma forma curativa, ou seja,
estimulando o organismo a reagir contra os seus
próprios distúrbios (life-preservin power). Alguns
ensaios clínicos demonstram a possibilidade de
semelhante terapêutica.

Nesta primeira proposta terapêutica,
direcionaríamos a resposta orgânica a um sintoma
isolado que desejamos eliminar, empregando uma
similitude parcial, sem promover uma reação
homeostática globalizante.

Utilizando a reação secundária do organismo
como forma de tratamento (princípio homeopático),
tentou-se uma indução da ovulação com a
administração temporária de um contraceptivo
bifásico oral (anteovin), utilizando-se do efeito rebote
conseqüente à descôntinuação do tratamento, em 34
mulheres com ciclos anõvulatórios, que padeciam de
uma esterilidade funcional. A ovulação pôde ser
induzida em 9 casos (25%) e, entre as mulheres cujos
ciclos tornaram-se bifásicos, três engravidaram, com
duas desenvolvendo bebês saudáveis antes do
término do estudo. Os resultados provam que o efeito
rebote pode ser esperado igualmente após o uso do
anteovin, como um aspecto satisfatório para a
fertilidade futura em mulheres que abandonarem a
cartela de contracepção. (15,16,17,18,19)

No tratamento do carcinoma da próstata
(testoterona dependente), a terapia de privação de
androgêhios, empregando-se orquiectomia,
antiandrogênios ou análogos do GnRH (LHRH),
isoladamente ou em associações, promove a regressão
das células cancerosas da próstata através da
supressão dos níveis séricos de testosterona. No caso
dos análogos do GnRH (leuprorelin),. após um
aumento inicial dos níveis de LH (hormônio
luteinizante) e testosterona, observa-se como efeito
secundário curativo . (reação paradoxal) uma"privação
andrognica pela dessesibilização da hipófise , e/ou
down-regulation. (2021,22,23)

- Os salicilatos, experimentados por ind ivídüps
saudáveis ou doentes em, doses farmacológicas
clássicas, apresentam como ç :fe.ito primário a

propriedade de atuar como "antiagregante
plaquetário", sendo utilizados na profilaxia da
trombose e do tromboembolismo. Após a suspensão
do medicamento, observa-se um efeito secundário
(rebote) desta função plaquetária, com aumento
rebote da agregação plaquetária, propiciando a
formação de trombos e tromboembolismo rebote.
Nos estudos em que se administrou doses
infinitesimais de salicilatos a indivíduos sadios, estes
dados foram confirmados, mostrando um efeito
secundário (rebote) de aumento da agregação
plaquetária, evidenciando semelhança entre a
farmacologia das substâncias ponderais e
infinitesimais, apesar da inexistência de moléculas
no medicamento dinamizado. Em vista disto,
poderíamos utilizar a aspirina dinamizada (doses
infinitesimais) em casos de hemorragias e
sangramentos, buscando um efeito rebote curativo.
(24,25,26,27,28,29)

Agentes citostáticos como a plumbagina, a
azatioprina, a colchicina, metotrexato e outros, que
promovem imunossupressão como efeito primário,
apresentam, quando utilizados em doses mínimas
(picograma, fentograma), imunoestimulação como
efeito secundário ou rebote (30,31,32). Por que não
utilizar estas substâncias, em doses infinitesimais,
na tentativa de estimular o sistema imunológico de
indivíduos . imunodeficiente.

Poderíamos utilizar agentes hipertensores (dex-
tran, dopamine, metaraminol), em doses
infinitesimais, em pacientes hipertensos, esperando-
se uma reação hipotensora curativa de rebote. O
oposto, ou seja, a utilização de doses mínimas de
agentes hipotensores (ceiitral alpha2-ãdrenoceptor
agonists, beta-adrenoceptor blockers, nitrates, so-
dium nitroprusside, etc.) em pacientes apresentando
shock hipovolêmico, no intuito de despertar uma
hipervolemia rebote, tarhbém poderia ser testada.
(33,34,35,36,37)

Medicamentos empregados, na inibição da
lactação fisiológica pós-parto (dopamine aonists),
apresentam como efeito secundário uma galactorréia
rebote, podendo ser empregados homeopaticamente
para estimular a lactação em puérperas com
agalactorréia. (38,39,40)

