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EDITORIAL

METODO: QUALIDADE, QUANTIDADE E O VITAL

“A vida é o conjunto de forcas
que resistem a morte.”
Xavier Bichat

Com orgulho e alegria apresentamos o Volume 84,
numero 2, da “Revista de Homeopatia” da APH. Nes-
te niimero trazemos um texto de Habnemann inédito
na lingua portuguesa: “A Maravilhosa Concep¢ao da
Mao Humana”, monografia elaborada aos 20 anos
de idade e que ja nos dava pistas e indicios das ca-
racteristicas que viriam a florescer e se desenvolver
em nosso autor.

Na sequéncia um trabalbo importantissimo, ndao
seria exagero qualifica-lo de breakthrough, de auto-
ria de Flavio Dantas, cujo titulo é: “Ensaios clinicos
de pacientes Ginicos em homeopatia”. Nele, Dantas,
didatica e meticulosamente, demonstra como se pode
montar um instrumento epidemiologico de pesquisa
onde serd possivel aferir a eficdcia e desfecho de um
acompanbhamento clinico com apenas um 1inico
Dpaciente.

Em seguida dois artigos com reflexdo episte-
mologica: o artigo de Rosana Nechar, “A Consulta
Homeopdtica: Uma Reflexdo Epistemoldgica”, e em
seguida “Hahnemann, retrospectivo e prospectivo:
que atualidade € essa?” deste editor.

Alguns artigos que aportam casos clinico como
“Principios de Hahnemann no tratamento de um
quadro agudo: Relato de caso” por Rezende Abrahdo
e A Homeopatia na oncologia pediatrica: é possivel?
uma série de casos, por Bruno Coutinho de Oliveira.
E uma revisdo: Impacto da Homeopatia nos cursos
de graduacao em medicina: uma revisao sistematica
por Lopez Fidalgo et al.

Por fim, todos os resumos dos trabalhos
submetidos no ultimo CBH abaixo listados

Titulo: A homeopatia como a arte de cuidar em
satde — Analise da Percepcao dos usuarios do SUS
sobre o trabalho de homeopatia na cidade de Ma-
caé//R]. Autores: Laila Aparecida de Souza Nunes,
Rafael Nunes Catao.

Titulo: O uso do WhatsApp como auxiliar no ensi-
no e na aprendizagem da Homeopatia. Autores:

Erico Dorneles, Mauricio Fernando Nunes Teixeira,
Universina Nunes de Oliveira Ramos, Thais Quei-
roz Rebello.

Titulo: evolucio de paciente com fibrose pulmo-
nar e depressao apds uso de Beta vulgaris CH30
(beterraba), medicamento da autoexperimenta-
cao. Autores: Juliana Lage de Araujo, Ana Luisa
Beier Ciravegna, ftalo Marcio Batista Astoni, Ro-
drigo Leonardo Goulart Gongalves, Mbnica Beier,
Carlos Roberto Esquerdo, Ana Maria Reboucas
Rodrigues.

Titulo: Reconhecimento terapéutico com Sinapis
alba. Autores: Modnica Beier, Rodrigo Leonardo
Goulart Gongalves, Ana Luisa Beier Ciravegna,
Priscila Maria Caligiorne Cruz, Paloma Alister Vilela
da Silva.

Titulo: Andlise do grau de empatia em residentes
de homeopatia de um hospital publico de Minas
Gerais.Autores: Monica Beier, Edson Detregiachi
Neto.

Titulo: autoexperimentacao e reconhecimento cli-
nico de Helianthus annuus. Autores Ana Luisa
Beier Ciravegna, Monica Beier, Italo Marcio Batista
Astoni JUnior, Rodrigo Leonardo Goulart Gongal-
ves, César Nunes Nascimento.

Titulo: a experiéncia clinica com a autopatogene-
sia de Oryza sativa. Autores: Ana Luisa Beier Cira-
vegna, Mdnica Beier; Rodrigo Leonardo Goulart
Gongalves, Priscila Maria Caligiorne Cruz, Paloma
Alister Vilela da Silva.

Titulo: Caracteristicas de médicos egressos de cur-
so de P6s-Graduacio stricto sensu em Homeopatia.
Autoras: Marcia Sacramento Cunha Machado, Mo-
nica da Cunha Oliveira, Mary Gomes Silva.

Titulo: Deficiéncia de IgA, Autoimunidade e Sico-
se. Autores: Davisson do Sacramento de Lucena
Tavares, Isabela Sebusiani Duarte Takeuti, Silvia
Grosso Esher, Maria Filomena Xavier Mendes, Ma-
ria Solange Gosik Straforini.
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Titulo: Anilise médico homeopatica do tipo cons-
titucional do personagem Riobaldo Tartarana do
romance de Joao Guimaraes Rosa — Grande Sertao
Veredas. Autor: Luiz Carlos Esteves Grelle.

Titulo: Homeopatia e o Trabalho em rede interse-
torial: cuidados sistémicos no tratamento do Trans-
torno do Espectro Autista. Autores: Maria Solange
Gosik, Vanini Mandaj, Maria Filomena Xavier Men-
des, Isabella S.D.Takeuti, Daniele da Silva Barbas,
Leticia Marilia de A. Werneck dos Santos.

Titulo: Ciéncia hipocratica, método homeopatico
puro e a demonstracao da praxis homeopatica por
meio de modelo de registro em prontuario da Resi-
déncia de Homeopatia de Betim/MG. Autores: Ro-
drigo Leonardo Goulart Gongalves, Monica Beier,
Italo Marcio Batista Astoni Juinior, Ana Luisa Beier
Ciravegna; Juliana Lage de Araujo.

Titulo: Corticoterapia e a crianca que ainda chia:
Transtorno do Espectro Autista (TEA), outros sofri-
mentos € a Homeopatia. Autora: Claudia Prass
Santos.

Titulo: Homeopatia, éxito terapéutico, direito cida-
dao-paciente e dever do estado. Autores: Italo
Marcio Batista Astoni Junior;Mo6nica Beier, Rodrigo
Leonardo Goulart Gongalves, Ana Luisa Beier Cira-
vegna, César Nunes Nascimento.

Titulo: A influéncia do ambiente pandémico na
producao de medicamentos homeopaticos com in-
dicacao em casos de Covid 19 em um Servico de
Autopatogenesias. Autores: Carlos Roberto Messe-
der Esquerdo, Italo Marcio Batista Astoni Junior;
Mobnica Beier, Rodrigo Leonardo Goulart Gongal-
ves, Ana Luisa Beier Ciravegna.

Titulo: O desafio da desobstaculizaciao da satde
em Homeopatia diante de uma evolucao curati-
va apos prescricaio do simile suficiente. Auto-
res: Carlos Roberto Messeder Esquerdo, Italo
Marcio Batista Astoni Junior, Monica Beier, Ro-
drigo Leonardo Goulart Gongalves, Ana Luisa
Beier Ciravegna.

Titulo da submissao: Ciéncia hipocratica, méto-
do homeopitico puro e demonstracio da praxis
homeopaitica na Residéncia de Homeopatia de
Betim/MG. Autores: Rodrigo Leonardo Goulart
Goncalves, Monica Beier, Italo Marcio Batista Asto-
ni Jinior, Ana Luisa Beier Ciravegna, Maria Cecilia
Santos.

Como se sabe a primeira teoria médica conbe-
cida era a toxica: o veneno que vinha de fora era o
principal responsavel pelo adoecimento. Pois mesmo
num ambiente como o que hora vivemos aqui no
Brasil ndo poder ser descartada a hipotese de que
uma peconha psiquica externa esteja sendo injeta-
da no ar, neste momento exato, através das redes
sociais, no ciberespaco e também fora dele. Nada
de novo. O psiquiatra alemdo Wilbhelm Reich ja
diagnosticara a existéncia de uma espécie de “peste
emocional” presente no “éter”. Esta “praga’” psiquica
Jfoi apelidada de peste propositalmente, e ela pode
ser tdo ou mais nociva que uma epidemia de peste
bubbnica, tifo ou febre amarela.

E o que aprendemos com a tradicdo vitalista?
Que a susceptibilidade é o aspecto mais determi-
nante — ainda que ndo o unico -- para desenca-
dear o adoecimento e tambéem deve ser levado em
consideracdo para estimar qual deve ser o caminho
de cura/recuperacdo. Que a primeira perturbagcdo
detectavel pela natureza do cérebro e do sistema
nervoso central se reflete primeiramente no estado
animico das pessoas. A primeirissima afeccdo acon-
tece na disposicdo fisica e no estado psiquico, e isso
é particularmente notavel em criancas. Em geral,
traduz-se por sensacoes pouco objetivas e, ds vezes,
de dificil detec¢do semiologica.

Dai a semiologia que aprendida em faculdades
de medicina e ciéncias da saide ser rigorosamente
insuficiente para diagnosticar o mal estar sub clinico
(illness) que antecede o aparecimento e desenvol-
vimento da propria moleéstia (disease). E é precisa-
mente neste momento que as medicinas integrativas
-- como uma modalidade de medicina preventiva
-- poderiam ajudar as pessoas e impedir a hiper
concentragdo em atendimento tercidrio em hospitais
e clinicas de especialidades. O atendimento de alta
complexidade ficaria para a maior parte dos casos
agudos e emergéncias, e assim sobrariam recursos
bhumanos e capacidade para intervir e cuidar das
moléstias cronicas.

Outro aspecto critico que as ciéncias da satide
deve reconhecer é que, apesar da fala e da narrativa
se mostrarem como elementos semiologicos pertinen-
tes e titeis existe uma enorme dificuldade para que
os clinicos reaprendam a valorizar o que apreendem
destas narrativas. E neste aspecto a homeopatia tem
muito a contribuir. Para que saber qual lado do
corpo é mais atingido? Qual a finalidade de registrar
sonhos? O que significam as sensagoes fugazes como
“sensacdo de corpo desmanchando” “cabega leve”,
“do meu ouvido direito sai um vento” “a insénia
piora depois das 3 horas da madrugada” “dor de
cabegca como se alguém estivesse rosqueando um
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parafuso na testa” “se como chocolate é como se meu
rosto desaparecesse” ‘“sinto tontura quando ougo
barulbos altos” ou “quando vejo noticidario politico
minbha boca espuma”. Fora este ultimo, todos os
outros foram extraidos de narrativas reais, de expe-
rimentadores que expuseram seus sintomas a quem
conduziu as experimentacoes. Sao as chamadas
idiossincrasias, aquelas que mais individualizam
os problemas clinicos das pessoas.

Estavam inventando? Nao. Exageraram? Ndo
importa, pois ndo existe mentiva na clinica. Mesmo
se uma crianga diga que ela ndo gosta de peixe e sua
mde, espantada, afirma que quase muito raramente
este alimento é oferecido em casa. A aversdo ao peixe
deve ser levada em consideracdo, ja que a lingua-
gem expressa o imagindrio. Evidentemente é preciso
avaliar o contexto, mas ele possui uma realidade
em si. Independentemente da checagem dos fatos.

No entanto, estes elementos parasitas vale dizer,
colaterais ou aparentemente insignificantes para
uma propedéutica que ndo leva em consideracdo
a necessidade de individualizar cada sujeito en-
fermo sdo essenciais. Ndo somente para fazer valer
0 poderoso efeito catdrtico da consulta, mas tam-
bém para adensar o conbecimento de cada pessoa
enferma: como cada um adoece e como cada um
recupera convalesce e recupera a saide. Pois Sa-
muel Habnemann, muito tempo antes do médico
alemdo Otto Schwartz em seu “Psicogénese dos
sintomas corporais” fazia as devidas correlagoes
entre as emocoes/estado animico e psiquismo e as
perturbagcoes na satide.

Mas isso valeria, também, para avaliar o con-
texto do aparecimento dos sintomas. E tudo isso
depende de que? Da linguagem, dos sintomas comu-
nicados atraveés da fala. Outro aspecto que precisa
ser desenvolvido é investigar melbor como ocorrem
as curas. Pesquisadores notaram que a maior parte
dos estudos epidemiologicos sdo destinados a com-
preender como as doengas surgem e evoluem, mas
sdao bem mais raros investigagoes cientificas que
tentam apreender como elas sdo curadas.

Vivemos em mais um momento conturbado
para a homeopatia, os ataques sistemdticos que ela
vem recebendo sdo sinais indiretos de que ela é ndo
apenas incomoda, mas ameagadora. E ela é inco-
moda na medida em que tem se consolidado como
especialidade médica e principalmente porque vem
sendo cogitada como uma forma de atendimento
primdrio a satide pelos sistemas ptiblicos de satide
em vdrios paises.

Entretanto sua validagdo depende ndo so das
pesquisas — que avancam mesmo sem os subsidios
que as outras dreas de pesquisa recebem — mas,
essencialmente da adocdo de medidas como: 1- Re-
conhecer a homeopatia como um sistema cientifico
aberto. 2- Adotar um programa de pesquisas que
associe a clinica aos estudos qualitativos (como ques-
tiondrios de qualidade de vida em saiide, ensaios
clinicos de pacientes inicos, estudos observacionais
e mesmo estudos populacionais e de coorte) 3- Ndo
abandonar o eixo empirico, isto é, valorizar a ex-
periéncia clinica que sempre a caracterizou como
procedimento cientifico. 4- Persistir nas pesquisas
basicas tornando a transdisciplinaridade normati-
va e associando-se d fisica e a nanotecnologia para
aumentar (pois ja existem indicios) o conbhecimento
e acumular as evidéncias do mecanismo de acdo dos
medicamentos e doses infinitesimais. 5- Incorporar
as propostas de inovagdo sem se render aos modis-
mos e das técnicas que, de alguma forma, descuidam
do niicleo duro e da epistemologia homeopatica.
6- Manter as perspectivas metodologicas e filosoficas
propostas por Hahnemann, porém evitando culto a
personalidade que obstaculiza o debate. Ndo esque-
cer que nenhum mestre ou método pode estar acima
da critica, alids é gracas a isso é possivel aprender
através da experiéncia.

Boa leitura a todos.

Paulo Rosenbaum
Editor da Revista de Homeopatia da APH
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EDITORIAL

METHOD: QUALITY, QUANTITY AND THE VITAL

“Life is the collection of those
forces which resist death.”
Xavier Bichat

With pride and joy we present Number *4 Volume
2 of APH's “ Homeopathy Magazine ”. In this issue
we bring a text by Habnemann that was previously
unpublished in the Portuguese language: “ The Mar-
velous Conception of the Human Hand”, a monogra-
Dph written at the age of 20 and which already gave
us clues and indications of the characteristics that
would come to blossom and develop in our author.

Following a very important work, it would not be
an exaggeration to call it a breakthrough, authored
by Flavio Dantas, whose title is : “ Clinical trials of
unique patients in homeopathy ” . In it, Dantas,
didactically and meticulously, demonstrates bhow
an epidemiological research instrument can be as-
sembled where it will be possible to assess the effecti-
veness and outcome of clinical monitoring with just
a single patient.

Then two articles with epistemological reflection:
Rosana Nechar ‘s article , “ The Homeopathic Con-
sultation: An Epistemological Reflection” , and then
“Hahnemann, retrospective and prospective: what
current situation is this ?” from this editor.

Some articles that provide clinical cases such
as “ Hahnemann’s principles in the treatment of an
acute condition: Case report” by Rezende Abrahdo
and Homeopathy in pediatric oncology: is it possible
? a series of cases, by Bruno Coutinho de Oliveira.
And a review: Impact of Homeopathy on undergra-
duate medical courses: a systematic review by Lopez
Fidalgo et al.

Finally, all the abstracts of the works
submitted at the last CBH are listed below

Title: Homeopathy as the art of health care — Analy-
sis of SUS users’ perception of homeopathy work
in the city of Macaé//RJ. Authors: Laila Aparecida
de Souza Nunes , Rafael Nunes Catio.

Title: The use of WhatsApp as an aid in teaching
and learning Homeopathy. Authors: Erico Dor-
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neles, Mauricio Fernando Nunes Teixeira, Uni-
versina Nunes de Oliveira Ramos, Thais Queiroz
Rebello.

Title: evolution of a patient with pulmonary fibro-
sis and depression after use of Beta vulgaris CH30
(beet), a self-experimentation medication. Au-
thors: Juliana Lage de Araujo, Ana Luisa Beier Ci-
ravegna, Italo Marcio Batista Astoni, Rodrigo Leo-
nardo Goulart Goncalves, Mbnica Beier, Carlos Ro-
berto Esquerdo, Ana Maria Reboucas Rodrigues.

Title: Therapeutic recognition with Sinapis alba.
Authors: MoOnica Beier , Rodrigo Leonardo Goulart
Gongalves , Ana Luisa Beier Ciravegna , Priscila Ma-
ria Caligiorne Cruz , Paloma Alister Vilela da Silva

Title: Analysis of the degree of empathy in homeo-
pathy residents at a public hospital in Minas Gerais.
Authors: Monica Beier , Edson Detregiachi Neto.

Title: Self-experimentation and clinical recognition
of Helianthus annuus. Authors Ana Luisa Beier
Ciravegna , Monica Beier , [talo Marcio Batista As-
toni Janio r, Rodrigo Leonardo Goulart Goncalves,
César Nunes Nascimento.

Title: Clinical experience with autopathogenesis of
Oryza sativa. Authors: Ana Luisa Beier Ciravegna,
Monica Beier; Rodrigo Leonardo Goulart Gongal-
ves , Priscila Maria Caligiorne Cruz , Paloma Alister
Vilela da Silva.

Title: Characteristics of doctors graduating from a
stricto sensu Postgraduate course in Homeopathy.
Authors: Marcia Sacramento Cunha Machado, Mo-
nica da Cunha Oliveira , Mary Gomes Silva.

Title: IgA Deficiency, Autoimmunity and Sycosis.
Authors: Davisson of the Sacramento by Lucena
Tavares, Isabela Sebusiani Duarte Takeuti , Silvia
Grosso Esher , Maria Filomena Xavier Mendes , Ma-
ria Solange Gosik Straforini.

Title: Homeopathic medical analysis of the constitu-
tional type of the character Riobaldo Tartarana from
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the romance by Joao Guimaraes Rosa — Grande Ser-
tao Veredas. Author: Luiz Carlos Esteves Grelle.

Title: Homeopathy and intersectoral networking:
systemic care in treatment of Autism Spectrum Di-
sorder. Authors: Maria Solange Gosik, Vanini Man-
daj, Maria Filomena Xavier Mendes, Isabella
SDTakeuti, Daniele da Silva Barbas , Leticia Marilia
de A. Werneck dos Santos.

Title: Hippocratic science, pure homeopathic me-
thod and demonstration of homeopathic praxis
through a recording model in the medical record of
the Residency of Homeopathy in Betim/MG. Au-
thors: Rodrigo Leonardo Goulart Gongalves, Mo6-
nica Beier, Italo Mircio Batista Astoni Jinior, Ana
Luisa Beier Ciravegna; Juliana Lage de Araujo.

Title: Corticosteroid therapy and the child who still
squeaks: Autism Spectrum Disorder (ASD), other
suffering and Homeopathy. Author: Claudia Prass
Santos.

Title: Homeopathy, therapeutic success, citizen-
-patient rights and state duty. Authors: Italo Mar-
cio Batista Astoni Junior; Monica Beier, Rodrigo
Leonardo Goulart Gongalves, Ana Luisa Beier Cira-
vegna, César Nunes Nascimento.

Title: The influence of the pandemic environment
on the production of medicines homeopathic me-
dicines indicated in cases of Covid 19 in a Autopa-
thogenesis, Authors: Carlos Roberto Messeder
Left, ftalo Marcio Batista Astoni Jainior; Monica
Beier, Rodrigo Leonardo Goulart Gongalves, Ana
Luisa Beier Ciravegna.

Title: The challenge of unblocking health in Ho-
meopathy in the face of a curative evolution after
prescription of sufficient simile. Authors: Carlos
Roberto Messeder Esquerdo, Italo Marcio Batista
Astoni Janior, Mdnica Beier, Rodrigo Leonardo
Goulart Gongalves, Ana Luisa Beier Ciravegna.

Title: Hippocratic science, pure homeopathic me-
thod and demonstration of homeopathic praxis at
the Homeopathy Residency in Betim/MG. Au-
thors: Rodrigo Leonardo Goulart Gongalves, M6-
nica Beier, Italo Marcio Batista Astoni Jinior, Ana
Luisa Beier Ciravegna, Maria Cecilia Santos

As we know, the first known medical theory
was toxic: the poison that came from outside was
mainly responsible for the illness. Because even in
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an environment like the one we live in here in Bra-
zil, the bypotbesis that an external psychic venom
is being injected into the air, at this exact moment,
through social networks, in cyberspace and also out-
side it, cannot be ruled out. Nothing new. German
psychiatrist Wilhelm Reich had already diagnosed
the existence of a kind of “emotional plague” present
in the “ether”. This psychic “plague” was nicknamed
the plague on purpose, and it can be as harmful or
more harmful than an epidemic of bubonic plague,
typhus or yellow fever.

And what do we learn from the vitalist tradition?
That susceptibility is the most determining aspect -
although not the only one - to trigger illness and must
also be taken into consideration to estimate what the
cure/recovery path should be . That the first detecta-
ble disturbance in the nature of the brain and cen-
tral nervous system is primarily reflected in people’s
state of mind. The very first affection occurs in the
Dphysical disposition and psychological state , and
this is particularly notable in children. In general, it
translates into sensations that are not very objective
and, at times, difficult to detect semiologically.

Hence the semiology learned in medical and
health sciences faculties is strictly insufficient to
diagnose the subclinical malaise (illness) that prece-
des the appearance and development of the disease
itself (disease). And it is precisely at this moment
that integrative medicines -- as a type of preventive
medicine -- could belp people and prevent hypercon-
centration in tertiary care in bospitals and specialty
clinics. High complexity care would be provided for
the majority of acute cases and emergencies, and
this would leave human resources and capacity to
intervene and care for chronic illnesses .

Another critical aspect that health sciences must
recognize is that , despite speech and narrative pro-
ving to be pertinent and useful semiological elements,
there is enormous difficulty for clinicians to relearn
how to value what they learn from these narratives.
And in this aspect homeopathy has a lot to contribute.
Why know which side of the body is most affected?
What is the purpose of recording dreams? What do

[fleeting sensations mean such as “feeling like your
body is falling apart” “light head”, “a wind is coming
out of my right ear” “insomnia gets worse after 3
o’clock in the morning” “headache as if someone is
screwing a screw in your head” forebead” “if I eat
chocolate it’s like my face disappears” “I feel dizzy
when I hear loud noises” or “when I watch political
news my mouth foams”. Apart from the latter, all the
others were taken from real narratives, from expe-
rimenters who exposed their symptoms to those who
conducted the experiments. These are the so-called
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idiosyncrasies, those that most individualize people’s
clinical problems.

Were they making it up? No. Did they exaggera-
te? It doesn’t matter, because there is no lying in the
clinic. Even if a child says that he doesn’t like fish
and his mother, amazed, states that this food is rarely
offered at home. The aversion to fish must be taken
into consideration, since the language expresses the
imaginary. Obviously it is necessary to evaluate the
context, but it has a reality in itself. Regardless of
fact checking.

However, these parasitic elements that is, colla-
teral or apparently insignificant for a propaedeutic
that does not take into account the need to indivi-
dualize each sick subject are essential. Not only to
assert the powerful cathartic effect of the consulta-
tion, but also to deepen the knowledge of each person
is sick : how each person becomes ill and how each
person recovers, convalesces and regains health.
Because Samuel Hahnemann , long before the Ger-
man doctor Otto Schwartz in bhis “Psychogenesis of
bodily symptoms” made the necessary correlations
between emotions /spiritual state and psyche and
health disorders.

But this would also be valid to assess the context
of the appearance of symptoms. And what does all
this depend on? From language, from symptoms com-
mumnicated through speech. Another aspect that needs
to be developed is to better investigate how cures
occur. Researchers noted that most epidemiological
studies are aimed at understanding how diseases
arise and evolve, but scientific investigations that try
to understand how they are cured are much rarer.

We live in yet another troubled time for homeo-
pathy, the systematic attacks it has been receiving
are indirect signs that it is not only uncomfortable,
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but threatening. And it is uncomfortable as it has
consolidated itself as a medical specialty and mainly
because it has been considered as a form of prima-
ry bealth care by public health systems in several
countries.

However, its validation depends not only on re-
search — which advances even without the subsidies
that other areas of research receive— but, essentially,
on the adoption of measures such as: 1- Recognizing
homeopathy as an open scientific system. 2- Adopt
a research program that associates the clinic with
qualitative studies (such as health quality of life
questionnaires, clinical trials on single patients,
observational studies and even population and co-
hort studies) 3- Do not abandon the empirical axis,
that is , to value the clinical experience that bhas
always characterized it as a scientific procedure.
4- Persist in basic research, making transdiscipli-
narity normative and associating it with physics
and nanotechnology to increase (as there is already
evidence) knowledge and accumulate evidence on
the mechanism of action of medicines and infini-
tesimal doses. 5- Incorporate innovation proposals
without surrendering to fads and techniques that, in
some way, neglect the hard core and homeopathic
epistemology. 6- Maintain the methodological and
philosophical perspectives proposed by Habnemann,
but avoiding the cult of personality that obstructs the
debate. Do not forget that no master or method can
be above criticism, in fact it is thanks to this that it
is possible to learn through experience.

Happy reading everyone.

Paulo Rosenbaum
Editor of the APH Homeopathy Journal
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de idade. Esta traduc¢ao para a lingua portuguesa foi
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HONRADOS E SABIOS OUVINTES,

Ainda que nao possa existir, para nenhum de vo-
cés, duvidas relativas a existéncia de uma Providéncia
manifestada, facilmente reconhecivel no mecanismo
de um universo, penso, no entanto, dever informar
que a graca maravilhosa e a grande sapiéncia desse
Ser Supremo aparece de um modo particularmente
claro e nitido na criacao do homem. Ele desenvolveu,
na formacio de cada membro do corpo humano,
uma habilidade que ultrapassa muito qualquer enten-
dimento e uma arte tao notavel que aquele que ou-
sasse formular a menor critica contra a construc¢ao de
nosso organismo deveria ser chamado nao apenas de
louco, mas um individuo ao qual faltasse qualquer
sentimento e toda a inteligéncia !

“Pois 0 homem domina facilmente todos os seres
animados e os ultrapassa muito pela dignidade e a
perfeicao de seu corpo. Se isto salta aos olhos de
qualquer observador, nao poderemos deixar de admi-
rar também, sinceramente, o modo perfeito com os
quais os outros organismos foram criados.

“Devemos reconhecer que o0s instintos, tanto
quanto o corpo fisico de todas as criaturas daqui de
baixo, foram judiciosamente concebidos pelo Cria-
dor, segundo seu grau de inteligéncia e de poder.

“O cavalo estd provido com cascos solidos e com
uma bela crina, pois sua graca e sua rapidez fazem
seu valor. Por outro lado, o ledo, animal bravo e in-
trépido, foi munido, por essa mesma sabedoria divi-
na, com garras afiadas e dentes pontudos. Do mesmo
modo, tanto o touro quanto o javali, cada um segun-
do sua propria natureza, receberam os atributos de
seducao e de protecao que lhes sio convenientes. O
que seria possivel conceder de melhor ao coelho ou
ao doim (dim = cervo) temerosos, do que seus mem-
bros tao delicadamente e maravilhosamente articula-
dos, ja que para eles faltam os meios poderosos para
se defenderem contra os ataques de seus inimigos?

“O homem, imagem do Espirito divino, recebeu
da natureza meios para se defender, para que ele os
use judiciosamente e esteja em medida de se prote-
ger. Portanto, ele nao precisaria de garras ou de chi-
fres, pois as extremidades de seus dedos sao providas
de unhas. Ele pode, gracas a isso, manejar a espada,
a lanca e outras armas, mais afiadas e mais soélidas
que chifres!

Também devo dizer que ele estd na medida de
atacar de longe seu inimigo, gracas ao emprego que
ele pode fazer de pedras, de flechas e de armas de
fogo. Por outro lado, os animais selvagens s6 podem
ferir-se ou defender-se na luta direta corpo a corpo:

“Obtemos todas as vantagens gracas a nossas
maos. Que diria eu das obras de arte que foram cria-
das pela mao humana, das roupas ou dos imoveis
que construimos para nossa protecao € nosso bem-
-estar? Por outro lado, nossa inteligéncia que faz as
leis e todas as manifestacdes de nosso espirito, so
poderiam ser transmitidas a posteridade, se estivésse-
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mos privados de maos! Na verdade, elas sio as ben-
feitoras que nos permitem nos entreter com Platao,
Aristételes, Hipocrates, Galeno e outras personalida-
des da Antiguidade.

“Por isso estou persuadido, e todos estardo de
acordo em reconhecé-lo, que, para um ser que possui
a sabedoria e a inteligéncia, nada é mais util e apre-
ciado do que suas maos! Para que eu possa provar o
que aprendi com o estudo dos trabalhos dos médi-
cos, deixem-me — honrados ouvintes — expor breve-
mente por que as maos constituem uma verdadeira
obra de arte, de sabedoria e de graca divinas.

“Fis aqui seus quatorze atributos: nossas maos
parecem particularmente conformadas para que pos-
samos pegar e sustentar as ferramentas que mais uti-
lizamos, como o martelo, os alicates e a pinga. Que
artista, com excecao do Criador dos céus e da terra,
teria podido dar as maos tal habilidade? S6 ele possui
tais faculdades.

1.Primeiro atributo: com esse objetivo, ele sepa-
rou os dedos para poder cercar de todos os lados um
objeto redondo e firma-lo de tal modo que, ainda que
um pouco volumoso, possa ser assim pegado com os
dez dedos, enquanto que dois dedos bastam para
manter um objeto menor. Assim, eles tém a faculdade
de se conformar a todas as formas possiveis.

2. Por que os cinco dedos tém, cada um, um
comprimento diferente? Para pegar objetos redondos,
como eu disse, esse Criador previdente deu-nos de-
dos de comprimento desigual : este é o segundo atri-
buto, e assim, se tivermos que pegar uma bola, o
dedo mais longo ird se estender na mesma direcao
que o mais curto e ela estard completa e regularmen-
te envolvida e sustentada.

3. A natureza presenteou o homem com duas
maos similarmente conformadas, que se relacionam
uma com a outra e se completam no momento : ter-
ceiro atributo. E por isso que elas podem pegar e re-
mexer as pedras, os pedacos de madeira e todas as
coisas por sua for¢a, exatamente como se elas tives-
sem sido construidas para cada uma delas.

4. Mas, é preciso reconhecer que nao nos bastaria
possuir duas maos terminadas por dedos, e o polegar,
quarto atributo, nao estivesse colocado de tal modo
que ele pode se aproximar, se quisermos, dos dedos,
mas também afastar-se deles. Se tivéssemos os cinco
dedos em um mesmo plano, fixados na mesma or-
dem e em uma Unica linha, como os macacos, a forca
e a faculdade de se conectar com as diversas formas
dos objetos desapareceriam ! Também nao devo es-
quecer que o anular e o indicador nao estao absolu-
tamente sobrepostos 2 mao, mas que cada um deles,
quando afastados, contribuem muito para nos dar a
faculdade de pegar os mais diversos e os mais volu-
mosos objetos.

“Ha uma grande verdade na expressao de Socra-
tes, o mais siabio dos fil6sofos, que se encontra na
obra de Xenofontes: “Nao apenas as coisas que sao
belas a ver devem provocar nossa admiracio — ele
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escreve — mas também aquelas que sao mais apro-
priadas ao seu uso”.

5. Entretanto, a natureza sibia e previdente ainda
nos proveu de outros atributos : 0 quinto. A extremi-
dade de nossos dedos nao € unicamente constituida
por um pequeno 0sso, mas esse 0sso ¢ recoberto de
carne. Com a ajuda dessa parcela de carne, podemos
pegar facilmente os menores objetos, que nao pode-
riam ter sido sustentados de outro modo, como por
exemplo um fio de cabelo, um espinho ou ainda ou-
tras coisas.

O que mais eu poderia dizer sobre a carne que
esta em torno de cada dedo? Ela estd disposta de tal
modo que ai ainda reconhecemos a Sabedoria divi-
na. Dado que as proprias falanges sao muito irregu-
lares — pois as articulacdes e a espécie compreendida
entre elas apresentam uma grande diferenca de volu-
me — esses espacos e essas irregularidades foram re-
cobertas pelo Criador com uma camada carnuda su-
ficiente para pegar tio vigorosamente os objetos e
sustentd-los. Isso para o interior dos dedos, pois ex-
teriormente, por outro lado, nio encontramos quase
nada de carne e nossos dedos siao recobertos apenas
por pele, para nao se tornarem muito pesados e de-
sajeitados.

6. Entretanto, a ponta desses dedos nao deve ser
muito mole, para que os objetos pegos nio escorre-
guem logo de nossas maos. Para evitar isto, o Criador
proveio a extremidade de nossos dedos com angulos,
para protegé-los : nosso sexto atributo. Desse modo,
a sensibilidade das polpas digitais esta protegida pela
solidez das unhas. Estas nio devem ser, entretanto,
muito duras também !

Nao haveria ai uma admirdvel previdéncia da
Providéncia? Se essas unhas fossem constituidas por
uma matéria dura, como 0s 0ssos por exemplo, elas
nao poderiam dobrar e ceder aos choques que as
atingem com muita forca e, a cada vez que uma pe-
dra ou um pedaco de ferro batesse nelas, elas racha-
riam e se quebrariam. Elas foram feitas de chifre,
uma matéria nem muito dura, nem muito macia,
perfeitamente apropriada. Como consequéncia, elas
nos sao muito Uteis quando se trata de raspar, arra-
nhar, descascar e rasgar. Portanto, reconhecemos
para as unhas quase as mesmas qualidades, poderia-
mos dizer, que para as espadas, pois elas também,
para serem consideradas perfeitas, devem ser bas-
tante resistentes para penetrar na carne, mas tam-
bém macias para nao se quebrarem se encontrarem
um obstaculo.

7. Mas, a previdéncia divina nio esqueceu de
nada: como as unhas nio devem ser usadas muito
rapidamente, elas crescem sozinhas a medida em
que sao cortadas e sua inclinaciao ao longo do dedo
€ tao judiciosamente concebida que elas se protegem
e se sustentam por sua conformaco : este € o sétimo
atributo.

8. A mesma faculdade do Criador do mundo, de
prever e de organizar da melhor forma todas as
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coisas, colocou no interior dos dedos ossos atributo.
E a essa conformacio que vale atribuir toda maciez
dos movimentos e a forca de nossas maos.

9. Para que possamos terminar isso tudo, nossos
dedos foram formados por virias falanges: nono atri-
buto, pois se elas fossem constituidas por um dnico
fragmento 6sseo, nds s6 poderiamos fazer com nos-
sas maos o que é possivel realizar com os dedos es-
tendidos. Para que a mao humana possa ser dobrada
e mexer para todos os lados, os dedos foram provi-
dos de trés falanges cada um: falangina juntas... go-
tas... gotas! Alinhadas e bem articuladas!

10. Em torno das articulacdes, encontramos pou-
ca carne, para que a velocidade dos movimentos de
nossos dedos nao seja afetada e para que sua maciez
seja perfeita, o que certamente nao seria possivel se
tudo tivesse sido acolchoado e igualmente recoberto.
Do mesmo modo, os lados das falanges s6 sio provi-
dos pela quantidade necessaria de tecido para preen-
cher os espacos interarticulares. E por isso que é pos-
sivel, quando apertamos os dedos uns contra os ou-
tros, usar nossa miao como um todo perfeitamente
constituido.

Digam-se, quem poderia nadar sem utilizar as
maos, solidamente fixadas e dobradas como uma pe-
quena pa, exatamente como se 0 homem tivesse um
remo para fazé-lo avancar? Sem isso, poderfamos
acreditar na histéria do filésofo Diégenes de Sinope
que havia jogado longe seu copinho porque ele nao
precisava dele, dado que sua mao convinha perfeita-
mente para pegar a 4gua necessiria? E o décimo atri-
buto. Um pequeno pedaco de carne, concedido por
nosso Criador, no lugar apropriado, presta-nos servi-
cos consideraveis.

11. O que eu poderia dizer das maravilhosas liga-
coes de nossas articulacdes: décimo primeiro atributo
? Um membro é ligado a outro de tal forma que a
extremidade cavada de um cerque a formacio arre-
dondada que termina o outro, adapta-se a ela e a re-
tém. O mesmo mecanismo se encontra nas articula-
coes de nossos dedos: esta forma cavada da articula-
cao nao deveria ser muito consideravel, nem muito
estreita, pois as falanges se quebrariam ou dificilmen-
te poderiam girar.

12. O fato de que as falanges dos dedos nao con-
tenham moela, tenderia a dar-lhes, apesar de sua fi-
nura, mais forca e solidez para que se quebrem me-
nos facilmente ; décimo segundo atributo.

13. Para ndo me afastar do meu tema, passo aqui,
caros Ouvintes, para a maciez extraordinaria da qual
dispoem nossos tendoes e os musculos dos bracos e
das maos, que ligam todo o membro superior e diri-
gem todos os movimentos dos dedos: décimo tercei-
ro atributo.

14. Eu citaria também a grande rapidez com a
qual nossos dedos podem se mover, a forca que eles
tém para sustentar, a facilidade que eles tém para
dobrar-se e estender-se, sua faculdade para virar de
todos os lados, a poténcia do polegar, finalmente, o
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notavel agenciamento dos musculos : tudo isso cons-
tituindo o décimo quarto atributo.

Servirmo-nos deles nos di tal prazer, permite-nos
assistir a tais milagres, que € impossivel, para concluir
brevemente, conceber algo de mais perfeito:

“creio assim, muito honrados Ouvintes, como
conclusao, ter-vos explicado com minhas fracas for-
¢as, que o mecanismo de nossas maos, executado
pelo muito Sabio e previdente Criador do Universo, é
simplesmente maravilhoso. O que eu poderia dizer
ainda? Que me seja permitido recomendar a vocés
respeitar e admirar comigo esta extraordinaria previ-
déncia. Ela pode ser constatada na conformacio da
mais humilde criatura daqui de baixo até aquela que
podemos considerar como a mais evoluida. E com
esse unico objetivo que ela nos proveio com senti-
mento e com inteligéncia, para que possamos conce-
ber e pressentir sua grandeza quando examinamos
nosso organismo e o das outras criaturas vivas, gozo
que nao foi concedido a ninguém, apenas ao ser hu-
mano, que temos o privilégio de representar aqui e
como médicos, de manter em boa saude!”

RESUMO

Samuel Hahnemann usa seu poder intelectual e de observacio para
fazer um relato minucioso, e de certa minuciosa, sobre as caracteristicas
da mao humana. Suas analogias e conhecimento das percepgoes filoso-
ficas impressionam, menos por sua erudicao mas pela idade com que
ele escreveu o texto. “O que mais eu poderia dizer sobre a carne que
esta em torno de cada dedo? Ela estd disposta de tal modo que ai ainda
reconhecemos a Sabedoria divina. Dado que as proprias falanges sao
muito irregulares — pois as articulacoes e a espécie compreendida entre
elas apresentam uma grande diferenca de volume — esses espacos e
essas irregularidades foram recobertas pelo Criador com uma camada
carnuda suficiente para pegar tao vigorosamente os objetos e sustentd-
-los. Isso para o interior dos dedos, pois exteriormente, por outro lado,
nao encontramos quase nada de carne e nossos dedos sio recobertos
apenas por pele, para nio se tornarem muito pesados e desajeitados.”

ABSTRACT

Samuel Hahnemann uses his intellectual powers and of observation to
give a detailed, and somewhat minute, account of the characteristics of
the human hand. His analogies and knowledge of philosophical insi-
ghts are impressive, less because of his erudition but because of the
age at which he wrote the text. “What more could I say about the flesh
that is around each finger? It is arranged in such a way that there we
still recognize divine Wisdom. Since the phalanges themselves are very
irregular — because the joints and the species included between them
present a great difference in volume — these spaces and these irregula-
rities were covered by the Creator with a fleshy layer sufficient to grasp
the objects so vigorously and support them. This goes for the inside of
the fingers, because externally, on the other hand, we find almost no-
thing of flesh and our fingers are covered only by skin, so as not to
become too heavy and clumsy.”
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INTRODUCAO

A medicina € uma ciéncia aplicada que se vale da
experiéncia adquirida com a pratica cotidiana dos
seus praticantes, aprimorada por descobertas fortuitas
de inovacoes e pela investigacao sistematica e plane-
jada de novas possibilidades diagnodsticas, terapéuti-
cas e preventivas. Na drea da terapéutica, objeto do
presente artigo, € persistente, na histéria da medicina,
a sucessao de tratamentos instituidos para as doengas
ao longo do tempo, com a exigéncia de que os mes-
mos parecam ser racionais e razoaveis tendo em vista
a finalidade de beneficiar o doente e protegé-lo de
danos evitaveis.

Em artigo anterior, apos a apresentacao do con-
ceito, tipos e fins de casos clinicos em medicina, fo-
ram sugeridas diretrizes para publicacao de casos em
homeopatia!, em particular daqueles relacionados a
pacientes portadores de doencas cronicas que bus-
cam o tratamento homeopdtico apds ter experimenta-
do outras modalidades terapéuticas. Nesses casos, os
relatos devem sempre incluir a descricao do doente,
em seu contexto de vida, ao lado da descricio com-
pleta de sua situacao clinica — com mencao aos deta-
lhes observados na anamnese e exame fisico - man-
tendo coerentemente a perspectiva de integralidade
biopsicossocial do ser humano.

O ensaio clinico de paciente Gnico (ECPU) tem
uma longa tradicao na 4rea de psicologia clinica?,
psiquiatria, educacio e reabilitacio, entre outras,
recebendo distintas designacoes como desenho ex-
perimental n-de-1, ensaio n-de-1, ensaio randomi-
zado de caso singular, desenho de replicacao intra-
sujeito ou desenhos de caso tnico?, sendo n a re-
presentacao da amostra numérica do estudo. Em
sua forma mais simples, serve para observar, com
maior rigor e precisao, a evolucao de intervencoes
comportamentais num mesmo paciente ao longo do
tempo, constituindo-se em quase-experimentos. Na
literatura médica, em regra, apenas sao descritos os
casos com efeitos impactantes na saide do pacien-
te, comparando-se os momentos antes e depois da
instituicao da intervencao, com resultados benéfi-
cos, ou, menos frequentemente, maléficos para o
doente, alertando sobre possiveis efeitos adversos
do tratamento.

Embora tenha sido elevado ao topo da hierar-
quia, em relacao a forca das provas requeridas para
decisoes terapéuticas, em artigo de 2000 publicado
na série de medicina baseada em evidéncias do
JAMA*, o seu uso nio se difundiu como esperado em
relacao aos testes clinicos de medicamentos, nas suas
diversas fases. Os ECPUs com fins investigativos na
area médica (mais citados na literatura como ensaios
n-de-1, com multiplos cruzamentos num mesmo indi-
viduo), foram formalmente propostos, ainda em 1953,
como uma estratégia para evidenciar os resultados da
prostigmina, comparada a placebo e anfetamina, em
um paciente diagnosticado com “miastenia stricto
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sensu”, observado durante oito ciclos com uso do far-
maco testado e do controle’.

Neste artigo sao discutidos aspectos técnicos,
educacionais e éticos pertinentes a aplicacao dos
ECPUs na pratica clinica, com finalidade de beneficiar
sempre o paciente mas com possibilidade de gerar
uma forte prova em (des)favor do tratamento testado.
Ap6s a explicacdo da estrutura e dindmica dos ECPUs,
sao feitas consideracdes diferenciais com os estudos
que se valem de amostras com grande nimero de
participantes, para a seguir serem abordados os as-
pectos educacionais e éticos envolvidos na sua reali-
zacao, com o fim de estimular e facilitar seu planeja-
mento e execucao pelos médicos homeopatas em sua
pratica clinica.

ASPECTOS TECNICOS

Um grupo de professores canadenses foi res-
ponsdvel, em 1988, pela ressuscitacio dos ECPUs
como estratégia de avaliacao clinica para tomada de
decisoes clinicas e uso em pesquisa médica, com a
publicacao de artigo no The New England Journal of
Medicine®. Na sequéncia, 0 mesmo grupo - entio
vinculado a Universidade McMaster e que posterior-
mente fundou a chamada medicina baseada em evi-
déncias (MBE) - propds um guia para conducio de
ensaios randomizados em pacientes individuais, ide-
almente em duplo-cego, tendo implantado um servi-
co experimental de casos singulares em pacientes
atendidos por médicos em sua drea de abrangéncia’.
Em 2011 o ECPU foi alcado ao nivel maximo de for-
ca de evidéncias pelo Oxford Centre of Evidence-
-Based Medicine® mas apesar disso niao tem sido
amplamente utilizado em avaliacdes clinicas ou em
pesquisas. Em consulta recente ao PubMed, foram
coletadas 155 citacdes de artigos com relatos de
ECPUs (single-case studies ou n-of-1 trials), sendo
que em 33 delas o descritor foi indexado como tépi-
co principal do artigo, com apenas 8 citacdes de

ensaios clinicos destacando o descritor como tépico
principal.