Ilustrando a terapêutica pelo semelhante
através de estímulos fisiológicos., sem o uso de
fármacos, onde se busca o equilíbrio das funções
orgânicas através, de uma reação paradoxal,
podeíamos citar a reabilitação labiríntica, erfipregada
no tratamentb das síndromes vestibulares periféricas.
Utilizando exercícios específicos muitissensoriais,
desencadea.ntes do estado vertiginoso (habituação ou
efeito primário), provocam-se reações fisiológicos que
conseguem recuperar a orientação espacial e os
equilíbrios estático e dinâmico (compénsação ou
efeito secundário) Esteprocesso de adaptação, em
que ocorre a substituição das informações geradas
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no labirinto lesado (inputs multissensoriais), traduz
uma réapréndizagem sensoriomotora, mobilizada por
um conjunto dë stfuturas integradas do SNC out-
puts do sistema). (41,42)

Basead9s nestes exemplos, poderíamos
empregar numerosos fármacós modernos na
tentativa de despertar um efeito rebote curativo do
organismo, desde que utilizemos urna substância que
desperte nó experimentador humano, como efeito
primário a mesma propriedade (sintoma) que. se
deseja combater.

A itilizaçãô dos; fármacos em doses
infinitesimais (ultradiluições) minimizaria o efeito
primário prejudicial, evitando as agraiações dos
sintomas originais da doença, sem prejudicar a
resposta secundária (curativa) do organismo,
direcionada no sentido de anular os distúrbios iniciais.
Empregando doses infinitesimais (medicamento
dinamizado) de substâncias venenosas como
arsênico, chumbo, mercúrio, etc., a homeopatia
consegue despertar uma reação vital contra os
sintomas primários destas drogas (semelhantes aos
sintomas do indivíduo enfermo), sem causar os
fenômenos de intoxicação provenientes da utilização
de doses ponderais das mesmas.

Emprego dos fármacos modernos segundo
urna similitude globalizante (totalidade
sintomática)

Se desejarmos estimular uma reação
homeostática ampla, obtendo uma resposta
totalizante que possa mobilizar curativamente os
diversos sistemas fisiológicos do organismo (neuro-
imuno-endócrino-metabólico), devemos empregar
urna similitude global, escolhendo urna somatória de
sintomas individualizantes.

Para um determinado caso, dentre os diversos
fármacos modernos, deveríamos escolher aquele que
despertasse na experimentação humana o maior
número de sintomas característicos ao indivíduo
enfermo. Desta forma, induziríamos uma resposta
orgânica contra os diversos sintomas que englobam
a enfermidade, mobilizando uma reaçãó paradoxal
dos vários sistemas fisiológicos envolvidos no
processo de adoecimento.

De foria análàga à homeopatia clássica, que
compilou nas Matérias Médicas Hómeopáticas os
diversos sintomas e fenômenos despertados pelos
medicamentos homeopáticos nos experimentadores
humanos, em doses ponderais (intoxicações) ou
infinitesimais (experimentações patogenéticas),
poderíamos compilar todos os efeitos primários (use
indica tions; side and adverse effects) dos fármacos
modernos numa "Materia Medica Comum",
organizando-os segundo uma divisão anatômica ou
conforme os diversos sistemas, órgãos & funções
orgânicas (MInd, Head, Eye, Hear Nose, Mouth, Stom-
ach, Abdomen, Urinary, Genitalia, Respira tiôn,

Chest, Back, Extremities, Skin, Sleep Fever, Generalities,
etc.), obtendo um referencial das propriédades
farmacológicas de cada substância estudada, que
poderá ser utilizado segundo o princípio da simili-
tude.

Como fontes de pesquisa, utilizaríamos as
diversas Farmacopéias, além de outros compêndios
farmacológicos que descrevam fidedignamente os
efeitos dos medicamentos no organismo humano,
sadio ou doente, pontuando estes sintomas segundo
a frequência e a importância de aparecimento (mci- 1

dence more or less frequent; ihcídence rare; long-term use),
que poderá priorizar a escolha entre os diversos
fármacos com o mesmo sintoma, como fazemos na:
escolha do medicamento homeopático clássico.

Para facilitar a comparação entre os sintomas
do paciente e os sintomas dos diversos fármacos
descritos na Matéria Médica Comum, buscando uma
semelhança entre eles, poderíamos confeccionar um
Repertório de Sintomas Comuns, que funcionaria' como
um dicionário ou índice de sintomas dos fármacos
compilados, distribuídos ao longo das diversas regiões
anatômicas ou sistemas orgânicos, semelhante aos
repertórios de sintomas homeopáticos.