Em geral o médico, nos seus atendimentos clini-
cos, costuma seguir os mesmos passos do investiga-
dor cientifico, pois deve observar com atencao a si-
tuacdo e coletar todas as informagoes possiveis, reu-
nindo-as e estruturando-as com o propésito de escla-
recer o que gerou as alteracdes detectadas e como
melhor tratar o paciente, resolvendo seus problemas
de sadde e prevenindo eventuais recorréncias no fu-
turo. Os ECPUs, apreciados sob a perspectiva de sua
realizacio com uso de medicamentos alopdticos, fo-
ram inicialmente propostos desde que satisfizessem
os requisitos de existéncia de incerteza clinica so-
bre o tratamento da doenca ou problema clinico, cro-
nicidade e estabilidade relativa da doenca ou proble-
ma clinico e rapidez na resposta as intervencoes em
estudo. Nao seriam realizados nos casos de pacientes
portadores de moléstias ou quadros clinicos com pos-
sibilidade de ripida ou espontinea melhora. A rapi-
dez da intervencdao em estudo deveria ocorrer apenas
no inicio ou término do efeito, evitando-se assim a
necessidade de periodos longos de tratamento e de-
morados intervalos entre as intervencdes. Para sua
realizacao, deveriam ser definidos, de comum acordo
com o paciente, resultados relevantes tanto para o
paciente como para o médico, com adoc¢io de
questiondrios especificos para a doenca e para o pa-
ciente, envolvendo aspectos de qualidade de vida e
outras comorbidades, com medidas padronizadas de
resultados se ja tiverem sido validadas para a condi-
¢do e populaciao sob estudo®.

Ap6s a difusio do conceito, foram criados servi-
cos de n-de-1, com uso em diversas doencas e avalia-
cao dos seus resultados’. Ao longo do tempo foram
realizados estudos de avaliacao terapéutica em pa-
cientes portadores de sindrome do intestino irrita-
vel') transtorno do déficit de atencao/hiperativi-
dade! 2, diabetes'?, depressao em adultos' ou ido-
sos?, distirbios do sono'®, fibromialgia'’, osteoartri-
te!®19 dor cronica?®?2?) zumbido tratado por acupun-

Quadro 1. Hierarquia de for¢a da prova para tomada de decisoes7 terapéuticas

HIERARQUIA DA FORCA DA EVIDENCIA PARA DECISOES TERAPEUTICAS

Autores da MBE [JAMA 2000; 284(10): 1290-6]

Oxford Centre for Evidence-based Medicine (2011)

— Ensaio n-de-1 randomizado
— Revisoes sistematicas de ensaios randomizados
— Ensaio randomizado isolado

dos em resultados importantes para o paciente
importantes para o paciente

— Estudos fisiologicos
— Observagoes clinicas nao-sistematicas

— Revisao sistemdtica de estudos observacionais foca-

— Estudo observacional isolado focado em resultados

Nivel I: Revisao sistematica de ensaios randomizados ou
ensaios n-de-1

Nivel II: Ensaio randomizado ou estudo observacional
com efeito dramatico

Nivel III: Coorte nao-randomizada controlada/estudo de
seguimento

Nivel IV: Estudos de série de casos, caso-controle ou
historicamente controlados

Nivel V: Raciocinio embasado em mecanismos
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tura®, fibrilacao atrial paroxistica’, hipertensio arte-
rial em criancas®>?, doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica?’, caibras em idosos®®, efeitos adversos de medi-
camentos de uso cronico como estatinas®, prescriciao
dietética®, desprescricio de medicamentos® ou para
outras condicoes mais raras ou situacdes clinicas sem
tratamento ainda aceito e que usam medicamentos
off-label??. Além de doencas especificas, dreas como
a oncologia pedidtrica vém buscando abordagens
inovadoras — como os ECPUs — que contemplem no-
vos paradigmas inferenciais, probatdrios e analiticos
da moderna medicina.

TERMINOLOGIA: A terminologia adotada para des-
cricio dos ensaios n-de-1 segue as diretrizes da ex-
tensao para ensaios n-de-1 integrantes do Consolida-
ted Standards of Reporting Trials*® (CONSORT), abai-
xo sintetizada e também descrita em outro documen-
to orientador para elaboraciao de ensaios n-de-13:
Periodo: Tempo pré-definido de administracao da in-
tervencao sob comparacio (A ou B).

Sequéncia: Ordem na qual serdo testadas as interven-
coes, identificando os multiplos pares ou blocos inte-
grantes do ensaio.

Bloco ou Par: O bloco representa a unidade repetida
de um dado nimero de periodos. Por exemplo, AABB
BBAA ABAB identifica estudos com trés blocos de
quatro periodos. Ji AB BA BA identifica estudos de
dois periodos com trés sequéncias, sendo usualmente
chamado de par. A sequéncia dos periodos pode, ou
nao, ser randomizada.

Ciclo: Bloco ou par dentro de um sequéncia

Periodo de washout: Intervalo de tempo sem admi-
nistracao de intervencao

Periodo de run-in: Tempo pré-definido antes que o
ensaio se inicie, podendo ser usado para avaliar poten-
cial adesao do participante aos procedimentos do estu-
do ou para esperar que passem os efeitos de outros
farmacos usados pelo participante antes do ensaio.

DINAMICA: O ECPU deve ser precedido de uma
avaliac2o integral (clinica e laboratorial/imagenol6gi-
ca) do estado inicial do paciente (linha basal), por um
periodo fixo antes do inicio da interven¢do, com re-
gistro de dados demogrificos e clinicos que serao
acompanhados durante as sequéncias de ciclos de
tratamentos ou controles. Além disso, serdo realiza-
das avaliagdes continuas e repetidas ao longo da du-
racao do ensaio, usando instrumentos validos e con-
fiaveis de mensuracao, preferencialmente validados e
empregados em pesquisas clinicas. E importante tam-
bém que se certifique sobre a estabilidade do desem-
penho do paciente nos pontos a serem avaliados,
com atencao a tendéncia ou variabilidade nos dados
de entrada. Os controles, ou intervengoes comparati-
vas, podem incluir espera monitorada antes do inicio,
placebo, tratamento usual ou alternativo.

A medida que aumentam os ciclos (ou suas repe-
ticoes) integrantes da sequéncia de intervencoes
comparadas, e com a adicao de técnicas de reducao
de vieses sistematicos (como a randomizacao e o
mascaramento de pacienes, médicos e avaliadores
dos desfechos), o relato do caso cresce em termos de
robustez e rigor de suas conclusoes, tornando-as mais
validas e confidveis para uso na pritica clinica e con-
firmacao da efetividade e seguranca terapéutica. A
Figura 1 esquematiza os principais aspectos operacio-
nais na realizacio de um estudo n-de-1 com diversos
periodos comparando dois tratamentos.

Em sua versiao mais rigorosa, deve ser cuidadosa-
mente planejado com randomizag¢io e cegamento
dos envolvidos, previsio de duracao total, interven-
coes a serem comparadas (medicamentos diferentes,
diferentes diluicoes de um mesmo medicamento, pla-
cebo), desfechos, periodos para observacao prelimi-
nar e para cada intervencao ou washout, sequéncia
dos blocos e repeticao (ou nao) dos blocos, deixando
claro para o paciente que o estudo poderd ser sus-
penso tanto em caso de evidente melhora como em

Figura 1. Esquema de um protétipo de ensaio n-de-1

Periodos do ensaio
Balanceados ou randomizados

Desenho do ensaio E—

Y

Feedback para
tomada de decisoes

A| B|B

A

B|A|A|B

A A

Mensuracoes basais

—>  Mensuracdes repetidas dos desfechos

—> Analise estatistica

Fonte: Relatério da Agency for Healthcare Research and Quality, a partir de adaptacao de proposta de Zucker DR, Ruthazer R, Schmid CH, et al. Lessons
learned combining N-of-1 trials to assess fibromyalgia therapies. ] Rheumatol. 20006;33(10):2069-2077. Disponivel em https://effectivehealthcare.ahrg.

gov/products/n-1-trials/research-2014-4#toc-3
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situacoes de desconforto, reportadas pelo paciente.
Em sua forma mais simples, o ECPU pode ser um
estudo aberto, sem cegamento ou uso de placebo,
que pode se valer de um periodo de observacio ini-
cial do estado clinico sem o uso da intervencao que
vird a ser posteriomente introduzida, privilegiando o
pragmatismo sobre o rigor metodolégico®®. A depen-
der do resultado sob avaliacao, podera ser indicado o
cegamento naqueles desfechos mais afetados por fa-
tores subjetivos (como por exemplo melhora clinica,
necessidade de internagio e alteracdes no estado psi-
quico) em comparacio a ensaios com desfechos mais
precisos que incluam morte ou alteracdes objetivas
em exames complementares. Entre as duas, outras
versoes poderao ser adotadas pelo clinico interessado
primariamente em buscar o melhor tratamento para o
paciente sob seus cuidados e, a0 mesmo tempo, ob-
ter informacdes mais confidveis sobre a evoluciao cli-
nica em situacoes de saude potencialmente reversi-
veis ou com possibilidades de restabelecimento apés
a intervencao médica.

UTILIDADE: Em primeiro lugar, cabe recordar que
os ECPUs estao eticamente indicados apenas se
houver nitida incerteza terapéutica sobre as me-
lhores opcdes para intervencdes médicas num
individuo especifico. Os ECPUs, se bem planejados,
podem aumentar a precisiao na terapéutica adotada,
acompanhando o avanco em precisao diagnostica —
dependente de tecnologia — constatada nas udltimas
décadas. Permitem testar concomitantemente a efe-
tividade ou eficacia de uma associacao de tratamen-
tos considerados como os mais adequados ao pa-
ciente — acompanhados por um ou mais especialis-
tas — e ajustar o melhor tratamento ao paciente, re-
duzindo eventualmente a multiplicidade de medica-
mentos em uso por pacientes vulnerdaveis, em parti-
cular idosos ou pacientes com varias doengas croni-
cas, tratadas frequentemente por diversos médicos
de modo separado. Além de repercussoes clinicas,
podem também ter impactos econdémicos, reduzindo
o consumo de medicamentos desnecessarios. Po-
dem também representar a estratégia preferencial —
a ser potencialmente adotada pelas agéncias regula-
doras de medicamentos ou entidades médicas res-
ponsaveis pela supervisao da pratica médica — para
avaliacao da efetividade de medicamentos em uso
fora das indicacoes terapéuticas estabelecidas nas
bulas, ou mesmo em intervencdes ditas compassi-
vas, gerando conclusdes menos sujeitas a vieses e
vicios metodoldgicos e expondo menor nimero de
individuos aos riscos de uma pesquisa clinica de
baixa aplicabilidade direta. Varios estudos tém mos-
trado a adequacido de abordagens Bayesianas e deli-
neamentos adaptativos para analises estatisticas,
tendo Zucker e colaboradores demonstrado a vali-
dade de métodos Bayesianos para agregar ensaios
n-de-1 e obter estimativas de efeitos terapéuticos da
populacao’.
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Na drea homeopdtica, poderdo ser importantes
ferramentas de aprimoramento da matéria médica ho-
meopatica, estando sendo ja utilizada a andlise esta-
tistica Bayesiana das razoes de chance (likelibood ra-
tio) para identificacio de fatores prognosticos’” e
para aprimorar o grau de precisio de sintomas atri-
buidos historicamente ao medicamento® — as vezes
em ensaios patogenéticos homeopdticos de baixa
qualidade, avaliados segundo indice especifico® — ou
em rubricas repertoriais®. Poderdo ajudar, portanto,
para a aprendizagem significativa dos médicos envol-
vidos com a prescricio de medicamentos homeopati-
cos (ou de outras terapéuticas individualizadoras).

VANTAGENS: Do ponto de vista filoséfico, e ético, o
ECPU se centra no paciente, respeitando a autonomia
e escolhas tanto do médico como do paciente-partici-
pante, com empoderamento dos dois principais
atores do processo terapéutico. Ao propiciar o plane-
jamento e definicao conjunta dos alvos do tratamento
e desfechos de efetividade, eficicia ou seguranca
mais importantes, diretamente apliciveis e clinica-
mente significativos para o médico e paciente — aju-
dando a conscientizar o doente de quais sio suas
prioridades no restabelecimento de sua satde fisica e
mental — bem como o0 monitoramento atento dos re-
sultados pelas duas partes, contribui para gerar maior
atencao do paciente com suas reacoes e melhor au-
toconhecimento apds exposicio a uma intervencao
nova, com previsivel aumento da adesao ao trata-
mento’!. Aumenta o grau de conversagio e didlogo
entre o médico e o paciente, ou familiares, sobre a
particular situacao clinica do doente, ajudando a cla-
rificar as percepcoes diferenciadas de médico e pa-
ciente sobre a doenca. Ao introduzir a avaliacio de
aspectos da qualidade de vida, ou de fatores nao liga-
dos diretamente a doenga, permite uma compreensao
da situacio vital do paciente, num contexto mais am-
plo, gerando maior conscientizacio sobre o seu es-
tado, que até poderdao contribuir para melhorar os
resultados clinicos*?. Ademais, num ECPU os partici-
pantes tém a certeza de que terdo oportunidade de
usar terapia ativa, nao apenas placebo ou a terapia
corrente, que pode ser menos efetiva, como pode
acontecer em ensaios clinicos randomizados (ECR), e
terao ciéncia dos resultados mais rapidamente, com
maior liberdade para continuar ou desistir do trata-
mento em teste.

Seu emprego € coerente com a teoria esposada,
em medicina, de que o paciente — considerado siste-
micamente — deve ser o foco da atencao do médico,
a merecer abordagem individualizada e biopsicosso-
cial. Entretanto, a atual terapéutica farmacolégica nao
permite a individualizacao estrita no tratamento dos
pacientes, valendo-se de recursos diversos que se di-
rigem as doencas que acometem os pacientes. Podem
minimizar o nimero de pacientes expostos a terapias
ainda nao provadas, com manuten¢ao do rigor meto-
dologico existente nos ensaios grupais, a um custo
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Quadro 2. Racionalidade médica e implicacdes na assisténcia e pesquisa clinica

NATUREZA EXPRESSAO DA PESQUISA CLINICA
DESEQUILIBRIO
ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS
SIMILITUDE ~ Método = DIAGNOSTICO ALOPATIA grupos paralelos
DOS SERES e || NosoLOGICO B | justad
HUMANOS CoOM RF.DU(;AO DE EFEITOS
INESPECIFICOS
SINTOMAS
- Psiquicos
- Gerais
. APOIO DA
- Locais TECNOLOGIA ENSAIOS CLINICOS DE
E MEDICA PACIENTES UNICOS
(n-de-1)
SINAIS SEM REDUCAO DE EFEITOS
1 ﬁ INESPECIFICOS
TRATAMENTO MAIS INDICADO
< - Acolhimento, compaixdo
SINGULARIDADE Método |l BIAGNOSTICO HOMEGEATIA T Medies
DOS SERES l::écl:a;l: TERAPEUTICO -Ir?dlwduallzada - Aconselhamento
HUMANOS ¢ INDIVIDUALIZADO -Ajustada - Usode outras terapias

Fonte: Modificado de Dantas F. Homeopatia, racionalidade médica e eticidade: da clinica a pesquisa. In: Camara Técnica de Homeopatia do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo. Etica em homeopatia. Sao Paulo: CREMESP, 2023. p. 61 [org. Flavio Dantas]

muito menor se comparado aos ECRs convencionais.
A maior utilizacao de ECPUs iria contrapor média,
mediana, desvio-padrao e odds ratio a valores, cren-
cas, percepcoes e expectativas dos pacientes, indivi-
dualmente, preservando a validade das conclusoes
porém aumentando sua aplicabilidade em casos indi-
viduais, com indicacoes futuras em casos similares
apos o preciso relato da situacio do paciente.

O quadro abaixo sintetiza aspectos derivados da
concepcao primaria dos seres humanos como simila-
res ou diferentes entre si, aplicando-os a forma como
a doenca pode ser percebida, diagnosticada, tratada
ou investigada por agentes terapéuticos que valori-
zem precipuamente uma das duas concepcdes basi-
cas referentes a natureza humana.

Nao basta, porém, que o estudo clinico tenha
uma alta validade interna, apds a pré-definicio de
desfechos e dos critérios de inclusao e de exclusao
pelos pesquisadores. Deve ser particularmente con-
siderada a relevancia e aplicabilidade clinica da
solucdo, apresentada a partir de conhecimentos ob-
tidos de estudos metodologicamente mais rigorosos,
aos pacientes da vida real que sao atendidos pelos
médicos. Estudo pioneiro, com andlise de 8.085 arti-
gos originais na drea da atencao primaria em saude
e publicados em 85 revistas durante seis meses, foi
publicado em 1999 por médicos de familia interessa-
dos em provas relevantes orientadas para os pacien-
tes (POEMs — Patient Oriented Evidence that Mat-
ters). Os autores concluiram que apenas 2,6% dos
artigos, de potencial interesse para os médicos na
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atencao primaria, continham desfechos clinicos
como morbidade, mortalidade e qualidade de vida
que poderiam modificar a pratica médica na atencao
primaria®?,

Desde que os estudos randomizados controlados
geralmente incluem uma amostra bastante seleciona-
da de pacientes, com um perfil clinico ou de comor-
bidades pouco similar ao dos doentes comumente
atendidos na pratica didria, seus resultados podem ter
elevada validade interna mas padecem, na atencao
primaria, de baixa aplicabilidade clinica®*, atributo
considerado mais importante por aqueles que fazem
medicina e precisam aplicar os conhecimentos para
cada paciente em particular. Sao, portanto, de limita-
da relevancia na pratica clinica geral, embora possam
ser mais aplicaveis em outros campos mais especiali-
zados da medicina e que tenham a morte como des-
fecho primario. Revisao posterior sobre a relevancia,
validade e utilidade clinica, feita em todos os artigos
sobre terapéutica publicados em 7 importantes revis-
tas médicas (n=995) durante seis meses, mostrou que
apenas 2,4% dos artigos satisfizeram os critérios de
relevancia, sendo que menos de 1% deles informa-
ram os resultados clinicos em termos de reducio do
risco absoluto, numero necessario para tratar ou nu-
mero necessario para prejudicar®,

De modo esquematico, na tentativa de captar os
principais atributos dos estudos paralelos em grupo e
dos ensaios n-de-1, sio mostradas no quadro 3 as
principais diferencas entre o estudo randomizado em
grupos e estudos clinicos singulares e individualizados:
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Quadro 3. Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados em grupos paralelos e em

pacientes Uunicos

paciente e uso restrito de efeitos
inespecificos ou de contexto que
comumente integram os atendimentos
médicos

CARACTERISTICAS ESTUDO CLINICO EM GRUPOS ESTUDO CLINICO INDIVIDUALIZADO

PROPOSITO Avaliacao da efetividade e seguranca | Verificacao do efeito real do
genéricas do tratamento, apliciveis a tratamento (beneficios e danos) em
populaciao em geral, sendo os pacientes individualmente avaliados
resultados a representacao da média
dos efeitos da intervencao na amostra

FOCO Doenca (nosocéntrico) Doente (antropocéntrico)

INTERVENCAO Nao-individualizada (possibilidade de | Individualizada e/ou com
ajustamentos) possibilidade de ajustamentos

adicionais

OBJETO DA Individuos diferentes expostos a uma | Individuo exposto a diferentes

COMPARACAO particular intervencao intervencoes ou ajustes numa mesma

intervencao

NUMERO AMOSTRAL Muito elevado Baixo

ESTIMATIVA DOS Média da amostra Especifico para o paciente

EFEITOS

CUSTO ECONOMICO Maior custo Menor custo

HETEROGENEIDADE Muito alta Muito baixa ou quase inexistente

VIABILIDADE Maior dificuldade Menor dificuldade

OPERACIONAL

INCLUSIVIDADE Individuos selecionados, baixa Qualquer individuo portador de
inclusao de pacientes vulneraveis doencas, mesmo raras, com inclusao

de criancgas, adolescentes, gestantes e
idosos

APLICABILIDADE DOS Insuficiente aplicabilidade ao paciente | Diretamente apliciveis ao paciente

RESULTADOS CLINICOS | atendido na rotina clinica

VALIDADE INTERNA Alta ou baixa, dependendo do Alta ou baixa, dependendo do
delineamento delineamento

ENFOQUE Analitico/Separativo Sintético-/Integrativo

TIPO DE ANALISE Quantitativo Quantitativo e qualitativo (atributos

comuns sobre natureza da doenca e
do individuo para maior precisao
terapéutica)

DESFECHOS Definidos em funcao da doenca ou Numero individualizado e hierarquizado
condicio em estudo para avaliar os efeitos | de desfechos - quanto menos, melhor —
de um determinado firmaco facilitando o acompanhamento

ARTIFICIALIDADE Exclusao de comorbidades ou Acompanhamento do paciente como
tratamentos concomitantes + redu¢io | um todo + uso regular de efeitos
de efeitos inespecificos favoraveis inespecificos favoraveis

ADESAO Moderada Alta

ETICIDADE Reduzido respeito as preferéncias do Respeito amplo as preferéncias do

paciente, com estimulo a decisoes
compartilhadas sobre objetivos,
comparadores e desfechos da
intervencio, e que intensificam os efeitos
inespecificos do tratamento
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Por que, apesar de situados, ha décadas, no topo
da hierarquia de forca das provas para decisoes tera-
péuticas em medicina - e da énfase crescente na me-
dicina personalizada ou de precisio - os ECPUs t€ém
sido ainda alvo de pouca atencdo pelas agéncias re-
guladoras de medicamentos, patrocinadores de en-
saios clinicos e pesquisadores? Em relacao aos medi-
camentos homeopaticos, estio indicados para qual-
quer situacao de incerteza clinica na indicacio do
medicamento mais semelhante ao quadro do pacien-
te, situacio de alta prevaléncia e inerente a pratica
médica homeopatica. Podem, porém, exigir um pla-
nejamento prévio, que pode variar de muito simples
a extremamente complexo, com dispéndio de tempo
e de preparacdo para sua execu¢io na pratica didria.
Ou, alternativamente, podem estar a refletir ora a au-
séncia de tempo para registro mais completo dos da-
dos ou um desinteresse em confirmar, de modo siste-
matico e com menos desvios, os desfechos resultan-
tes da intervenc¢ao homeopdtica, permanenentemente
sob ataque de oponentes em relacdo a sua efetivi-
dade ou eficicia.

Razdes econdmicas e de ordem técnico-cientifica
podem ser aventadas em relacio ao teste de medica-
mentos alopaticos, nas diversas fases de pesquisa cli-
nica. A sua implementacao poderia aumentar os ris-
cos de insucessos nos estudos clinicos a0 mesmo
tempo em que reduziria a previsibilidade estatistica
dos resultados, que permite mostrar pequenas dife-
rengas clinicas na comparacao de intervencdes quan-
do sao utilizadas amostras muito grandes de partici-
pantes. Ademais, sua ado¢io implicaria em mudanca
no formato tradicional de organizacao dos ensaios
clinicos, reduzindo a padronizacao ja seguida ao lon-
go de décadas e com processos logisticos bem defini-
dos. Nessas condicoes, na auséncia de determinacao
expressa por parte das agéncias reguladoras de medi-
camentos, a inércia parece ser o caminho mais indi-
cado.

E possivel ainda que o foco exclusivo numa
doenca ou condicao clinica, que atenda os requisitos
definidos para sua execucao, mostre ao paciente com
multiplas comorbidades uma faceta egoista que valo-
riza mais os interesses do pesquisador sobre os do
sujeito da pesquisa. Ou pode até gerar maior cons-
ciéncia dos efeitos adversos produzidos com a intro-
ducao da nova intervencao medicamentosa, levando
a rejeicio da droga. Ou também poderd servir para
delimitar os casos dos bons respondentes a droga em
estudo, o que limitard as indicacdes futuras por médi-
cos, a partir dessas informacdes que nao estao regu-
larmente disponiveis em estudos randomizados con-
trolados ou em meta-andlises. Presentemente, ja &
possivel o monitoramento dos resultados em tempo
quase real, agilizando ainda mais o conhecimento e
andlise dos efeitos, favoraveis ou desfavoraveis, que
poderio ser reportados publicamente ou dirigidos as
agéncias regulamentadoras de medicamentos ou in-
dustrias farmacéuticas responsaveis pelo medicamen-
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to. Também ja existem estudos que apontam resulta-
dos semelhantes dos ECPUs, em termos de estimativa
de efeitos das intervencodes, quando comparados aos
RCT convencionais®.

A publiciza¢ao de modelos de avaliacio clinica,
adaptaveis para cada situacdao, podera facilitar o tra-
balho dos médicos interessados em usar o método
dos ECPUs. Em homeopatia, foi proposta no Brasil a
avaliacao de resultados terapéuticos da homeopatia
em tratamentos ambulatoriais, com uso de modelos
pragmiticos para acompanhamento dos pacientes®.
Na mesma linha, um modelo de acompanhamento de
resultados terapéuticos para pacientes com CO-
VID-19, na fase inicial da doenca, foi elaborado com
base em escore sintomatico global — individualizados
para cada paciente — e escala desenvolvida pela OMS
para acompanhamento clinico dos casos, acompa-
nhado de formulario eletrénico que poderia ser facil-
mente adaptado para uso particular de médicos em
qualquer parte do mundo®. Com o avanco da infor-
matica e do uso de equipamentos celulares e utensi-
lios corporais (como relogios e 6culos) para coleta de
dados, abre-se uma janela de oportunidade para co-
leta e analise de dados em pacientes individuais para
uso clinico ou em investigacdes médicas’>152,

ASPECTOS EDUCACIONAIS

Tanto a pratica médica como a pesquisa clinica
exigem uma atencao individualizada ao paciente/par-
ticipante do ensaio: sem este cuidado personalizado,
os atos médicos praticados podem ser considerados
antiéticos>®. O médico deve estar sempre comprome-
tido com os pacientes que buscam sua ajuda para
restabelecimento da satde fisica e mental, alivio dos
sofrimentos e prevencao de futuras enfermidades,
ajudando o paciente a se encontrar consigo mesmo e
ter uma melhor qualidade de vida, inclusive nos seus
dltimos momentos. No cumprimento de sua missao
profissional, embasada no conhecimento do doente
com sua doenca, importa considerar a doenca tanto
como desordem orgdnica como também consequen-
te ao modo de viver do individuo, numa perspectiva
holistica®. Nesse sentido, a comunica¢cao médico-pa-
ciente-familiares e compreensio do contexto em que
se desenvolvem os problemas de satde assumem
fundamental importincia®, cabendo ao médico —
muito além de uma mera prescricio — orientar e edu-
car os pacientes para reduzir as condi¢cdes que refor-
¢am a doenca e impulsionar aquelas que podem aju-
dar no restabelecimento de sua satde.

Ao explicar a doenga e compreender o doente, o
médico competente usualmente obedece os requisi-
tos do modelo IARAE®: Intencdo correta, Atencao
plena, Raciocinio clinico integrativo, Acao consciente
e informada e Empatia associada ao Exemplo eviden-
ciado em suas condutas profissionais. Todo ato médi-
co se inicia pela intengdo correta, ou seja, o genui-
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no interesse de beneficiar quem sofre e procura ajuda
médica, aliada a atencdo aos varios detalhes que per-
sonalizam a doenca do paciente, tanto para o diag-
nostico e tratamento como para sua eventual preven-
cao. Ao lado de acdes que dependem da competén-
cia técnica do profissional e do seu tirocinio, ampara-
do em informacdes médicas de boa qualidade e na
compreensao do paciente, é indispensavel a atencao
constante e o exercicio da empatia com o paciente e
suas reacoes ao longo de todo o processo terapéu-
tico, associado a exemplos de apoio, cuidado, respei-
to e amor ao proximo pelo médico®. Na pritica, o
resultado terapéutico da intervenciao testada em
ECPUs incorpora o conhecimento e tirocinio do mé-
dico associado a sua comunicacio com O paciente,
fatores que na pesquisa clinica convencional sao re-
duzidos em larga escala, ainda mais quando siao exe-
cutadas por médicos residentes, ainda em processo
de formac¢ao médica, e com esforco para eliminar ao
maximo os efeitos inespecificos.

Os requisitos acima nao foram menosprezados
com o advento, em 1992, do movimento Evidence-
-Based Medicine, traduzida em portugués como Me-
dicina Baseada em Evidéncias (MBE), embora o ter-
mo evidence em inglés signifique prova ou indicios,
enquanto o termo evidéncia em portugués tem o sig-
nificado principal de certeza manifesta®”. Os seus pro-
ponentes a definiram como o uso consciencioso, ex-
plicito e criterioso das melhores provas existentes
para tomar decisdes sobre o cuidado de pacientes
individuais, destacando que ao utiliza-la os médicos
estariam integrando a competéncia clinica individual
com as melhores e mais robustas provas clinicas dis-
poniveis na literatura médica (atualmente as revisoes
sistemadticas de ensaios randomizados e os estudos
n-de-1). Lembraram que a maior competéncia clinica
proporcionaria diagndsticos mais precisos e trata-
mentos adequados e eficientes, nao deixando, po-
rém, de ponderar que o foco no paciente resultaria na
“identificacdo e uso compassivo do contexto vital,
direitos e preferéncias individuais dos pacientes para
tomar decisoes clinicas sobre seus cuidados™®. Res-
saltaram também, face as distor¢oes, o que era e nao
era a medicina embasada em provas®, chegando o
seu mentor maximo e entao professor na Universida-
de de Oxford, a publicar texto, em maio de 2000, em
que anunciou sua decisio de “(..)nunca mais dar
aulas, escrever ou atuar como ‘referee’ em qualquer
coisa relacionada a prdtica clinica baseada em evi-
déncias™. Em sua declaracio, o professor David Sa-
ckett justificou sua decisao em face de recebimento
de titulo honorifico e pelo uso da expressao “Sacket-
tisation” com o significado de “vinculo artificial de
uma publicacio ao movimento de medicina baseada
em evidéncia para aumentar as vendas”, propondo
ainda a aposentadoria compulséria dos experts, no
momento de sua promog¢ao académica e posse nos
seus cargos administrativos, para evitar o retardamen-
to do avanco da ciéncia.
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Partindo do pressuposto de que as doengas po-
dem ser semelhantes mas os doentes nunca sio exa-
tamente iguais, foi proposta no Brasil uma equacio
da arte clinica (AC): AC = E [MBE +(MBV)? para evi-
denciar a pujanca do componente ético sobre os de-
mais, sendo E= Etica, MBE=medicina baseada em evi-
déncias e MBV=medicina baseada em vivéncias®'
Sem o seu componente ético, a pratica médica (e a
pesquisa clinica) se despe do seu sentido principal de
existéncia. Em cada decisao médica se exige uma de-
liberacao ética racional que combine conhecimentos
cientificos relevantes, validos e confidveis com a re-
flexao critica centrada em valores, concepc¢des e ex-
periéncias individuais do profissional. Como bem
lembrou Hipdcrates, “a vida € curta, a arte € longa, a
oportunidade fugaz, a experiéncia falaciosa e o julga-
mento dificil”.

Vale lembrar que intervencoes médicas tém seus
resultados fortemente dependentes do profissional
que estd a frente do procedimento, notadamente na
area da terapéutica, como na cirurgia, psicoterapia,
acupuntura, fisiatria e homeopatia. Tais procedimen-
tos médicos sao conhecidos como operadores-de-
pendentes, cujos resultados estao diretamente corre-
lacionados ao tirocinio profissional e modo de comu-
nicacio com o paciente. Na cirurgia, por exemplo, a
participacao do cirurgido se da na fase do diagnéstico
para indicar a necessidade de realizacao do ato cirtr-
gico, e avanca na realizaciao do ato cirdrgico propria-
mente dito. A confianga inspirada pelo profissional
no paciente — gerando esperanca no restabelecimento
da saide ou medo irrazoavel no resultado do proce-
dimento — é muito dificil de ser mensurada, sendo
produto dos valores, conhecimentos e habilidades do
médico na arte da comunicacao médica e da cirurgia.
A par do imperativo ético que nao permitiria realizar
incisdes cirtrgicas desnecessarias em alguns pacien-
tes enquanto outros seriam submetidos ao procedi-
mento cirtrgico considerado como efetivo ou mais
indicado para o caso, é muito dificil elaborar uma
generalizacao confidvel sobre a validade do procedi-
mento a partir de sua realizacao por inimeros cirur-
gides, com diferentes historicos profissionais e expe-
riéncias acumuladas, em pacientes que tém um diag-
nostico similar porém podem ter variacdes anatomi-
cas e outras condicoes clinico-metabdlicas que po-
dem afetar os resultados. Em pesquisas, nao seria
eticamente aceitavel incluir cirurgides que ainda nao
estivessem devidamente certificados como especialis-
tas para realizar intervencoes cirirgicas nos pacien-
tes, elevando o risco de danos aos pacientes, ou que
nao estivessem familiarizados com a técnica especifi-
ca sob investigacao.

A prescricio de medicamentos homeopaticos,
notadamente em pacientes portadores de doencas
crdnicas, exige uma minuciosa anamnese que consi-
dere, além dos sintomas e sinais atuais, o levanta-
mento da historia biopatogrifica do paciente desde o
nascimento, com exposicio de fatos marcantes (clini-
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cos ou psicossociais) em sua trajetoria vital. Tecnica-
mente, nenhuma prescricio poderd ser considerada
homeopitica se nao ha uma similitude razoavel entre
a totalidade sintomatica caracteristica do paciente
com aquela estabelecida para um determinado medi-
camento da matéria médica homeopatica. O seu re-
sultado depende fortemente do conhecimento técni-
co do prescritor sobre os medicamentos homeopati-
cos, da veracidade das informagdes que integram a
matéria médica homeopatica, bem como da qualida-
de de sua interacio com o paciente e outros efeitos
inespecificos, de dificil mensuraciao pratica. Os efei-
tos inespecificos (correspondentes ao chamado
efeito placebo ou de contexto) podem estar relacio-
nados a fatores decorrentes da relacio médico-pa-
ciente (empatia, sugestao, tranquilizacao, orientacoes
para mudancgas atitudinais ou de habitos de vida,
etc.), caracteristicas do médico (prestigio, idade, sexo,
experiéncia profissional, tom de voz, modo de apre-
sentacdo, crencas e atitudes em relacio a doenca, se-
guranga durante a consulta, etc.), local onde esta sen-
do realizado o atendimento, caracteristicas do doente
(ansiedade, expectativas sobre a doenca e o trata-
mento, adesao) e inclui as caracteristicas do medica-
mento (cor, tamanho, forma, uso anterior bem suce-
dido, propaganda, etc.). Em sintese, o resultado da
atuacio clinica do médico, ao se valer da homeo-
patia, é intensamente operador-dependente.

E comum e natural, na pratica médica homeopa-
tica, a presenca de incerteza sobre o(s) medicamento(s)
homeopaiticos que mais se correspondem aos sinto-
mas e sinais coletados durante a anamnese, notada-
mente durante a primeira consulta, nao sendo inabi-
tual o teste terapéutico de um ou mais medicamentos,
isoladamente, considerados como os mais semelhan-
tes ou especificos, e que, em nova avaliacio, podera
ser substituido por outro(s) mais apropriado(s) em
decorréncia da evolucao do paciente. Essa incerteza
estrutural, inerente a prescricio do medicamento
mais similar, se deve aos multiplos fatores que condi-
cionam a variabilidade humana, incluindo a manifes-
tacao diversificada de sintomas em pacientes com
doencas similares, a percepcao diferencial da totali-
dade sintomdtica com seus sintomas caracteristicos
(peculiares, incomuns) pelos médicos homeopatas,
tipo de método escolhido para a selecao da totalida-
de sintomdtica que definird a prescricio, fontes de
informacao na matéria médica homeopatica e, por
fim, ao dominio da matéria médica homeopdtica e
experiéncia terapéutica homeopdtica do prescritor.
Em estudo realizado no ambito da légica clinica ho-
meopatica, apresentado em 1994, houve significativa
discordancia entre médicos homeopatas, com mais
de dez anos de experiéncia clinica, na identificacao
dos sintomas mais relevantes e do medicamento a ser
prescrito apos andlise de cinco casos clinicos®.

A randomizacao, em ensaios clinicos, s6 deve ser
realizada se houver, entre a comunidade médica, ge-
nuina incerteza clinica (ou equipoléncia) acerca dos
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tratamentos a serem comparados em relacao aos seus
potenciais beneficios e danos. Sem equipoléncia, o
ensaio podera ser julgado antiético por expor pacien-
tes a riscos desnecessdrios, particularmente no caso
daqueles que estariam sendo alocados para o proce-
dimento com menor chance de beneficios ou maior
possibilidade de danos. Em tais situacoes, ha espaco
para a conversacao com o paciente sobre a realizacio
do ECPU, sendo utilizado apenas um dos medica-
mentos (ou esquema terapéutico) em cada avaliacio.
Dependendo das circunstancias, os medicamentos
possivelmente indicados poderao ser descritos na re-
ceita médica, cabendo ao farmacéutico responsavel o
sorteio e entrega da prescricio correspondente ao pa-
ciente, sendo desvelado o codigo das prescricoes
apenas ap0s o ciclo inicial previsto, caso de fato se
faca necessaria outra prescricao. Se o paciente obtiver
a desejada melhora clinica ap6s a primeira prescri-
¢ao, encerra-se o estudo singular, pois o foco princi-
pal nao € a investigacdao, mas o beneficio do paciente
em sua assisténcia clinica.

Por outro lado, é relativamente frequente o aten-
dimento clinico, por médicos especialistas em ho-
meopatia, de pacientes com diversas comorbidades
cronicas associadas, destacando-se porém uma delas
que se constitui na queixa principal do doente. Tais
pacientes ja buscaram auxilio médico convencional,
as vezes em tratamentos de longa duracio realizados
com diversos profissionais, sem um satisfatério resul-
tado na perspectiva do paciente. Nessa situacio, os
pacientes — notadamente os mais idosos - costumam
estar seguindo diversas prescricoes alopaticas (poli-
farmacia), nao sendo as vezes conveniente o imedia-
to descarte de todas as prescricoes, exigindo uma
sensata selecio, progressiva, dos medicamentos a se-
rem retirados 2 medida que o paciente apresentar
melhoras com o uso da terapéutica homeopatica. No
caso, também ¢ possivel a utilizacio de ECPUs com o
uso de medicamentos homeopaticos, associados ou
nao ao uso de placebo, em algum momento desde o
inicio do tratamento, desde que o paciente esteja de-
vidamente informado e manifeste a sua concordan-
cia. Caso seja seguro e vidvel, em decisao médica
com a concordancia do paciente, podera ser acertada
a retirada temporaria, parcial ou total, de outros me-
dicamentos entao em uso, com periodo de pré-obser-
vacao (com ou sem o uso de placebo) apds a primei-
ra consulta, iniciando-se o tratamento homeopatico
apos nova consulta, obedecidos os parimetros con-
vencionais de remuneracio do ato médico, devida-
mente aceitos pelo paciente apés a correta informa-
cao. Em alguns casos, do tipo tudo ou nada, em que
o médico homeopata — procurado pelo paciente ou
familiares — deseja investigar os efeitos diferenciais do
tratamento homeopaitico, poderd ser proposto o
ECPU em que sempre se iniciard o tratamento pelo
esquema terapéutico julgado mais benéfico ao pa-
ciente pelo médico, seguido das demais opcodes du-
rante o atento acompanhamento clinico do paciente.
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ASPECTOS ETICOS

Se ainda continua valida a metafora, proposta por
Michel Balint®, do médico como o remédio mais usa-
do na clinica e que deveria, como os medicamentos,
ser conhecido em sua posologia, reacoes colaterais e
toxicidade, com atencao especial ao modo como o
médico prescreve e orienta o paciente em relacao as
condutas terapéuticas, é indisputavel a superioridade
ética dos ECPUs sobre os ECRs tradicionais, que pou-
ca atencao dao aos efeitos inespecificos em sua exe-
cucao e, nao raramente, descumprem o primeiro
principio geral da Declaracao de Helsinque: “A De-
claracao de Genebra da WMA compromete o médico
com as palavras ‘A satde do meu paciente serd minha
primeira consideracao’ e o Cédigo Internacional de
Etica Médica declara que ‘Um médico deve agir no
melhor interesse do paciente quando fornecer cuida-
dos médicos™**.

O CFM, na Recomendacio n° 1/2016 sobre o
processo de obtencao de consentimento livre e escla-
recido na assisténcia médica, definiu que o consenti-
mento livre e esclarecido consiste no ato de decisao,
concordiancia e aprovacao do paciente ou de seu re-
presentante, apds a necessaria informacao e explica-
coes, sob a responsabilidade do médico, a respeito
dos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos que
lhe sao indicados, adiantando que as informacoes e
os esclarecimentos do médico, na obtencao do con-
sentimento do paciente, sao fundamentais para que o
processo ocorra livre de influéncia ou vicio®. Para o
CFM, deve ser efetivado o esclarecimento claro, per-
tinente e suficiente sobre justificativas, objetivos es-
perados, beneficios, riscos, efeitos colaterais, compli-
cacoes, duracao, cuidados e outros aspectos especifi-
cos inerentes aos cuidados assistenciais do paciente,
ap6s o que se obteria um consentimento livre, e a
decisao segura, do paciente para a realizacao de pro-
cedimentos médicos. Reconhece o CFM que a forma
verbal é convencionalmente a mais utilizada, para ob-
tencao de consentimento, na maioria dos procedi-
mentos realizados, recomendando ainda que seja re-
gistrado em prontudrio a anuéncia do paciente ou
responsavel legal. Ademais, também recomenda
eventual elaboracio escrita de Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, em linguagem clara e com-
preensivel ao paciente sobre os procedimentos e pos-
siveis consequéncias.

O Parecer CFM n° 2/2016 ¢é claro sobre a respon-
sabilidade do médico ao decidir pelo uso de medica-
mentos off label e a nao-competéncia de Comités de
Etica em Pesquisa vinculadas ao Sistema CEP/CONEP,
ou de Comissoes de Etica Médica vinculadas aos Con-
selhos Regionais, na emissao de juizos de valor sobre
o seu emprego pelo médico®. De acordo com o su-
pracitado parecer, “os procedimentos médicos off la-
bel sao aqueles em que se utilizam materiais ou far-
macos fora das indicacdes em bula ou protocolos, e
sua indicacao e prescricio sao de responsabilidade
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do médico. Nao compete as Comissoes de Etica emi-
tir juizo de valor sobre o uso de off label”. E certo que
a prescricio médica de medicamentos utilizados em
indicacdes nao aprovadas (uso off label) é frequente
em populacdes eticamente mais vulneraveis (crian-
cas, idosos, pacientes com transtornos mentais), em
que o zelo ético e a ponderacao de riscos impdem
critérios de inclusao e exclusio restritivos. Tanto o
CFM como a ANVISA concordam que o uso off label
de um medicamento ¢ feito por conta e risco do mé-
dico que o prescreve, uma vez que nao estd embasa-
do em provas cientificas robustas. Este entendimento
foi notoriamente reforcado durante a recente pande-
mia, tendo o CFM, em seu Parecer n° 4/2020, funda-
mentado a decisio com base no principio da autono-
mia do médico e valorizacao da relacio médico-pa-
ciente®, anotando que esta deve ser “a mais proxima
possivel, com o objetivo de oferecer ao doente o me-
lhor tratamento médico disponivel no momento”.

Ressalte-se, a propésito, a patente superiorida-
de, em termos éticos, de um consentimento firmado
diretamente entre o paciente com o médico que foi
por ele escolhido para assisténcia, ou que o acompa-
nha regularmente em suas consultas no Sistema Uni-
co de Satde — como se dia nos ECPUs - com um outro
firmado no ambito de um protocolo de pesquisa cli-
nica, aprovado genericamente por Comités de Etica
em Pesquisa, em que o paciente serd, na maior parte
das vezes, tratado por profissionais — as vezes dife-
rentes ao longo do estudo - que nao o tém acompa-
nhado regularmente e que, nao raro, apenas obser-
vam se o paciente satisfaz os critérios de inclusao e
exclusao para seguir fielmente os procedimentos pre-
vistos no protocolo. Em estudos clinicos usuais, o
paciente-participante costuma ser tratado como mero
objeto de investigacdo, sem a existéncia do necessa-
rio didlogo entre o médico que executa os procedi-
mentos de pesquisa (evitando ao maximo a incidén-
cia de efeitos nao-especificos) e o paciente, descarac-
terizando, em principio, a boa relacio médico-pa-
ciente, que tem efeitos terapéuticos benéficos. Ao fi-
nal da pesquisa, o paciente é sistematicamente desli-
gado dos seus cuidadores-pesquisadores, as vezes
sem ter acesso ao medicamento que o estava benefi-
ciando. Essa situac¢do jamais ocorreria em estudos sin-
gulares, centrada no vinculo do médico com o
paciente, com foco nos melhores resultados possi-
veis, observaveis continuadamente de forma atenta
pelos envolvidos.