Com este instrumento de consulta,,
escolheríamos o medicamento que cobrisse o maior,
número de sintomas característicos do paciente,
utilizando-o na forma de doses infinitesimais
(medicamento dinamizado), no intuito de despertar;
um efeito rebote curativo do organismo.

Futuramente, poderíamos ampliar esta
pesquisa realizando experimentações em indivíduos
saudáveis, segundo os protocolos de experimentação•
patogenética homeopática, observando todas as
classes de sintomas despertados, assim como suas
modalidades (lateralidade, horários, regiões,
sensações, tipos, irradiação, etc.),, no intuito de
trabalharmos com uma totalidade sintomática mais
característica.

Para exemplificar, citemos o estudo dos efeitos
primários despertados pelas penicilinas em
indivíduos humanos, segundo a United States Phar-
macopeia Dispensing Information - USPDI, onde
observamos uma gama de sintomas de classes
variadas:

Incidence more frequent: gastrointestinal re-
actions; headache; oral and vaginal candidiasis.

• Incidencé less frequent: allergic reactions; spe-
cifically anaphylaxis; exfoliative derma titis; serum sick-
ness (skin rash, jointpain, fever); skin rash, hives or itch-
ing.

Incidence rare: clostridium difficile colitis; hepa-
totoxicity; interstitial nephritis; leukopenia or neutrope-.
nia; mental disturbances (anxiety; confusion; agitation
or iombativeness; depression; seizures; hallucinatioiis; ex-
pressed fear àf impending death); platelet dysfunction or
thrombocytopenia; seizures.
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Caso nos deparemos com um paciente com
allergic reactions e outros sintomas concomitantes
como headache, exfoliative dermatitis, anxiety, depres-
sion, expressed fear of impeding death (sintoma
característico e de alta hierarquia homeopática), etc,
o emprego da penicilina dinamizada (doses
infinitesimais) representaria uma alternativa
terapêutica segundo 'o princípio da' similitude
globalizante, valorizando a totalidade sintomática.

Com este m'deló de emprego homeopático dos
fármacos modernos, utilizando o avanço da avaliação
diagnóstica moderna (clínica, radiológica, laborato-
rial, anátomo-patológica, etc.), teríamos ampliada a
diversidade de sintomas 'e diagnósticos que
poderíamos utilizar segundo o princípio da similitude,
características que não foram observadas nas
experimentações patogenéticas homeopáticas e são
descritas-

.
nos estudos dos fármacos modernos, tais

como: reação anafilática,_ anemia hemolítica,
agranulocitose, leucopenia, neutropenia, diabetes
mellitus, síndrome Parksoniana, etc.

DISCUSSÃO

Com as referências citadas anteriormente,
buscamos fundamentar o princípio terapêutico pela
similitude perante a farmacologia moderna,
evidenciando que após a ação primária de um
fármaco, modificando o equilíbrio do sistema através
de seu princípio ativo, o organismo reage
secundariamente, buscando anular o distúrbio inicial,
no intuito de salvaguardar a homeostase interna.

Assim sendo, podemos direcionar este
fenômeno rebote no sentido curativo, administrando
um medicamento que produza sintomas semelhantes
aos sintomas da enfermidade natural que se deseja
combater, estimulando o organismo a reagir contra
os seus próprios distúrbios, através dos mecanismos
internos de cura.	 -

Neste caso, o fármaco provocador de
fenômenos semelhantes aos do processo mórbido em
questão serve, apenas, para orientar a maneira correta
como esta reação homeostática deva ocorrer,
impedindo que respostas automáticas e instintivas
do organismo prejudiquem ainda mais o sistema
orgânico afetado.

Apesar da maioria dos ensaios que demonstram
a existência do fenômeno rebote no emprego dos
fármacos modernos terem sido realizados com doses
ponderais, entendemos que esta reação paradoxal
poderá ocorrer com o uso de doses infinitesimais do
medicamento, desde que a "informação" daquela
substância seja incorporada ao metabolismo do
indivíduo suscetível, despertando uma resposta vi-
tal contrária ao estímulo inicial. Como sabemos, no
caso de doses fortes (intoxicação), a suscetibilidade
individual é sobrepujada, fazendo com que todos os
experimentadores da mesma espécie . percebam e
reajam ao estímulo.