Caso o médico entenda que os resultados do tra-
tamento, num contexto de estudo singular, merecem
ser divulgados, deverd obter a anuéncia expressa
(termo de consentimento assinado) do paciente para
tal fim — inclusive mostrando o artigo para que se
certifique que nao sera identificado - uma vez que o
estudo nao foi especificamente planejado com tal
proposito, e informar os editores, sem identificacao
do paciente, do consentimento obtido por escrito.
Esta tem sido a posicio do Commmitee on Publica-
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tion Ethics®® e das revistas médicas internacionais e
nacionais, inclusive daquelas dedicadas a area de éti-
ca médica®”. Em termos comparativos, o TCLE firma-
do em ECRs convencionais se assemelha mais a con-
tratos de adesao em relacio ao consentimento firma-
do em ECPUs, pois nao poderd ser individualizado
para cada participante de pesquisa, tendo sido escrito
unilateralmente pelo pesquisador responsavel, ca-
bendo ao participante da pesquisa aceitar, ou nao, as
condicdes nele descritas, sem possibilidade de qual-
quer modificacao, o que nao se da no consentimento
em ensaios singulares sem a intencao primaria de ge-
rar conhecimento generalizavel.

O medicamento homeopdtico é legalmente apro-
vado no Brasil, com regras claras para sua fabricacio
e descritas na Farmacopéia Homeopitica Brasileira”.
Cabe ao médico homeopata, portanto, a escolha de
um ou mais medicamentos, em situacao de incerteza
clinica, para prover o melhor tratamento em sua es-
pecialidade ao paciente que o consulta. Diferente-
mente dos medicamentos alopiticos, aprovados na
ANVISA para indicacdes nosolégicas especificas, os
medicamentos homeopdticos cobrem um espectro de

acao muito mais amplo, nao sendo incomum a atua-
¢io de um tnico medicamento na resolu¢ao ou me-
lhoria de muitos problemas de satide que estio si-
multaneamente presentes, em diferentes sistemas or-
ganicos ou na esfera mental, num mesmo paciente.
Adite-se, no caso de ECPUs em homeopatia a alterna-
tiva de explicacdo oral, com referéncia no prontuario,
e registro ou comprovante de ciéncia do préprio pa-
ciente no prontudrio. Nao se deve olvidar, porém,
que “cabe ao médico, no desempenho do seu pa-
pel profissional, informar adequadamente o pa-
ciente sobre os atos médicos indicados, obter seu
consentimento, preservar osigilo das informacoes
coletadas na assisténcia, acompanharatentamente
a evoluciao do paciente, manter-se atualizado e
abster-se de abuso de poder ou desvio de finalida-
de””!, sendo a autonomia da prescricio médica
uma de suas prerrogativas.

Além de ser na pratica invidvel, nao ha necessida-
de de submissao de protocolos especificos de pesqui-
sa clinica para apreciacio pelo Sistema CEP/CONEP,
no ambito da assisténcia médica homeopdtica — ou
mesmo alopdtica, em uso off label de firmacos — com

Quadro 4. Semelhancas e diferencas entre EPHs e ensaios clinicos fase 1

Ensaio patogenético homeopatico Ensaio clinico de fase 1
CARACTERISTICAS e Uso de doses sub-materiais ou m Primeiro teste de drogas novas em
DIFERENCIAIS ultramoleculares de substancias humanos
potencialmente téxicas ou m Delineado principalmente para
patogénicas, comumente com efeitos reduzir o risco de toxicidade
toxicos bem conhecidos. severa e evitar a confusiao dos
e Expectativa de que o ensaio ird efeitos farmacologicos com os da
produzir sintomas e assim gerar doencga; também para avaliar a
novas indicacoes para uso clinico do farmacocinética.
medicamento homeopatico. ® Monitoramento rigoroso das
e Quanto mais fidedignos os sintomas, mudancas objetivas (testes
melhor laboratoriais).
e Alto nivel de detalhes para cada m Quanto menos sintomas, melhor.
sintoma relatado m Sintomas grosseiros, baixa atencao
e Tendéncia a produzir reacoes de para modalidades ou
tipo B (imprevisiveis, sintomatologia detalhada.
idiossincraticas), mas sem efeitos m Pode prover dados sobre sintomas
potenciais sérios toxicos que podem ser usados
pela homeopatia.
m Tende a produzir reacoes de tipo
A (dose-dependentes, comuns).
CARACTERISTICAS e Voluntdrios nao-pacientes.
COMUNS e Observacao de mudancas subjetivas e objetivas produzidas nos voluntarios
pela droga ou medicamento (reacoes toxicolodgicas ou efeitos patogenéticos).
e Resultados multiplos ou mais especificos (ensaios exploratérios inicialmente).
e Experimento controlado (desenhos diferentes, comumente com alocacao nao
igual de individuos nos dois grupos).
® Fase necessaria para futura prescricao de droga ou medicamento pelos
médicos.
® Pequeno numero de individuos (20-100).
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utilizacao de medicamentos listados na Farmacopéia
Homeopatica Brasileira, aprovada pela ANVISA, pois
o foco estd voltado para a otimizacao do cuidado cli-
nico, sem monitoramento dos 6rgaos reguladores da
ética em pesquisa ou das agéncias reguladoras de
medicamentos. E uma decisio médica autdbnoma as-
segurada pelas prerrogativas profissionais, em funcao
do contexto clinico do paciente, sob inteira responsa-
bilidade do prescritor. Entretanto, se o objetivo pri-
mario do ECPU for produzir conhecimento generali-
zavel para ajudar decisodes terapéuticas futuras em
outros pacientes — notadamente com a adiciao varios
casos para andlises estatisticas - o entendimento cor-
rente € de que o estudo seja considerado como pes-
quisa, com cumprimento das normas éticas vigen-
tes’>73, além do seu cadastro em plataformas de regis-
tro de ensaios clinicos, como o Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBECQ).

INDICACOES EM PESQUISA CLINICA

Além da indicacao em estudos de avaliacao da
seguranca, efetividade e eficicia de tratamentos me-
dicamentosos, os ECPUs podem ser também realiza-
dos no ambito de teste de estudos clinicos com medi-
camentos, em suas diversas fases de desenvolvimen-
to. Com base em varios ensaios n-de-1 realizados
pelo seu grupo, Guyatt e colaboradores™, ainda em
1990, propuseram o seu emprego no processo de
pré-aprovacao de medicamentos junto as agéncias re-
guladoras, antes de dispendiosos estudos com alto
numero de participantes, pois reduziria os custos, po-
deria avaliar mais precocemente a eficicia e identifcar
os preditores de resposta ao firmaco. O alto custo
assumido pela industria farmacéutica no desenvolvi-
mento de novas terapias biologicas também tem sido
lembrado para oportunizar a realizacio de ensaios
n-de-1 como uma terceira via”. Novas indicacoes tém
sido propostas para os ECPUs, como no caso de con-
dicoes para as quais nao ha tratamentos reconhecida-
mente aceitos e/ou para tratamentos com um alvo
especifico face a uma doenca ultrarara ou especifica
mutacio, independentemente de ser um quadro cro-
nico ou estavel”. Além das consideracoes acima, ra-
zoes de ordem ética e humanitaria depdem a favor do
maior emprego de ECPUs, inclusive na fase 1, pois
exporia um nimero menor de doentes a0s riscos cor-
ridos regularmente em ensaios clinicos ao tempo em
que tentaria otimizar 0 seu tratamento.

O processo atual de aprovaciao de medicamentos,
globalmente, envolve trés fases de testes clinicos
(mais estudos de pés-marketing). Os testes da fase 1
usam alguns voluntdrios normais primeiramente para
avaliar a tolerdncia de uma nova droga (escala de
dosagem segura e exclusio de quaisquer reacoes ex-
tremamente toxicas comuns e peculiares aos huma-
nos) e obter dados basicos de farmacocinética. Na
homeopatia, eles sio conhecidos como ensaios pato-
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genéticos homeopaticos (EPH), constituindo um dos
pilares em que se sustenta a homeopatia, com conti-
nua evolucio em seus métodos de execucao’”. Os
EPHs e os testes clinicos fase 1 tém semelhancas e
também diferencas que variam dos objetivos a men-
suracao dos efeitos nos individuos. O quadro 4 resu-
me algumas das caracteristicas comuns e diferenciais
entre EPHs e testes clinicos fase 1.

Da mesma maneira que ha fases diferentes para
testes clinicos de drogas, também € possivel projetar
tipos diferentes de EPHs com fungoes particulares,
como por exemplo ensaios exploratérios versus con-
firmatérios. Estudos exploratorios seriam aqueles
executados com uma substincia sobre a qual nao se
dispoe de informacodes toxicoldgicas ou essas sao
muito escassas. Estudos confirmatérios poderao ser
conduzidos em medicamentos largamente estudados
e aplicados na pratica clinica, incluindo participantes
aparentemente saudaveis que poderiam se enquadrar
mais no tipo constitucional do medicamento. Por ou-
tro lado, dados derivados de testes clinicos na fase 1
com farmacos que foram rejeitados em face de sua
toxicidade — ou mesmo aprovados para as fases se-
guintes, por mostrarem muitos beneficios que supe-
ram os efeitos téxicos - podem alimentar um ensaio
patogenético homeopdtico, focado na observacio
cuidadosa de sintomas e sinais diferenciais que por-
ventura venham a surgir com o uso em diluicdes ho-
meopaticas do produto. Mais importante do que a
quantidade de efeitos patogenéticos obtidos nos
EPHs € a qualidade e o grau de verosimilhanca que
os mesmos irao conferir as futuras prescricoes
homeopiticas.

Na area homeopatica, a proposta de utilizacio de
ensaios n-de-1 remonta ainda a 1990, em tese de li-
vre-docéncia sobre 16gica clinica homeopdtica™. Ape-
sar de incipiente, tem surgido nos Gltimos anos uma
producao de artigos com comentarios sobre a oportu-
nidade do seu uso em homeopatia”, proposta de
protocolo de estudo clinico® de ECPU ou mesmo re-
lato de estudo de viabilidade com o uso de medica-
mentos homeopdticos®!. O uso de multiplos cruza-
mentos comparando placebo com medicamento ho-
meopitico foi feito ainda em 1996, em EPH de dois
medicamentos homeopaticos conduzido em 20 vo-
luntarios, sendo aplicado ao final um indice patoge-
nético homeopatico para decisao de inclusio dos sin-
tomas coletados durante o estudo®. Em pesquisa cli-
nica — diferentemente de ensaios para otimizacio do
tratamento individual - deverd ser obrigatoriamente
proposto o projeto de pesquisa para aprova¢io por
comités de ética em pesquisa, mesmo no caso de
EPHs que se valem de medicamentos diluidos e reco-
nhecidamente seguros. Entretanto, parece admissivel,
nessa hipotese, a submissio e aprovacio de um pro-
jeto-matriz com varios projetos similares de testes pa-
togenéticos de medicamentos homeopdticos, acima
de uma determinada diluicio, por um mesmo Comité
de Etica em Pesquisa que acompanha o trabalho dos



Revista de Homeopatia ¢ APH | Volume 84 n°2 e« 2023

pesquisadores, em nome da eficiéncia e agilizacao da
pesquisa em homeopatia. Apesar de algumas zonas
cinzentas, € possivel tracar uma linha divisoria entre
cuidados clinicos e projetos de pesquisa clinica. A
submissao de um projeto de pesquisa ao Sistema
CEP/CONEP, no Brasil, pressupoe a atuacio de um
orgao que atuard para proteciao dos participantes de
pesquisas, evitando a exploracio e preservando o
respeito e dignidade devidos aos participantes. O Sis-
tema CEP/CONEP pondera sobre os eventuais riscos
e beneficios previstos no projeto de pesquisa, além
dos aspectos metodoldgicos envolvidos no estudo e
as condicdes de sua realizacio pelos proponentes.
Portanto, € essencial a submissao dos projetos de
pesquisa, que em tese deveriam ser acompanhados
de perto pelo Sistema CEP/CONEP.

CONSIDERACOES FINAIS

A medicina, em todos os seus ramos, apresenta
duas facetas que se complementam. Ao mesmo tem-
po € uma ciéncia (ditada pela semelhanca existente
entre os seres humanos, permitindo generalizacoes) e
uma arte (conformada pela variabilidade e unicidade
dos seres humanos, exigindo solucoes individualiza-
das). Entretanto, existem situacoes simples e comple-
xas no exercicio da medicina que podem provocar
maior ou menor incerteza clinica nas decisodes e, por
conseguinte, maior ou menor concordancia/discor-
dancia entre os profissionais, exigindo respostas mais
precisas apesar da complexidade intrinseca as deci-
soes médicas, pautadas por incertezas no conheci-
mento e tecnologias correntes, nos doentes com suas
peculiaridades e na singular proficiéncia dos médi-
cos, com diferenciados valores, crencas, experiéncia,
habilidades e dominio da literatura médica.

O conhecimento cientifico, decorrente da aplica-
cao de um método ou caminho racionalmente esco-
lhido, € contingente e falivel. Nao existem verdades
dltimas na ciéncia, e muito menos na medicina, pois
o conhecimento estd sempre em evolucao. Argumen-
tos podem e devem ser construidos contra idéias e
praticas dominantes em medicina, se realmente o fim
é progredir cientificamente e melhorar os resultados
para beneficio dos pacientes. No entanto, a busca da
verdade em medicina, ainda que transitoria, merece
ser pautada primeiramente pelo respeito aos direitos
do paciente e atendimento as suas necessidades de
saude, acima de qualquer outro interesse oculto.

Os procedimentos de avaliacao de terapéuticas
médicas devem ser calibrados para responder ade-
quadamente as questdes postas por estratégias de
cura que tém um legitimo foco na individualizacao
terapéutica em cada caso (como se dd na homeopa-
tia) mas também devem contemplar a aplicacao de
modelos pré-validados para terapéuticas que se as-
sentam no pressuposto da similaridade entre os seres
humanos (como na terapéutica farmacolégica). A ho-
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meopatia privilegia a linguagem como importante
acesso aos problemas clinicos do sujeito, permitindo
que expresse a “modalidade das suas queixas e sofri-
mentos, com contexto e caracteristicas individuais,
sem que isso exclua qualquer outra forma de praticar
a Medicina”®, Apesar de todos os avancos, a exigén-
cia de racionalidade na pratica médica nao impede
que significativa parcela das intervencdes médicas
hoje realizadas ainda nao disponha de provas cienti-
ficas consistentes e suficientes que recomendem o
seu uso eficaz e seguro em pacientes singulares, con-
siderados em sua integralidade®.

Em editorial do Lancet®, afirmou-se que a “tole-
rancia da incerteza € uma habilidade necessaria para
efetivo cuidado — e auto-preservaciao — como médi-
co”, completando ainda que ela poderia também me-
lhorar a aprendizagem experiencial. Nao hd uma Gni-
ca, ou exclusiva, melhor maneira de produzir provas
cientificas no complexo e diversificado campo médi-
co, sendo pouco racional — e razoavel — a imposicao
acritica de propostas fechadas de tratamento clinico
ou de investigacao que deixem de considerar a indi-
vidualidade do ser humano e tentam, por outro lado,
ajustar diferentes necessidades e expectativas dos
usudrios aquelas decididas pelos produtores do cui-
dado clinico ou do conhecimento médico.

A discutida “crise da replicabilidade” dos achados
de pesquisa nas ciéncias comportamentais e da saide
refletem tanto as incertezas derivadas da variabilidade
dos agentes envolvidos (pesquisadores e participan-
tes) como a falta de transparéncia e abertura na cién-
cia, sendo advogadas praticas universais de ciéncia
aberta (pré-registro dos protocolos, acesso aos dados
gerados e técnicas de andlise) e de transparéncia®™.
Ao invés da perspectiva de sistema fechado que ain-
da resiste na produ¢io do conhecimento biomédico,
ha que se ampliar a concepcio de que o conheci-
mento produzido em ensaios clinicos, com a colabo-
racao de seres humanos, como participantes suposta-
mente informados e esclarecidos, pertence a toda
humanidade, sendo portanto imperativa a ado¢io da
perspectiva de sistema aberto na difusao do modo de
producio e comunicacio dos resultados a sociedade.

Ao sumarizar a histéria e o desenvolvimento dos
estudos n-de-1, Mirza e colaboradores®” ressaltaram
que os ensaios n-de-1 sao particularmente ajustaveis
aos emergentes interesses na pesquisa centrada no
paciente e na medicina de “precisao” ou “personali-
zada”. Adiantaram que oferecem uma abordagem ba-
seada em provas para o cuidado personalizado, aju-
dando a decidir quais opcoes terapéuticas podem ser
mais apropriadas e empregando um processo que
fortalece o relacionamento médico-paciente, ao mes-
mo tempo que empodera o paciente ao engaji-lo em
decisoes sobre sua satde. Recursos tecnologicos — e
técnicas estatisticas para andlise — estao disponiveis, e
com a crescente utilizacao de grandes bancos de da-
dos é possivel que o uso mais consistente de ECPUs
possa ajudar a melhorar o cuidado clinico e avancar
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o conhecimento médico, notadamente em terapéuti-
cas que, em sua origem, conectam diretamente os
sintomas e sinais expressos pelo paciente com o tra-
tamento a ser oferecido, como é o caso da homeopa-
tia, com impacto direto na saide do paciente e sus-
tentabilidade global.
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RESUMO

O ensaio clinico de pacientes tnicos (ECPU/ensaio n-de-1) consiste na
observacio sistemdtica de condutas terapéuticas adotadas para otimizar
o restabelecimento da saide em um uUnico paciente, com multiplos
cruzamentos ao longo do tratamento, podendo ter adicionalmente pro-
posito de pesquisa clinica. Foi proposto ha décadas e tem sido mais
utilizado nas areas de psicologia clinica, recebendo maior atencao em
estudos médicos nos tdltimos anos. Embora seja considerado como o
tipo de estudo com maior forca para tomada de decisoes terapéuticas,
ainda s2o escassas as publicacoes sobre o seu emprego em medicina.
Este artigo aborda as possibilidades dos ECPUs na avaliacao dos resul-
tados clinicos da homeopatia, explorando seus aspectos metodologicos,
éticos e educacionais caracteristicos em comparacao aos ensaios clini-
cos randomizados tradicionais. Em pesquisa clinica, diferentemente dos
ensaios convencionais, os ECPUs permitem a participacao mais direta
do paciente na escolha dos procedimentos e acompanhamento dos re-
sultados, com possibilidade de alteracoes imediatas e sem que seja ne-
cessaria sua exclusao do estudo, além de implicacoes de ordem econd-
mica, politica e ética. Podem ser utilizados no teste de medicamentos
usados de modo off label, sem as restricoes impostas a inclusao de pa-
cientes vulneraveis nos estudos clinicos habituais, com excessiva artifi-
cializacao no delineamento experimental. Poderiam ser ainda adotados
nas diversas fases de teste clinico dos medicamentos, reduzindo a expo-
sicao de grande nimero de participantes aos riscos da pesquisa e baixa
margem de extrapolacao clinica dos resultados ao conjunto da popula-
¢ido. Em homeopatia, podem ajudar a aprimorar o conhecimento dos
medicamentos ja em uso ou a melhor detectar os efeitos de novas subs-
tincias testadas em ensaios patogenéticos homeopaticos. Em funcao do
seu proposito principal de otimizacao do tratamento individual — e do
alinhamento com os principios éticos da autonomia e beneficéncia as-
sociados a pratica da medicina centrada-no-paciente ou de precisao -
podem ser desenvolvidos em conjunto com o paciente e familiares, sem
a obrigatoriedade de aprovacio prévia por Comissoes de Etica Médica
ou Comités de Etica em Pesquisa.

ABSTRACT

The single-patient clinical trial (n-of-1 trial) is primarily designed to sys-
tematically observe outcomes from different therapeutic options to op-
timize the restoration of health in a single patient, with multiple crosso-
vers throughout the treatment. They may additionally have a clinical
research purpose. They have been proposed for decades and were
mostly used in clinical psychology, receiving greater attention in medi-
cal studies in recent years. Although it is considered the type of study
with the greatest strength for therapeutic decision-making, there are still
few publications with its application in medicine. This article discusses
the possibilities of single-patient clinical trials in assessing homeopathy
outcomes, exploring their characteristic methodological, educational
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and ethical aspects compared to traditional randomized clinical trials. In
clinical research, unlike conventional trials, single-patient clinical trials
allow for more direct patient participation in choosing procedures and
monitoring results, with the possibility of immediate changes without
the need for their exclusion from the study, in addition to economic,
political and ethical implications. They can be used in testing off-label
drugs without the restrictions imposed on the inclusion of vulnerable
patients in usual clinical studies, with excessive artificiality in the expe-
rimental design. They could also be adopted in the various clinical trial
phases of drugs, reducing the exposure of many participants to the risks
of research and low margin of clinical extrapolation of the results to the
entire population. In homeopathy, they can help refine the knowledge
of medications already in use or better detect the effects of new subs-
tances tested in homeopathic pathogenetic trials. Due to their purpose
of optimizing individual treatment — and alignment with the principles
of patient-centered or precision medicine — they can be developed join-
tly with the patient and her family without the mandatory prior approval
by Medical Ethics Committees or Research Ethics Committees.
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A consulta homeopatica tem um lugar muito es-
pecial na terapéutica da Homeopatia, pela quebra de
paradigmas presentes na formacao médica hegemoni-
ca, onde a visio mecanicista nio contempla espaco
para terapéuticas que envolvam outra logica. Portan-
to, na abordagem homeopitica é preciso reconfigurar
a consulta médica, onde no lugar de buscar sintomas
e contemplar apenas o diagnéstico clinico, para esta-
belecer umtratamento para patologias pré-classifica-
das com protocolos pré-existentes, busca-sepadroes e
causas, para diagnosticos clinico e individual, entre
outros, para tratamento dos sintomas de uma forma
integrada, buscando a cura ideal, para que o indivi-
duo atinja os altos fins de sua existéncia, conforme
preconizou o criador da Homeopatia.

Samuel Hahnemann, em seu tempo, passou a
conceber a enfermidade como uma nova ordem na
manifestacao da vida. Uma ordem coerente, que ha-
via descoberto tanto nas patogenesias como no ho-
mem enfermo. Uma nova ordem no modode sentir e
agir de cada parte do organismo (mente/corpo) e no
organismo em geral. Descreveu a doenc¢a como uma
tentativa nao sucedida, ou uma maneira equivocada
da forca vital do organismo em recobrar a estabilida-
de dinamica que o anima. Deixou claroque a mudan-
ca da forca vital ocorre em todas as partes, e quase ao
mesmo tempo, e que as alteracdes observadas “de
fora” sio a imagem ordenada do que nio podemos
ver na energia vital interna. Definiu os sintomas ho-
meopaticos como manifestacoes deste estadoalterado,
que adquirem valor em seu conjunto, em sua totalida-
de, dizendo que a nova ordem se fundamenta em
uma predisposicao individual.

Neste sentido agucado de légica, construindo a
doutrina homeopatica em um trabalho obstinado de
rigor cientifico, onde a reconfiguracio do processo
saude — doenca se fazia necessaria, observou varias
questdes com respeito a relacao médico- paciente e a
postura do profissional na abordagem homeopaitica,
sendo a consulta o instrumento ou ferramenta da
maior importancia no tratamento homeopatico.

Durante a formacio médica convencional, a priori-
dade em uma anamneseé a objetivacao de dados do
paciente, para enquadra-lo em um diagndstico pré-
classificado, o mais precisamente possivel, para formu-
lar um prognéstico e estabelecer as condutas médicas
padronizadas. A acio comunicativa durante uma con-
sulta homeopatica, por ser Gnica e singular, leva a ne-
cessidade de ampliar o formato do aprendido, enquan-
to técnica semiologica. Quando o paciente procura um
médico para um atendimento homeopatico, durante a
coleta de dados nada pode ser pressuposto, ao contra-
rio de seu treinamento anterior, onde rotineiramente
tudo € pressuposicio. Na fasede anamnese homeopa-
tica, a probabilidade em se tracar um prognédstico preci-
so é minima.Por lidar com a incerteza e a indetermina-
¢ao, € preciso despojar-se da tradicional onipoténcia
médica, especialmente da ideia de que podemos nos
manter no controle absoluto de uma situa¢iao imprevi-
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sivel, e de que isso pode ser benéfico ou desejavel.
Conforme Rosenbaum (2008), “trata-se de um exerci-
cio de controle: hd que se suscitar uma capacidade
(camplice, se possivel) de surpreender-se.”

Durante a anamnese homeopatica é realizado um
mapeamento dinimico do adoecer do enfermo com
seus sintomas, conectando as instincias biologicas
com as suscetibilidades individuais, em uma tessitura
construida unicamente para cada individuo.

No paragrafo 7 do “Organon da Arte de Curar”,
Hahnemann explicita quea doenca requer e indica o
medicamento apropriado para a sua cura unicamente
através dos sintomas. Como totalidade sintomatica,
compreende-se 0 conjunto de sintomas apresentados
pelo paciente, que o individualizam em sua maneira
propria e singular de adoecer. No paragrafo 18,
Hahnemann destaca a importiancia da visao de totali-
dade na pratica homeopatica:

Desta indubitavel verdade, isto é, que nao ha,
de modo algum, nas doencas, salvo a totalida-
de dos sintomas e suas modalidades, nada que
possa ser encontrado e que expresse a neces-
sidade de intervencao do auxilio a doenca,
depreende-se, inegavelmente, que a esséncia
de todosos sintomas percebidos e das circuns-
tancias em cada caso individual de doenca é a
Unica indicac¢io, o Unico denotador do meio
de cura a serescolhido (1996, p. 80).

De acordo com Zoby (2004), conforme citado por
Nechar (2009, p.49),diversos tradutores deram distin-
tas versoes a palavra “totalidade dos sintomas”, como
“conjunto de sintomas”, “reuniao de sintomas”, “soma
dos sintomas”, e “esséncia de todos os sintomas”. O
fato se deve a proximidade dos termos alemaes Inbe-
griff, que significa o “conjunto caracteristico”, em
contraposicao a Gesammitheit, que equivale a “totali-
dade numérica”, mudando completamente o sentido
das expressoes. Segundo o autor, Hahnemann afir-
mou, indubitavelmente, que a prescricio deveria ser
baseada no Inbegriff, que corresponde aos sintomas
fisicos e mentais caracteristicos da individualidade
do paciente (sintomas idiossincrasicos), sem excluir os
sintomas propriosda entidade clinica.

Ao se referir a totalidade sintomdtica como sendo
o padrao caracteristico do adoecer, Hahnemann nao
profere o termo “totalidade sintomatica” comoo agru-
pamento de todos os sintomas obtidos na consulta
homeopitica, mas refere-se ao conjunto de sintomas,
dentre os obtidos na histéria mérbida do paciente,
que o distinguedos demais. Aqueles sintomas analisa-
dos, modalizados e detalhados, mostraram ser uma
totalidade caracteristica, revelando o modo de ser,
sentir, pensar, agir e de se expressar do paciente. Em
outras palavras, a totalidade sintomitica expressa o
mais raro, peculiar e caracteristico desse ser humano.

Hahnemann, assim, propde a nao disjuncio das
partes, contemplando ao mesmo tempo e de forma in-
terconectada os sintomas das varias dimensoes doindi-
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viduo, priorizando hierarquicamente aqueles mais indi-
vidualizantes, sem excluir as entidades nosoldgicas.

A concepgio de satde e enfermidade como pro-
cessos antagdnicos, porém complementares, conver-
ge o pensamento homeopdtico para a epistemologia
complexa, estudada por Edgar Morin, fil6sofo estu-
dioso da Complexidade. O paradigma da Complexi-
dade na visao de Edgar Morin, que apresenta em seu
método uma nova logica de pensamento e propde a
articulacao dos conhecimentos e a nao disjun¢iao, o
conhecimento do todo pela articulacio das partes,
abrangendo as implicacoes, as imbricacdes e as com-
plexidades. Morin parte da teoria das incertezas e de-
monstra um novo principio organizador, propondo
em seu método a articulacao das esferas fisica, biolo-
gica e antropossocial dos fendmenos.

Em seu contexto epistemologico, toda a aborda-
gem homeopitica é complexa, desde a sua funda-
mentacao, baseada na lei da similitude e experimen-
tacio no homem sadio (patogenética), quebrando o
conceito de causa-efeito, um dos pilares da ciéncia
moderna que embasou a medicina classica. Na Ho-
meopatia o sentido é que a mesma substincia que
provoca sintomas no individuo saudavel, vai curd-los
no individuoenfermo, ou seja, o que provoca também
cura. A complexidade, cuja logica observa as rela-
¢cdes, contemplando a0 mesmo tempo as acoes glo-
bais e locais, apresenta-se na contemporaneidade e
vem fundamentar a ciéncia homeopdtica. E na con-
sulta médica as singularidades expostas através dos
sintomas apresentados pelo individuo, vao sendo tra-
duzidas e transpostas aos sintomas patogenéticos.

Verifica-se que os pensamentos de Hahnemann
estao em concordanciacom os principios da Comple-
xidade em diversas passagens de sua doutrina, como
por exemplo, quando reflete sobre as relagoes dos
sintomas observados durante a abordagemhomeopa-
tica, em seus Escritos Menores:

Quando necessitamos conhecer, para curar, a
esséncia intima de cada caso moérbido isolado,
o qual se manifesta por meio de sintomas, cujo
conjunto, intensidade individual, conexoes e
sucessao, estuda o verdadeiro observador. De-
pois de haver reconhecido todos os sintomas
apreciaveis e existentes da enfermidade, o mé-
dico encontrou a enfermidade em si mesma;
tem uma idéia completa dela, e sabe tudo oque
deve saber para curd-la. O médico que quer
tratar o quadro da enfermidade, s6 necessita
observar com atencdo e copiar com fidelidade.
Deve fugir de conjecturas e suposicoes [...] Os
sintomas mais singulares e mais extraordina-
rios nos fornecem os tracos caracteristicos, dis-
tintivos e individuais... O médico nao tem ne-
cessidade mais do que de um conhecimento
do modo do organismose comportar no esta-
do de satde e o de manifestar-se na enfermi-
dade individual. (20006, p.420).
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O pensamento complexo exige a compreensio
contextualizada das informacodes, a inter-relacio das
partes entre si com o todo e a articulacao das multi-
plas esferas: bioldgica (gendtipo e fenétipo), social,
politica, imaterial (nio mensuravel ou detectavel ma-
terialmente, como as dimensodes da energia vital, da
psique, da consciéncia).

Para se prescrever um medicamento homeopa-
tico, € preciso conhecer este ser por inteiro, corpo
e mente, conhecer o doente com suas doencas, co-
nhecer o todo(doente) a quem pertencem as partes
(doencas). Nao se prescreve para as doencas, mas
para o sistema aberto (Edgar Morin chama de Homo
complexus todas as facetas que compdem a condi-
cao humana: bioldgica, psiquica, social, afetiva e
racional, comportando sabedoria e loucura, o pro-
saico e o poético), que foi quem as fez, com a plena
convic¢ao deque a resposta 2 medicacdo homeopa-
tica desencadeia uma atividade em todo o sistema,
demonstrando a forma individual de cada um rea-
gir, dai a incerteza. A incerteza, de um lado, para o
observador que acompanha o movimento de todo o
sistema, com as possibilidades de emergéncia de
novas situacdes; por outro lado, reacio plena de
certezas para o Homo complexus, que estd se re-
configurando através da informacao contida no
medicamento homeopdtico, com aspiracao de cura
e de reorganizacio de seu sistema,com tomada de
consciéncia, e alivio de suas dores e desconfortos
(doencas).

A logica complexa estd presente durante a con-
sulta médica homeopatica, com a coleta e a hierar-
quizacao de sintomas objetivos e subjetivos, incluin-
do o acompanhamento da evoluc¢io clinico-dina-
mica. Pode-se discriminar ossintomas que expres-
sam o desequilibrio mais profundo e caracteristico,
considerando-se a natureza de cada paciente. Como
Nassif explicita:

Na relacao entre o proposito e fim de um
sentimento, funcao ou acao,e o sentido e fim
apropriado humano, determinamos, em pri-
meira instincia, se estes correspondem ao
desenvolvimento do estado de harmonia, isto
¢, de saide, ou se sao manifestacoes sintoma-
ticas de estado de desequilibrio, ou seja, de
enfermidade. (1995, p. 468).

A identidade do sentido lesional com a atitude
mental do individuo sempre esteve presente em
Hahnemann, que contemplava a absoluta unidade de
todos osplanos hierirquicos do homem, em uma uni-
dade substancial de corpo e alma, onde a desordem
dos planos imateriais se refletia nos planos materiais, e
esses se influenciavammutuamente, conforme Nassif.

Nem na saude, nem na enfermidade, existe
oposicao entre as leis do espirito e as do bio-
logico, sendao a admirdvel coeréncia corres-
pondente a relacao entre a causa e seu efeito.
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Assim, a mais grosseira lesdo mostrard seu
cardter de expressao plastica da ma resolucao
do conflito transcendente. (1995, p. 469).

Ao tentar solucionar o problema do paciente, em
que as suas singularidades, expostas através dos sin-
tomas apresentados por ele, vao sendo traduzidas e
transpostas aos sintomas patogenéticos, os profissio-
nais habituados a pensar de forma cartesiana e pola-
rizada, isto €, segundo a l6gica excludente “ou um ou
outro”, ficam travados nessa armadilha metodoldgica.
Por exemplo, a armadilha metodolégica é considerar
inaceitavel que o medicamento Sulphur, que ao ser
experimentado despertou “desejo de doces” no expe-
rimentador, possa ser indicado para um paciente que
traga comocaracteristica “aversao a doces”. Ou que o
sintoma “tosse que melhora pelo repouso, ao se dei-
tar” esteja presente em um paciente tratado pelo me-
dicamento Bryonia, cuja experimentacao despertou
o sintoma “tosse que agrava ao deitar-se”. Estas e
outras inimeras polaridades e contradi¢cdes das infor-
macoes trazidas nas experimentacdes patogenéticas
sao contempladas satisfatoriamente pela légica com-
plexa, que acolhe os antagonismos presentes na na-
tureza (Nechar, 2009).

A acdo comunicativa durante uma consulta ho-
meopatica, por ser Unicae singular, leva a necessida-
de de despojamento do aprendido enquanto técnica
semiologica. Quando o paciente procura um médico
para um atendimento homeopadtico, durante a coleta
de dados nada pode ser pressuposto, ao contrario de
seu treinamento anterior, onde rotineiramente tudo é
pressuposicao. Na fase de anamnese homeopatica, a
probabilidade em se tracar um progndstico preciso é
minima. Por lidar com a incerteza ea indeterminacao,
¢ preciso despojar-se da tradicional onipoténcia médi-
ca, especialmenteda ideia de que podemos nos man-
ter no controle absoluto de uma situacao imprevisi-
vel, e de que isso pode ser benéfico ou desejavel.
Conforme Rosenbaum (2008), “trata-se de um exerci-
cio de controle: hd que se suscitar uma capacidade
(camplice, se possivel) de surpreender-se.”

A dinamica de atuacao em uma consulta homeo-
patica, para estabelecerdiagnésticos e terapéutica ao
final, nao obedece a uma linearidade ou um padrao
de conduta pré-definida. Pode-se afirmar que o espe-
cialista em homeopatia esta condicionado a uma vi-
véncia pessoal, onde passa por uma construcao indi-
vidual a cada consulta, correlacionando o exame cli-
nico de uma lesao com a totalidade sintomatica do
paciente, para indicar-lhe o medicamento mais seme-
lhante. Desta forma, na pratica, vai-se fundamentan-
do o raciocinio homeopatico.

Samuel Hahnemann, em sua genialidade e inteli-
géncia complexa, crioua doutrina homeopatica resga-
tando principios hipocraticos, construindo sua meto-
dologia baseado em experiéncias, vivenciando fend-
menos baseados em acuradas observacoes. No Orga-
non da Arte de Curar, sua obra bdsica, instruiu a me-
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lhor maneira de estabelecer a relacao médico-pacien-
te, em um passo a passo da conduta em uma coleta
ideal de informacoes durante a consulta homeopatica,
além de estabelecer o seguimento adequadodurante o
tratamento. Chega até a atualidade praticamente in-
violado, fato que é bastante notavel para um método
que data do final do século XVIIL.

RESUMO

A consulta médica tem um lugar especial no tratamento homeopatico.
Diferente do aprendido durante a formacao hegemonica, em que as
técnicas semioldgicas se concentram na busca de sintomas para realizar
o diagnéstico clinico, e dai estabelecer um tratamento para patologias
pré-classificadas com protocolos pré-existentes, na Homeopatia é preci-
so reconfigurar alguns conceitos, que comecam no ato da consulta. Na
abordagem homeopitica, onde a visao mecanicista deve ser acoplada
ao paradigma vitalista, busca-se padroes e causas relacionados aos sin-
tomas, acrescentando ao diagnostico clinico também a individualidade,
entre outros diagnosticos, para tratamento de forma integrada, em busca
da cura ideal. O objetivo deste texto é analisar a consulta homeopatica
de acordo com as peculiaridades da racionalidade homeopatica, cons-
truida por Samuel Hahnemann, em consonancia com a epistemologia
da complexidade, que embasa muitas outras areas de conhecimentos na
contemporaneidade, estudada por Edgar Morin.
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ABSTRACT

Medical consultation has a special place in homeopathic treatment. Un-
like what was learned during hegemonic formation, in which semiolo-
gical techniques focus on searching for symptoms to make a clinical
diagnosis, and then establishing a treatment for pre-classified patholo-
gies with pre-existing protocols, in Homeopathy it is necessary to recon-
figure some concepts, which begin at the time of consultation. In the
homeopathic approach, where the mechanistic vision must be coupled
with the vitalist paradigm, patterns and causes related to symptoms are
sought, adding individuality to the clinical diagnosis, among other diag-
noses, for integrated treatment, in search of the ideal cure. The objective
of this text is to analyze homeopathic consultation according to the pe-
culiarities of homeopathic rationality, constructed by Samuel Hahne-
mann, in line with the epistemology of complexity, which underpins
many other areas of knowledge in contemporary times, studied by Ed-
gar Morin.
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“O homem, considerado como um animal, foi
criado mais desamparado do que todos os outros ani-
mais. Ele ndo tem armas congénitas para sua defesa
como o touro, nenbuma velocidade para tornd-lo ca-
paz de fugir de seus inimigos como o cervo, ndo tem
asas, ndo tem pés com membrana interdigital, ndo
tem nadadeiras - ndo tem armadura impenetrdvel
contra a violéncia como a tartaruga terrestre e de
dgua doce, nenbum lugar para se refugiar fornecido
pela natureza porque ele é dominado por milbares de
insetos e vermes para sua seguranca..O homem estd
sujeito a um numero muito maior de doengas do que
0s animais, que nascem com um conhecimento secre-
to dos métodos curativos para estes inimigos invisiveis
da vida, instinto, que o homem ndo possui. O bhomem
sozinho dolorosamente escapa do titero de sua mde,
liso, macio, nu, indefeso, desamparado e destituido
de tudo que pode tornar sua existéncia suportdvel,
destituido de tudo com que a natureza ricamente
contempla o verme da terra , para tornar sua vida
Jeliz.”

Samuel Hahnemann in
“A Medicina da Experiéncia”

“A bistoria ensina, uma pena que
nao hajam mais alunos”
Inscricdo em um Muro de Paris, maio de 1968

O PESQUISADOR E O PENSADOR

Para quem ainda nao conhece Samuel Hahne-
mann, e acha que seu sistema terapéutico nao tem
muito a ensinar a medicina contemporanea cito algu-
mas contribuicdes. Entre outras contribui: apoiou a
ideia de Edward Jenner - inventor da vacina — de que
a medicina se beneficiaria com uso inteligente dos
agentes infecciosos uma vez atenuados. Propos ainda
no século XVIII uma base empirica para a terapéutica
medica, antes de Claude Bernard. Resgata a ideia hi-
pocritica do uso do principio dos semelhantes. Valo-
rizava os sintomas individuais como guias fidveis para
a prescricao. E a0 mesmo tempo ecoa o conceito de
Thomas Sydenhan de “génio epidémico”, isto €, cada
epidemia tinha uma caracteristica peculiar que pode-
ria indicar o medicamento correspondente a interven-
¢a0 necessdria, preventiva ou curativa. Um século
antes de Sigmund Freud aconselhava os médicos a
prestar atenc¢ao ao estado mental e a subjetividade de
cada pessoa.

Em primeiro lugar penso que seria justo explicitar
aquilo que nao serad priorizado neste trabalho. Nao
nos ocuparemos com os célebres paragrafos de uma
obra classica como seu “Organon”, ou com 0s topi-
cos das “Tratamento homeopatico das Moléstias Cré-
nicas”, nem tampouco faremos a convencional revi-
sao de sua tumultuada biografia. Procuramos tomar
os fatos criados por Hahnemann como ideias e a par-
tir destas buscar — recorrendo aos paralelos
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bio-bibliograficos — as pistas que nos conduziram ao
processo de criacao de suas teorias. Nosso persona-
gem desempenhou pelo menos dois papéis simulta-
neos e interdependentes na esfera do conhecimento:
pesquisador da natureza dos fendmenos da saide e
pensador.

Por uma cuidadosa e intencional op¢ao metodo-
l6gica nao consideraremos seus trabalhos como pe-
¢as acabadas e definitivas. Nunca ha desfecho para as
reais construcoes cientificas. Pelo contririo, enxerga-
mos em seu corpus (frequente e ingenuamente exal-
tado pela irretificivel coeréncia) lacunas teéricas, hia-
tos metodolégicos, contradicdes operacionais e ob-
viamente também os anacronismos. Tentaremos mos-
trar que todas estas “incoeréncias” podem nos condu-
zir a interessantes desdobramentos l6gicos para as
suas proposicoes originais. Corretamente avaliadas,
contradicdes permitem redescobrimentos. Hiatos e
lacunas vasculhados favorecem ao final o progresso
de esclarecimentos, nao o Gnico, mas o ultimo fim do
conhecimento cientifico. Deste modo nds, os descen-
dentes e legatarios desta filosofia médica, poderemos
penetrar em cada segmento historico de suas
argumentacoes.

Recorremos a historiadores da ciéncia como
Koyre, Canguilhem e Khun para melhor situar a in-
vestida de Hahnemann contra a ciéncia normal de
sua época, como a de um espirito que se mobiliza
para empreender e mudar a medicina de seu tempo.
Pesaremos as influéncias sécio-historicas dos séculos
XVIII e XIX e buscaremos mostrar que muitas vezes
as mudangas cientificas n2o ocorrem somente através
das reformas empiricas, mas principalmente, a partir
dos movimentos filoséficos que redefinem horizontes
cientificos e tornam possiveis tais reformas. No nosso
caso, veremos que tanto o movimento romantico
como a filosofia natural, fazem parte das trincheiras
tedricas que ampliaram e construiram o suporte das
transformacoes.

Respaldados pela epistemologia histérica conclu-
imos, citando o Prof, Roberto Machado, que nem
sempre uma anterioridade cronoldgica € uma infe-
rioridade 16gica. E possivel aplicar tal conceito em
qualquer ciéncia, inclusive a obra hahnemanniana.
Explico com um exemplo familiar ao nosso tema.
Devemos cogitar a hipétese de que talvez a sexta
edicao do Organon nao seja — apesar do préprio
autor considera-la a mais proxima da perfeicio -- o
ponto de maior evolu¢io do método. Reconhecer o
pioneirismo de um autor € também ser capaz de des-
truir o culto a personalidade. Também é possivel
considerar que o tipo de pritica médica que os mé-
dicos que usam o principio dos semelhantes fazem
hoje, nao seja necessariamente um progresso em re-
lacao a pratica dos pioneiros. Podemos até mesmo
supor que muitas das discussdes que hoje travamos,
sob a ilusiao da originalidade, sejam apenas palidos
ecos do que ja foi exaustiva e criativamente debatido
e praticado.
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Sob esta perspectiva nao consideramos despresti-
gio algum, mas prova de vitalidade examinar ques-
toes surpreendentemente ativas ha mais de dois sécu-
los e meio. Esta persisténcia denota a tenacidade dos
registros hahnemannianos. Estudos que privilegiam o
viés critico sao os Unicos que honram o roteiro da
ciéncia, pois se Hahnemann se inscreveu no debate
histérico foi precisamente pela sua capacidade de
deixar-se afetar pelos surpreendentes fendmenos que
foi desvendando. Somente assim compreenderemos
o caudal historico-filosofico que o embasou, com as
multiplas perspectivas que seus desafios foram lan-
cando nestes dois séculos de permanéncia.