Em relação à validade homeopática do uso de
doses ponderais e repetidas nos relatos experimentais
citados neste trabalho, lembremos que Hahnemann
fez uso das mesmas durante uma fase de sua prática
homeopática, tanto nos tratamentos como nas
experimentações patogenéticas, desde que o princípio
da similitude fosse observado. A dinamização
(diluição seguida de agitação vigorosa) surgiu no in-
tuito de reduzir as agravações das doses fortes, para
despertar os poderes das substâncias que
permaneciam ocultos no estado natural e, também,
para .evitar que os efeitos secundários (efeito rebote)
fossem misturados aos efeitos -, primários na
experimentação patogenética.

Na utilização de doses ponderais nas
experimentações das substâncias, perdemos "toda a
riqueza de seus poderes", que permanecem ocultos
no estado bruto, sendo despertados através do
processo de dinamização. Lembremos ainda que
grande parte dos sintomas agregados às Matérias
Médicas Homeopáticas são fruto do relato de
intoxicações drogais e são utilizados constantemente
na clínica homeopática, não sendo diferenciados dos
demais por este fàto.

Outra dúvida que poderia surgir ao leitor seria
sobre a validade dos dados coletados na
experimentação em indivíduos doentes, ao contrário
da experimentação no homem são, propagada por.
Hahnemann como modelo ideal. Ressaltemos que
para algumas drogas citadas no estudo inicial, foram
realizadas experimentações em indivíduos sadios,
observando-se o surgimento do efeito rebote
semelhantemente à utilização do mesmo fármaco em
indivíduos doentes. .

Apesar da imperiosidade da experimentação em
indivíduos sadios, para verificarmos os sintomas
despertados pelas substâncias de uma forma precisa
e clara, o próprio Hahnemann experimentou grande
parte dos medicamentos-contidos no Chronic Diseases
em pacientes crônicos sob tratamento, como nos re-
lata Richard Hugues na tradução da referida obra
(43). O mesmo encontramos na infinidade de
sintomas agregados às Matérias Médicas Homeopáticas
oriundos do relato de intoxicações e curas no passado.

Assim como Hahnemann o fez, podemos
utilizar os relatos do surgimento de sintomas em
indivíduos doentes (efeitos adversos e colaterais)
como evidências de sintomas primários
(patogenéticos) das drogas, desde que eles sejam
fenômenos novos, ou seja, separando os sintomas
preexistentes no indivíduo dos distúrbios que
venhama surgir após a ingesta do medicamento. O
simples fato dos sintomas adversos (colaterais) de
uma droga estarem descritos nas Farmacopéias, in-
dica que eles surgiram numa quantidade apreciável
de doentes, reiterando a propriedade patogenética do
fármaco de despertar aqueles sintomas.
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CONCLUSÕES

Inicialmente, buscamos elucidar o mecanismo
de ação do tratamento homeopático perante a
farmacologia moderna, evidenciando a analogia en-
tre o efeito secundário ou reação vital curativa almejada
no emprego do princípio da similitude e o efeito rebote
ou reação paradoxal observado após a utilização de
inúmeras substâncias farmacológicas.

Aplicando uma similitude parcial, podemos
despertar uma resposta curativa do organismo com
o emprego dos fármacos modernos, desde que
utilizemos uma substância com evidente efeito
primário semelhante ao distúrbio que queremos
eliminar, seja com doses ponderais ou doses
infinitesimais.

Almejando uma resposta homeostática mais
ampla, sugerimos a utilização de uma similitude glo-
bal, utilizando um medicamento que desperte através
de suas propriedades farmacológicas uma gama de
efeitos semelhantes à totalidade sintomática do
indivíduo enfermo. Para empregarmos este método
curativo, devemos repetir os passos de Hahnemann
quando fundamentou a homeopatia, elaborando uma
Matéria Médica e um Repertório de Sintomas Comuns
com os efeitos primários (usos terapêuticos; efeitos
adversos e colaterais) dos fármacos modernos, que
servirão de instrumento para elegermos a substância
mais apropriada a cada caso.

Com isto, ampliaremos as opções da
terapêutica homeopática, utilizando observações de
estudos farmacológicos realizados nas últimas
décadas, que endossam o emprego homeopático dos
medicamentos modernos. Por outro lado, esperamos
despertar o interesse de centros de pesquisa para a
realização de trabalhos experimentais segundo o
esquema proposto, ampliando o conhecimento
científico referente aos pressupostos homeopáticos.

Paralelamente, esperamos que a
fundamentação dos conceitos homeopáticos perante
os conceitos da medicina convencional possa
propiciar uma maior aproximação entre estes dois
modelos de tratamento, ampliando o espectro de
atuação da medicina futura, propiciando aos
enfermos novas estratégias terapêuticas.
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