A duavida inaugural pode entao ser apresentada:
uma vez que Hahnemann atualiza e incorpora a mo-
dernidade cientifica em sua perspectiva indutiva, in-
cluindo a busca da validaciao experimental, qual seria
entao sua marca distintiva na investigacio dos feno-
menos médicos? Um pouco além disto, qual serd o
sentido de suas exaustivas pesquisas? Parece claro
que ao subscrever a reforma terapéutica originada
nas objecoes dos clinicos insulares (Sydenham, Hun-
ter) e franceses (Bichat, Fodera) frente ao uso da ma-
téria médica e sua manipulacio terapéutica, nosso
autor coloca-se alinhado com a reforma empirica que
estava se esbocando.

Somente depois subverteu a ordem instalada nas
ciéncias médicas colocando em polvorosa a clinica
tradicional ao propor uma modernidade muito pro-
pria e original, especialmente em relacao ao uso de
farmacos em sua aplicacio pratica.

Voltemos ao final do século XVIII. A espessa
cortina do monopdlio metodolégico reinava na era
dos grandes sistemas médicos. Hahnemann engaja-
-se ao que era considerado melhor da medicina de
seu tempo. Ao final, nao vislumbrou qualquer rege-
neracao para 0s graves e recorrentes equivocos
constatados. Entendamos de uma vez sua situacio:
trata-se de um médico desesperado que ndao conse-
gue atuar mais com o que havia sido treinado (ou
seja, tratar doentes) sem graves prejuizos a sua cons-
ciéncia. Restringe-se entdo a adotar um higienismo,
relativamente inovador. Passa a abominar as terapias
que presencia. Prefere abdicar da pratica clinica. Fe-
lizmente sua intuicao foi refratdria ao seu ceticismo.
Arguiu sua desconfianga intelectual sob a avalanche
de incertezas que o obsedavam. Ponderou melhor e
admitiu que talvez houvesse algo a ser feito, nocoes
que mereciam ser revisitadas. Inicialmente impoe
uma indugdo, aparentemente inspirada nas prerro-
gativas de um autor que, estranhamente, jamais ci-
tou: Francis Bacon.

Devemos enxergar o enorme esforco de seu res-
gate. Parece claro que os rastros deixados pela his-
téria médica pelo qual se pautou como ponto de
partida tornaram-se suas principais diretrizes episte-
moloégicas. Hahnemann captura idéias que nao fo-
ram conservadas da tradicao médica, visando rein-
corpora-las. Quando finalmente se define por um
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método testa-o. Mas certifica-se que nao serio os
habituais extravios metodolégicos condenados pe-
los aforismos ja registrados por Francis Bacon em
seu Novum Organum. Renega também a comunissi-
ma aquisicao do conhecimento através da aplicacao
de farmacos aos enfermos (ab uso in morbis). Seu
interesse desloca-se para uma outra matriz de pes-
quisa. Mas onde ela esta? Aparentemente no estudo
dos efeitos dos envenenamentos e intoxicacdes aci-
dentais sobre 0s saos.

O ano de 1796 foi decisivo em sua trajetoria. De-
pois de varios ensaios menores, publicados no mes-
mo jornal de Hufeland, E quando Hahnemann redige
um trabalho que levard um titulo bastante ambicioso.
Ali afirmava ter descoberto nada menos do que “um
novo principio para se averiguar o poder medicinal
das drogas”. Porém, como pdde anunciar uma novi-
dade quando muito antes, como ele mesmo evocou
da historiografia médica, ja se havia enxergado e apli-
cado o principio dos semelhantes? A analogia e as
simpatias estavam assinaladas como solos comuns
das constru¢oes discursivas da similitude.[1] Tratava-
-se de antiquissimos recursos, velhos conhecidos da
arte curativa. Como entao afirma que ele induziu o
nascimento de um novo sistema de compreensao mé-
dica quando o médico medieval Rhazes e outro fa-
moso erudito da ilustracao, Von Haller, ja admitiam a
necessidade de trazer para a medicina o experimento
sobre 0s sa0s?

Que abuso de fontes auto-referentes estaria ele
promovendo quando afirmava, ser a0 mesmo tempo
agente e testemunha, vale dizer, o principal protago-
nista de uma revolucao anunciada?

Ha aqui talvez uma daquelas logicas das desco-
bertas cientificas que, como Khun admite, sio moti-
vacionais, psicolégicas, portanto cruciais. Ao final do
século XVIII encontrarfamos Hahnemann extrema-
mente descontente. Alimentava um profundo ceticis-
mo frente a ineficicia que contemplava. Desconfia de
sua pratica negando os sucessos terapéuticos promul-
gados pelos seus pares. Parece nao admitir que a re-
volucao cientifica realmente tivesse se instalado na
terapéutica. Rebela-se também contra o comodismo
das repeticoes dogmaticas das catedras. Fortuitamen-
te vasculha na caixa de pandora da medicina. Sua
curiosidade gerou um significativo desarranjo em
suas certezas médicas. Com arrojo intelectual e intui-
cao determinada, relativiza tudo. Hahnemann nao é
mais um cético: ja € um iconoclasta.

Eis que o sujeito de Meissen ousa pensar. Trata-
-se de uma verdadeira metafora obsedante, o leit
motiv que assola determinados sujeitos em certas
unidades temporais. Sua ruptura decorre de uma
inspiracao racional, insuflada por uma curiosidade
cientifica que lhe confirma o propdsito de reexperi-
mentar metodicamente e a assuncao de que ele deve
expor suas hipdteses aos testes empiricos. Testes
que, para seu proprio espanto, sao provisoriamente
sancionados.
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O PROBLEMA DAS IDENTIDADES
E INFLUENCIAS: HIPOCRATISMOS,
ANIMISMOS E VITALISMOS

Muito se discutiu sobre as fontes hahnemannia-
nas e € verdade que gracas a isto temos avan¢amos
na compreensao das bases sobre as quais ele termina
configurando o método homeopatico. Sim, ha uma
técnica e ha um programa de pesquisas. Hi muito
ainda por se estudar. Optamos pela reducao de nossa
abordagem “as influéncias que, em nossa opiniao, fo-
ram as mais consistentes e originais. A primeira a ser
destacada é o da obra hipocratica. Nao pairam duavi-
das de que esta influéncia é notavel além de muitas
vezes explicitada por Hahnemann.[2]

Impossivel duvidar do fascinio que os escritos hi-
pocriticos genuinos exerciam sobre ele. A sobrieda-
de na descricao dos fendmenos, sua capacidade de
perscrutar e de revelar sem buscar explicar o que
desconhecia estavam entre suas principais virtudes.
Como se sabe, o médico hipocratico deveria ser, an-
tes de qualquer coisa, um physiologos, ou seja, al-
guém que ¢é capaz de falar acertadamente da nature-
za. Alids, a suprema virtude dos médicos gregos era o
estabelecimento de observacoes prognosticas preci-
sas. Ou, nesta impossibilidade, nada afirmar sobre
elas. (3]

Muitos autores apontaram para as coincidéncias
entre as posicoes médicas de Hahnemann e Hipocra-
tes calculando que se tratava de mais uma reativacao
da sabedoria grega.[4] Como sabemos, de acordo
com Lain Entralgo, o hipocratismo funda simples-
mente a historia clinica em medicina. Cada caso deve
ser visto em sua particularidade e cada individuali-
dade deve ser examinada na multiplicidade das rea-
¢Oes possiveis.[5] Hahnemann reconhece na tradi¢ao
de Co6s uma racionalidade médica menos invasiva,
natural e racional, portanto melhor. Sabe dos limites
terapéuticos do hipocratismo, destarte, reconhece-lhe
as virtudes prognosticas e diagnésticas, afinal Hipo-
crates foi quem introduziu o estudo do caso por com-
paracao através das anamneses.

Para a medicina hipocratica que aplicava o con-
ceito aristotélico de individualizacio, o importante
era discernir as varias patologias dentro da variabili-
dade dos perfis individuais. Suas finalidades: diagnos-
ticar e prognosticar melhor. Para Hahnemann, pre-
nunciando o germe de suas rupturas ulteriores, co-
mecam a se destacar também as particularidades dos
eventos biograficos/patograficos do sujeito, com fina-
lidade eminentemente terapéutica.

Mais de um autor tentou estabelecer o paralelis-
mo entre Hahnemann e as obras de autores de distin-
tas épocas e tendéncias como, por exemplo, Paracel-
so, Von Haller, Claude Bernard, Pavlov e Freud. Exis-
te a possibilidade de fundamentacao de todas estas
influéncias e inspiracoes, mas neste estudo tomare-
mos outra direcao. Outros halos de influéncia preci-
sam ser expostos.
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Cronologicamente convém assinalar alguns gran-
des adventos anteriores que imprimiram suas marcas
na histéria da medicina. Iniciaremos com as desco-
bertas de Vesalius fundando a moderna anatomia e
estabelecendo a correlacio entre forma e func¢ao ana-
tomicas. Claro que a ruptura criada por Paracelso e
seus desdobramentos na terapéutica nao podem ser
negligenciados em qualquer estudo homeopatico sé-
rio. Nem tampouco a empirismo sistematico de Syde-
nham, de evidente inspiracao hipocratica. Ou ainda
as perspectivas de uma anatomia animada introduzi-
das por Von Haller quando induz os primeiros estu-
dos fisiologicos consistentes em direcio a superacao
da patologia de base humoral, prolongada heranca
do galenismo. Sem falar das enormes repercussoes
sobre toda a medicina do século XVIII das pesquisas
de Morgagni quando correlacionou experimental-
mente -- em autopsias sistemdaticas -- historia clinica e
lesao anatomica demonstrando a correspondéncia
quase linear entre as queixas e o substrato morfol6-
gico da patologia.

Hahnemann estuda e cita cada um destes autores,
sendo, portanto impossivel duvidar de sua opcao
pela validacao empirica. As autoridades por ele evo-
cadas sio em sua maioria de clinicos e pesquisadores
de lastro eminentemente experimental. E uma fase na
qual Hahnemann interessa-se particularmente pelo
estudo da quimica, das enfermidades venéreas, e é
claro, dos envenenamentos

Apesar de renunciar explicitamente “a idéial6],
nosso autor apresenta muitos tracos andlogos ao fun-
dador do animismo médico, Stahl.[7] Ambos quimicos
excelentes. Estao entre os melhores de suas geracoes,
formados ainda sob a influéncia das escolas de Syl-
vius e Van Helmont[8] (a iatroquimica). Ambos estao
entre os mais reputados investigadores médicos em
seus respectivos periodos. Compartilham da mesma
indignacio frente ao intervencionismo irracional que
testemunham. Testam suas hipéteses e redefinem sua
atividade: da quimica para a investigacio do fendéme-
no vital. Aquele era um momento de efervescéncia
do século das luzes: assistia-se o surgimento da fisio-
logia empirica, Lavoisier fundava uma revolucao qui-
mica, Kant renova a filosofia continental, esbocava-se
uma reacao romantica a0 mecanicismo cartesiano.
Guardadas as devidas proporcoes, nao € sé em nosso
tempo que o mundo muda rapidamente.

Hahnemann, assim como Stahl, constata que a
prioridade estava na anilise do fendmeno vital, im-
portante demais para ocupar um lugar insignificante.
A identidade do vitalismo sempre correra o risco de
desaparecer. No entanto ressurgia sempre quando a
clinica retomava a investigacao empirica. O animismo
e o vitalismo ascendem progressivamente em seus
programas cientificos. Apesar das concordancias, os
caminhos tomam destinos diferentes. Enquanto Stahl
retoma a metafisica aristotélica em moldes muito pes-
soais, ou seja, modelada pelo pietismo com o qual
estava envolvido, Hahnemann privilegia a l6gica aris-
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totélica como método para solidificar os constructos
que estao por lhe dar a sustentacao tedrica e experi-
mental necessarias a0 andamento do projeto.[9]

Nao obstante, Stahl mobilizou no século XVIII os
mesmo temas que Hahnemann no XIX. Combate o
mecanicismo do homem-maquina. Rebela-se contra a
medicina sistematica, passa a duvidar das certezas pe-
remptorias da terapéutica, imprime em seus tratamen-
tos um tom empirico. Na maior parte de suas orienta-
¢oes terapéuticas adota a expectacao como técnica.
[10] Faz isto com muita consciéncia porque a conside-
ra um método menos pernicioso que os recursos dis-
poniveis daquela época. Toda uma escola o imitara,
afinal em “primeiro lugar nao fazer mal” ratifica uma
retomada do naturalismo hipocratico e conseqiiente-
mente uma volta da confianca na natura medicatrix.
ressuscitando-se a idéia do poder regenerador da na-
tureza medicamentosa hipocratica, quando a physis
providenciaria a recuperacio do enfermo. O primeiro
Hahnemann nio fugiu desta tendéncia.

Grosso modo, o método stahliano, também adep-
to do principio da similitude, termina em dificuldades
operacionais nada despreziveis. Nao ha um tratamen-
to sistemdtico da questio da anima nem de como e
em quais circunstincias convém aplicar o farmaco.
Stahl duvida intimamente da terapéutica, mas nao
tem nada melhor para oferecer. S6 lhe resta a opc¢ao
da clinica expectante. Em sua terapéutica, pela pri-
meira vez desde o malogro da psiquiatria de Paracel-
S0, encontramos enunciada uma psicoterapia primiti-
va — os distirbios fundamentais estao radicados na
anima -- que parecia valorizar o estado psico-mental
do paciente, assim como a utilizacio dos sempre
Uteis recursos dietéticos. Aqui imita, com sucesso, o
tentamen experimental de Barthez, de qualquer modo
terapeuticamente tao pouco operativo quanto o seu
porque ambos nao tinham instrumentos medicamen-
tosos a nao ser aqueles herdados de uma tradicao
que execraram e da qual tentavam distanciar-se.

Hahnemann, por sua vez, redige um novo cami-
nho. Persegue a maturidade epistemolégica que, len-
tamente vai incorporando ao seu guia instrumental —
o Organon. Esta incorporaciao atinge decisivamente
sua pratica. Com agilidade ele passa das pesquisas
iniciais, o embriao de seu programa cientifico, para a
aplicacao nos enfermos. De novo submete sua hip6-
tese aos testes, adensando sua casuistica com as tra-
dicionais dificuldades ja familiares a todos que co-
nhecem sua biografia.

Mas o que ele obtém vai muito além do que ini-
cialmente supunha. Ele observa resultados palpaveis
entre o evento (introduc¢ao do fairmaco) e os efeitos
observados dentro de um gradiente temporal plausi-
vel. Esta intervencao, pensa ele, modifica a evolugao
natural da enfermidade. Este é o primeiro passo, cal-
cula. Atento, quer mapear suas descobertas com cau-
tela. E preciso compreender que originalmente ele
estava priorizando -- até aqui nao havia manifestado
sua critica a inconjugabilidade das nosologias — a pré-
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pria entidade patologica, a enfermidade, como objeto
de estudo. Possivelmente estava preocupado com
uma riapida comparacao de resultados.

Assim seu pragmatismo ¢ reforcado pela verifica-
¢ao de que, com ajustes, ele estd mesmo de diante de
um novo caminho. Nao €, a rigor, um novo principio
mas &, aqui definitivamente, um novo caminho. Rota,
que por muitos motivos serd terrivelmente arida ao
médico inovador: a escola empirica estava minada
pelos grandes sistemas médicos (especialmente os de
Hoffmann e Boerhaave), o estudo da totalidade esta-
va sendo sacrificado pelo principio da localizagao[11]

Os sintomas (e com isto a historia clinica) ja nao
tinham tanta importincia porque haviam sido restri-
tos a “escravos da lesao”[12]. A similitude estava em
desuso e era praticamente ignorada pelas grandes es-
colas médicas. Ninguém dava valor, muito menos
operacionalizava os medicamentos ténues da medici-
na hipocratica.[13] O movimento romantico (assim
como a filosofia natural, a “nathurphilososophie” de
Schelling) que influenciaram decisivamente nosso au-
tor, ndo produziram exatamente um aval cientifico
para os novos pesquisadores. Adicionemos a este
painel as dificuldades para desafiar a hegemonia da
fisiologia newtoniana e sua convincente mecanica
aplicada a biologia.

Além disso, e principalmente, o vitalismo de
Montpellier estava ilhado e desprestigiado pelo avan-
co das faculdades de medicina de Paris e da medicina
insular. No meio médico a elisio do vitalismo foi um
fato. Deste modo o ambiente -- apesar de famosos
analistas terem enxergado o oposto -- era inéspito ao
que estava por se desenrolar, as teses que estavam
por ser enunciadas. Hahnemann, assim como Galileo
age mesmo contra tudo e contra todos, ou como quer
Hilton Japiassi referindo-se ao célebre astrbnomo
“apesar de tudo e de todos”. Organiza enfim um con-
tra-pensamento e efetua um corte epistemoldgico no
conhecimento médico.

Novamente o inconoclasta ousa. Nao esta exata-
mente preocupado com “coeréncia cientifica”, ou
“articulacdes politicas”, alids pelo contrdrio, mostra-
-se extremamente indbil nesta esfera. Desgasta-se ex-
cessivamente na luta contra os rivais, é derrotado
internamente em sua pretensao de conservar a ho-
meopatia na rota idealizada, vé-se as voltas com as
constantes ameacas de interdicio do movimento.
Tudo porque ele tinha prioridades bem definidas.
Esta obstinado pela ideia do tal de “novo caminho”,
0 que permite sofisticar progressivamente a teoréti-
ca. As referéncias ao vitalismo, até a quarta edicao
do Organon, eram bastante incipientes. Desenvolve-
-se cruzando informacoes e requintando o conheci-
mento médico com as idéias surgidas da pratica, ou
seja: a totalidade-finalidade, interacoes mente/corpo-
-medicamentos-meio. Passa a emprestar conceitos e
idéias da tradicao vitalista,, voluntariamente ou nao,
passando a recorrer a estas para explicar os fendme-
nos que testemunha.
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Somente neste periodo mais tardio € que intro-
duz a expressao “lebenskraft’, forca vital. Expressao
que tomard em cada escola feicoes distintas e que
compde apenas um dos itens da estrutura conceitual
da filosofia vitalista. Porém o que € mais caro ao cor-
pus hahnemanniano ndo ¢ a “energia vital”, mas o
proprio conceito de vitalidade “lato sensu”, como
que definindo um modo pelo qual o organismo vivo
opera. O que passa a importar, prioritariamente,
eram os modos de operacao destes organismos como
totalidades nao mecinicas, nao inerciais, especial-
mente analisados nas suas func¢des operativas: for-
ma/funcao/finalidade. Hahnemann, assim como
Stahl e Barthez, percebe a insuficiéncia dos princi-
pios mecanicistas para dar conta dos fendmenos pa-
tologicos e terapéuticos.

Com efeito, o vitalismo pode ser colocado muito
mais uma consequéncia destas investigacoes do que
como causa destas. Também ¢ muito importante evi-
denciar que a polaridade mecanicismo-vitalismo ja-
mais foi seu ponto de partida. Emerge como resulta-
do natural das pesquisas, o que sé faz aumentar seu
peso epistemologico. Interpretando os resultados dos
eventos, investindo todo seu esforco intelectual e de-
dutivo, termina atribuindo a sua recém concebida
teoria estatuto de método. Hahnemann reexplora
uma teoria na qual pode acoplar seus achados. Trata-
-se da reativagao de um vitalismo empirico substituin-
do o empirismo “selvagem”. Claro que, conforme vai
percebendo quao importantes e operativas sao estas
assertivas, mais positividade imprime ao método. Sua
pesquisa torna-se cada vez mais orientada. Encontra-
-se cada vez mais determinado na busca de sustenta-
cao para a enorme variedade de hipdteses que
levanta.

PLANOS EPISTEMOLOGICOS: DA
INDUCAO DA SIMILITUDE A DEDUCAO
DA SINGULARIDADE

Assim antes de buscar definir os tracos basicos de
sua personalidade, ou tracar um esboco de sua traje-
toria historica é necessario redefinir os varios tracos
de seu trabalho na construciao de sua metodologia.

Em primeiro lugar € importante ressaltar que o
nosso pensador surge como um médico formado de
escolas convencionais, cuja matriz tedrica principal
era a iatroquimica (Vienna, Leipzig, Erlarngen). Sua
visao terapéutica esta centrada, portanto, na quimica
médica do século XVIII. Apesar das inimeras provas
de sua precocidade intelectual e de sua refinada ca-
pacidade intuitiva, era pouco provavel que Hahne-
mann mudasse sua prdxis de forma tao radical. Me-
nos esperado seria, diante do absoluto dominio e
hegemonia daquela tendéncia, que ele fundasse uma
nova escola médica.

O que o leva ao seu destino -- para além da
ousadia e da sorte -- provavelmente permanecera
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ignorado nos recessos de suas metaforas mais inti-
mas, as quais receio, jamais teremos um acesso sa-
tisfatoriamente elucidativo. Restava-nos seguir as
pistas de suas argumentacdes. Sua insatisfacao pri-
mitiva com a medicina sistematica e sua coragem de
denunciar a falta de efetividade dos sistemas médi-
cos ao qual foi exposto denotam sua primeira fase.
Os hermeneutas chamariam a isto seu primeiro
aplicatio. Mas nosso problema permanece o mes-
mo. Nao pudemos ainda diagnosticar eficientemen-
te como e em que condicdes ele concebeu seu
“novo principio”.

Ao isolar-se e pretender ter abandonado a arte
médica, como confidenciou: “achei que a arte médica
estava condenada a coisa alguma”, sentencia-se a
busca de algo melhor. Uma vez que havia descartado
a pratica de seu tempo, sua préxima empresa serd
detectar as falhas dos grandes sistemas médicos. Estas
acabaram se transformando na grande brecha episte-
mica para objetivar sua davida: ha algo a ser repensa-
do, rapida e radicalmente.

Sua pesquisa origina-se na esfera da revisao te6-
rica, e entre bibliotecas e traduc¢des, entre incundabu-
los e in-folios perdidos da historia médica registra seu
resgate: similitude hipocritica e modelo de experi-
mentaciao das antigas escolas empiricas. Equivaleria
nos nossos dias a depreciar a tendéncia gendémica e
retomar, com finalidades extra-historiograficas, as re-
comendacoes da medicina helénica. Elabora sua pré-
pria sintese e enxerga a necessidade de experimentar
em corpos humanos.[14] Mas nao o fara diante de
patologias, serdo necessirios “niao enfermos” para
obter relatos mais fidedignos. Ao mesmo tempo pre-
ocupa-se em distinguir sua nova formulacao das cor-
respondéncias de Paracelso e refuta, antecipadamen-
te, os possiveis ataques contra aquilo que viriam a
desqualificar como empirismo ingénuo. Para o pri-
meiro preconiza critica severa, confrontando a tradi-
¢ao das assinalacoes, para o segundo estudos siste-
maticos contra os “acidentes empiricos” que registra
na historiografia.

Mas, confirmando aquilo que Canguilhem notou,
importam menos as fontes e muito mais o tratamento
dado a elas, e neste caso, H. faz este trabalho de
modo bastante original. Vai além dos textos médicos
e avanca seu enfoque de investigacao sobre trabalhos
de histéria natural, de viajantes e exploradores que
visitavam outros povos e culturas coletando empre-
gos terapéuticos e registrando, quase jornalisticamen-
te, os habitos e costumes medicinais das coldnias dos
paises europeus. Interessa-se muito mais por registros
clinicos do que por livros de doutrina e terapéutica.
Era relativamente comum no século XVII e XVIII que
autores médicos transcrevessem seus casos clinicos,
como que publicassem suas vivéncias didrias, anotas-
sem seus sucessos (mesmo aqueles que mais tarde
Hahnemann demonstrard como supressoes) terapéu-
ticos, para que outros pudessem saber como eram
suas condutas na pritica.
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Aproveita-se engenhosamente deste imenso ma-
nancial de imbroglios terapéuticos, contestando o
axioma de que os mestres sempre tém razio. Gum-
pert foi feliz ao referir-se a ele como rebelde contu-
maz. Usa as autoridades, para num legitimo movi-
mento de contrapensamento, desautoriza-las. Apro-
veita apenas os sintomas que emergem de tratamen-
tos “selvagens” e das intoxicacoes que identificou
nestes records.[15]

Embora reconhecesse o enorme valor da quimica
aplicada e que muitas substidncias eram UGteis na palia-
cao de certos estados patologicos, Hahnemann nega-
va-se a admitir que precisariamos restringir o conhe-
cimento destas a sua proximidade no “sistema natu-
ral”, ou a seu parentesco taxondmico. Admite que
pode haver de fato, analogias entre as evidéncias ex-
teriores, fisico-morfolégicas das substincias e os efei-
tos medicinais. Mas nao as aceita — como a doutrina
das assinaturas vaticinava — como uma realidade
dada. Quer um programa de investigacio que as
comprove ou as refute. Neste sentido Hahnemann vai
minando a epistéme das “assinaturas”. Porém, como
Foucault havia detectado, quem trabalha com simili-
tudes também tem, necessariamente, que lidar com
as assinalacoes. [10]

A diferenca é que as assinaturas (ou assinala-
coes) que interessavam a Hahnemann eram de outra
natureza, nao podiam ser botdnicas porque eram
também subjetivas, eram vivéncias[17], impossibili-
tando que estas fossem correlacionaveis aos 6rgaos,
sistemas fisiol6gicos ou patologias. Passa a buscar
na observagiao metédica e no experimento a possi-
bilidade de registrar as manifestacoes da totalidade
humana.

Afirma que a “afinidade botdnica” jamais permiti-
ria inferéncias conclusivas sobre a similaridade da
acao ja que as “similaridades externas” eram superfi-
ciais e insuficientes para conhecer possiveis efeitos
medicinais. Aqui sua critica a similitude primitiva e a
doutrina das assinaturas paracelsiana, assim como
todo sistema de matéria médica aparece novamente,
e de modo muito mais evidente.[18]

Hahnemann tinha uma dupla influencia: uma de-
las a dos grandes sistemas médicos de seu tempo, a
iatroquimica, e de outro lado estava profundamente
impressionado pelas proposicoes empiricas. E exata-
mente neste meio-térmo entre as tensdes de natureza
racionalistas e empiricas que forja suas propostas. Por
isto nao se pode apresentar apenas uma faceta de
suas preocupacodes uma vez que ela estd desde o ini-
cio comprometida com divisdes que permeario todo
projeto. Sao as contradicoes geradas por elas que mo-
vimentam a histéria de suas proposicoes.

Usa o conceito de similitude, mas adere neste
campo a uma nova epistéme, moderna, portanto ana-
logica. Ou seja, durante o processo de experimenta-
¢ao busca detectar do ponto de vista da subjetividade
e singularidade do sujeito que expressa sintomas as
mudancas que a substancia lhe infligiu.
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Estas revisoes lhe valem de seus inimigos o titulo
pejorativo de “médico livresco” e dos outros cientistas
e historiadores de sua época o diagndstico de funda-
dor de um “sistema metafisico puro”.[19] Um tanto
injusto para quem publicou um libelo sancionando a
medicina da experiéncia. Destarte, o papel central de
toda a polémica que Hahnemann estd por criar so-
mente nesta fase esboca tracos mais definidos. Ele
estd preste a atingir seu proximo alvo: a “botaniza-
cao” das enfermidades, ou melhor, sua taxonomiza-
cao. Em uma destas passagens pergunta-se: “Por aca-
so deveriamos confiar em um botanico que se restrin-
ge a dividir as plantas entre ervas e arbustos?”.

Cabe ressaltar que Hahnemann n3o estava so-
mente preocupado com os sinais visiveis potencial-
mente desencadedveis das substincias medicinais.
Comeca a se ocupar com a totalidade das manifesta-
coes, tais como vivéncias, sonhos, sensacoes e toda
sorte de sintomas subjetivos, obtidas a partir do me-
dicamento. Sua semiologia €, para emprestar uma ex-
pressio da propedéutica, “a céu aberto”. Por isto
mesmo consegue para sua matéria médica uma miri-
ade de novos sintomas: objetivos, constitucionais e
especialmente os sintomas mentais. Incorpora toda
sorte de sintomas subjetivos, usualmente desprezados
pela semiologia.[20] Funda um novo modelo de histé-
ria clinica.

Ataca a episteme que colocava a classificacio 7o-
sologica como o principal objeto da terapéutica. O
que significa dizer: sacode o edificio que teve, e ain-
da tem, papel central de toda terapéutica, o arcabou-
¢o mesmo da medicina tipificadora ocidental. Aqui
chegamos a algo verdadeiramente revolucionario.
Aqui estd o embrido de uma de suas rupturas episte-
molégicas. O que ele nos diz significa “nao as tipifi-
cacdes” e a0 mesmo tempo “que se busquem os sin-
tomas imprevisiveis”. Cabe perguntar por que faz
isto?

Teria ele percebido a pouca abrangéncia dos sin-
tomas tomados somente como confirmacoes dos qua-
dros anatomo-clinicos? Ou desconfia da eficiéncia da
terapéutica sob a direcao semiologica empreendida
até entao? Todas estas hipdteses sao plausiveis, con-
tudo, o que Hahnemann prenuncia é o conceito de
susceptibilidade inespecifica, somente formulado ofi-
cialmente quase um século depois. Ou seja, desco-
bre a importincia semiolégica-terapéutica dos
sintomas modalizados. Vale dizer tais quais se
apresentam em cada pessoa enferma. Outorga prima-
zia ao rarefeito da clinica. Desvela as manifestacoes
que expressam os distirbios de forma imprecisa. Em
outras palavras, descobre o valor do inesperado, dos
fendmenos imprevisiveis na enfermidade natural.

Redundante dizer o grau de inovacao desta pro-
posta. Passa a incorporar esta orientacio como par-
te indissociavel do método. A partir desta diretriz é
natural deduzir que nao se pode mais prescrever
baseando-se semiologicamente nos quadros sindrd-
micos previsiveis. Ou seja, acompanhando o racio-
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cinio hahnemaniano, os sintomas patognomonicos
das doencgas nao podem mais ser tomados como os
Unicas guias semioldgicos para a terapéutica. A nao
ser que estes sintomas tenham uma nota pessoal,
vale dizer aqueles que apresentam caracteristicas
idiossincrasicas.[21]

Ora, se sua revisao pode resgatar similitude e ex-
perimentacdo porque nao ir além e fazer o trabalho
completo demolindo todo sistema classificador de
nosologias? Aqui teremos que afiar nossa capacidade
discriminatoria: seu alvo primario nao era este. O que
pretendia era antecipar a enorme insufici€éncia
daquele sistema classificador para o estabeleci-
mento da terapéutica. Saber o que &, vale dizer,
conhecer o0 nome da moléstia, nio confere necessa-
riamente ao diagnosticador o predicado de prescritor,
a nocao do saber como tratar.

Mas nao pode se furtar ao l6gico: ora, se as expe-
riéncias revelam suscetibilidades e “fibras sensiveis”
de diferentes qualidades que respondem a diferentes
quantidades e estimulos por que considerar somente
remédios especificos? Com efeito, se as acoes medi-
camentosas sao diversificadas e afetam toda a econo-
mia porque entdo o privilégio de um diaforético, um
revulsivo, um adstringente, emenagogos ou sudorife-
ros? Se as enfermidades sdao inconjugaveis por que as
correspondéncias medicamentosas eleitas por afini-
dades locais? Por que nao desconfiar dos organotro-
pismos que nao levassem em conta a totalidade das
manifestacoes no sujeito?

Além disto outro resgate era eminente. Depois de
concluir pela impossibilidade de estabelecer uma te-
rapéutica sob a insignia exclusiva da patologia,
Hahnemann estd visivelmente preocupado com os
caminhos que estas podem tomar, quando forem su-
primidas/modificadas em seu caminho natural. Suas
conclusdes de novo coincidem pontualmente com o
que encontra registrado na historiografia médica: pas-
sa a verificar as patologias substitutivas. Promove
mais uma ressurreicao, desta vez €é a vez da antiga
doutrina das “metdstases morbidas”. Constata que no
curso de qualquer agido terapéutica podem surgir ver-
soes patologicas piores do que as originais. Insinua
que a expectacao pode ser um mal menor (pois aqui
a supressiao estaria ao cargo da vis medicatrix) do
que a terapéutica. Ao mesmo tempo, constata que a
andlise da totalidade e a aplicacio de medicamentos
suaves sa0 meios mais racionais para proteger o su-
jeito, ou a0 menos minimizar os riscos de um possivel
caminho pernicioso, como o acima aludido.

Por fim a questao epistemolégica mais indestrin-
cavel. O que busca nas atenuacdes: otimizar a aciao
do farmaco através de um menor efeito medicinal?
Obter o corpo sutil alquimico das substiancias? Des-
viar-se das agravacoes? Coagir a energia vital? E pos-
sivel que todas perguntas obtenham respostas afir-
mativas simultdnea e sucessivamente. Porém julgue-
mos pelo inicio. Hahnemann, por familiaridade ou
oportunidade comeca seu trabalho com venenos:
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heleborismo, arsenicais, mercuriais, enxofre, zinco e
outros téxicos preenchem seu repertério. Verifica as
regras que conduzem téxicos a produzir seus efeitos
sob doses fortes e fracas. Constata que qualitativa-
mente os susceptiveis respondem a doses muito
aquém do limiar toxico. Que a acao dos firmacos
sobre os sujeitos € extremamente heterogénea. Ora,
se os quadros clinicos e mentais reaparecem sob
distintas intoxicacoes, as quantidades minimas para
despertar os sintomas podem ser distintas para cada
sujeito e bem menores do que as esperadas. Que
leis e critérios clinico-farmacolégicos estes fendme-
nos obedecem? Nenhuma satisfatoriamente conheci-
da. Deve haver uma variabilidade individual que
induz os sujeitos a respostas niao homogéneas.
Como procede? Dilui e experimenta, somente numa
segunda etapa dinamiza o firmaco, afinal o infinite-
simal nao é nada.

O IMPERATIVO ETICO

“Ha circunstdncias em que nem os semelbantes, nem
0s contrarios curam; é o que convem que cura”
Hip&crates

Nos anos subsequentes as suas maiores pesquisas
Hahnemann agora encontra-se mergulhado em sua
experiéncia, imerso em seu trabalho de atender os
pacientes. Vém esbocando e construindo um corpus
ético. Perfaz todo seu trabalho buscando um sistema
que comporte uma acao compativel com a delicadeza
que o trabalho semiolégico e terapéutico exige do
projeto homeopitico. E ja sabendo disto funde sua
expectativa de finalidade curativa com uma acao pe-
dagdgica-filosofica que também induziria o sujeito a
uma acao mais articulada entre natureza e destino,
entre espirito e corpo, entre meio e trabalho.

No entanto nosso autor tempera o criativo com a
prudéncia no enunciado destas proposicoes. Teme
pelo pior -- com razao -- quando confere a homeopa-
tia um carater de filosofia universal univoca, pois se
por um lado sabe que assim os sectdrios estarao sem-
pre pré-conclamados a defende-la a toda prova, por
outro, percebe o perigo da aura falaciosa que este
duplo sentido pode propiciar a um método que pre-
tendia estar articulado enquanto pratica cientifica.

Em nenhum momento, contudo, afirma ou deno-
ta que entre as particularidades da acao do farmaco
estdo uma ac¢ao no espirito per se. As referéncias a
uma acao imaterial dos medicamentos combinam
apenas com a idéia de “quase-espirito” em um con-
texto especifico: assim como nés, ele apesar de veri-
ficar os efeitos positivos, ignorava o mecanismo de
acao das doses ultramoleculares. Com efeito, enxerga
que o medicamento veicula possibilidades genéricas,
imprecisas, “quase-espirito” que assumidas como in-
formacao pelo conjunto de sistemas organicos (com-
plexo mente-corpo-meio) do sujeito[22] podem modi-
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ficar suas perspectivas mais intimas, mas quem pode-
ra saber ao certo?

Assim, paralelamente ao Hahnemann cientista te-
mos um pensador da completude que se posiciona a
favor de uma ética. Entao qual seria entiao a ética
hahnemanniana? Aqui deixemos de lado, ao menos
por hora, as construcoes metodologicas e a inducao
que nosso autor propde. Tentaremos perceber o que
para ele € o conveniente da ac¢do curativa.

Em primeiro lugar Hahnemann nao julga, apenas
ouve atentamente O Sujeito em sua narrativa, que
como sabemos pressupde detalhes pouco comuns
nas histérias clinicas. Trata-se daqueles “refugos” sin-
tomatologicos usualmente despreziveis que a clinica
contemporanea renomeou como “distirbios neuro-
-vegetativos” ou na melhor das hipoteses, sintomas
subjetivos. O que importava para uma clinica pautada
nos nomes das doencas se a vertigem fazia o sujeito
reclinar-se para a direita com frio, se a transpiraciao
produz éxtase, se junto com a dor de cabeca surgisse
um desesperado desejo de limao ou ainda se as crises
de ansiedade eclodissem pontualmente as 17 horas?
Estes acabaram — aqui niao cabe analisar porque --
por se transformar em meros sintomas parasitas da
ocupacio médica. Nenhum clinico anterior valorizou
ou transcreveu os sintomas dos pacientes com tal cui-
dado obsessivo. H. havia aprendido como aplica-los
na pratica. A verdade € que mesmo os melhores mé-
dicos de outros periodos, incluindo os que registra-
vam histérias clinicas bem completas como, por
exemplo, Sydenham, n2o sabiam como tratar o mate-
rial oriundo de anamneses minuciosas.

Em segundo lugar, a andlise dos casos atendidos
por Hahnemann mostra o compromisso com todos 0s
sintomas. Nenhuma pré-valoracao. Nenhum critério
hierarquico antecipado. Nada de esquemas eleitos de
antemao. Apenas um lema: qualquer peculiaridade
sera exaltada. Seja nos “Arquivos de Stapf”, nos “Ca-
dernos de pacientes” ou nos registros diversos como,
por exemplo, os apontados no resgate recentemente,
sobrepdem-se estas diretrizes, aparentemente pouco
metodolégicas. O que se pode constatar em todos
seus records é a meticulosidade do registro: as pala-
vras originais, o tipo de musica, os detalhes nos so-
nhos, a verificacio empirica da clarividéncia, as per-
cepcoes alteradas, os recessos oniricos, as funcoes
pervertidas e o corpo em angustia.

Assim quando se propde a colocar esculapio na
balanca ele pesa seu positivismo contra sua metafisi-
ca. Percebe que ele nio pode, nem com o mais re-
condito esforco pessoal, ocultar sua polaridade. Assu-
me que, se por um lado atribuird ao aspecto cientifico
de suas proposicoes um tom logico-formal, por outro
continuard afirmando no que cré, enunciando sua
profunda preocupacio filosofica, focando o préprio
sentido da existéncia. Afinal de contas, mostra-se um
pesquisador que nio consegue ocultar suas motiva-
¢codes. Nesse caso, 40 mesmo tempo em que ele usa o
substancialismo ontolégico para definir as proprieda-
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des do ser, rejeita parte destas caracteristicas a priori,
que serao objeto de controle ulterior, durante as ex-
perimentacoes.

Outro importante critério metodolégico introdu-
zido por Hahnemann encontra-se nas recomendacoes
explicitas e reiteradas de que cada medicamento deve
ser utilizado exclusivamente. A ideia da nao mistura é
mais um campo da maturidade epistemolégica em
seu sistema médico uma vez que procura controlar as
varidveis intervenientes com o mais compreensivel
dos argumentos: dois firmacos juntos provocam um
terceiro e ignoto elemento que torna a andlise dos
efeitos incontroldvel e muito pouco precisa.

O uso das substancias inertes também deve ser
mencionado. Deve-se salientar que este uso é preco-
nizado em um contexto estritamente ético: o compro-
misso com o outro envolve também o polémico ato
terapéutico de “nao medicar”, a saber, o uso do me-
dicamento complacente. E exatamente porque com-
preende que a imprecisao € inerente ao método ho-
meopdtico e suas dificuldades operacionais que
Hahnemann permite e estimula o uso de “algo” nao
medicinal quando a necessidade e/ou a indicacao do
verum nao esta clara. Quao impressionante foi sua
capacidade de perceber a necessidade e a importin-
cia de um artefato terapéutico como uma etapa do
trabalho que permite pesquisar melhor as melhoras,
as pioras e as estabilidades em um tratamento ho-
meopatico.

A versao hahnemanniana do “6cio criativo” —
como na célebre carta que envia a um alfaiate
workaholic’[23] -- denota o reconhecimento de que
ha afinal uma escala de valores, critérios e priorida-
des. O trabalho, deixa claro, nao pode ser lesivo, des-
trtutivo ou viciante. Nao deve ser contabilizado como
um sacrificio a sadde. Diante do front epidémico clas-
sificado sob o C.I.D. de L.E.R. “lesdao por esforcos re-
petitivos”, mais uma vez nosso autor antevé o preo-
cupante destino dos organismos reduzidos a “corpos
que produzem”. Para perplexidade do neo-pragma-
tismo o complexo sistema axiolégico de Hahnemann
jamais separa a construciao da ciéncia homeopdtica
de seus compromissos éticos. Destes nio pode ser
subdimensionado um certo teleologismo do estatuto
humano que identifica o fendmeno vital com a inclu-
sao de certas perspectivas de refinamento: culturais,
afetivas, espirituais.

Gostemos disto ou nao, Hahnemann nao tergi-
versa sobre a espiritualidade, que encara com enfo-
que pratico, ou seja, esta nao se encontra na esfera da
alienacio nem no tumulto de uma ascese contempla-
tiva. Nao é tampouco uma metafisica dogmatica. Se-
gundo ele o homem possui um sistema interno que
lhe permite detectar a natureza transcendente de seu
espirito, assim como a capacidade deste de reconhe-
cer a transcendéncia. Mas mesmo esta certeza nao o
tornava refém das teses salvacionistas.

Ha em nosso autor uma sofisticada mistura: por
um lado adere a uma espécie de sintese pessoal da
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filosofia naturalista[24] que tende a um vitalismo de
cunho espiritualista (Madel Luz, 1988) com a percep-
cao de que este deve estar sempre unido a uma visao
existencialista, ao “estar aqui”. De outro, assume 0O
positivismo cientifico como um incorruptivel dever
com o objeto médico. Talvez, por isto mesmo, propo-
sitalmente, jamais pretendeu montar um conjunto de
conhecimentos médicos sob uma salvaguarda metafi-
sica de cunho mistico ou religioso. Insurge-se contra
esta prerrogativa. Rentncia a qualquer forma de sec-
tarismo para colocar suas hipoteses sob interrogacio.

Ap6s reconhecer a natureza transcendente do ho-
mem, o fundador roga pela clareza cientifica e con-
ceitual da medicina como uma escolha de cunho 16-
gico, pragmatico, dentro dos rigores cientificos da
ciéncia.

Sua balanga nao pesa mais somente a tradicao de
esculdpio. Pesa valores, subsidia a busca de um enfo-
que médico mais amplo, acentua a higiene, o papel
do meio, a necessidade de encontrar referenciais na
existéncia. Dai sua opcdo — isto se mostra particular-
mente interessante em seu epistolario -- por um espi-
rito existencial nao atrelado ou subordinado a escolas
ou doutrinas herméticas. Hahnemann prefere subor-
dinar esta aquisi¢ao as conquistas do sujeito, caso a
caso. Deduz que ha uma espécie de tributo ao singu-
lar de cada sujeito, pois ha um inconfundivel mérito
nos descobrimentos pessoais: sio intransferiveis e
configuram a subjetividade.

Se nesta via cada sujeito puder obter ajuda peda-
gogica ou filoséfica tanto melhor, pois dos altos fins
nao se conhecem as dimensoes e nao se pode men-
surar a qualidade da existéncia, a nao ser por medi-
das muito peculiares: exatamente a partir de referen-
ciais da propria singularidade tratada/cuidada.

Hahnemann entendia que era exatamente esta
natureza que permitiria ao homem remeter qualquer
projeto de saide a uma reconsideraciao da importan-
cia do estatuto do estado mental na terapéutica. O
animo passa a ser considerado[25] nao somente como
um referencial semiolégico para a terapéutica mas, e
principalmente, como uma espécie de “marcador”
para as melhoras do estado geral do sujeito. Todavia
para remeter esta melhora a projetos mais sofistica-
dos, Hahnemann recomenda coadjuvantemente ao
farmaco dinamizado um esforco pessoal continuo
que pode ser potencializado ou nao por uma acio
pedagogica-filosofica através daquilo que chamou de
“regime mental auxiliar”.

UMA POSTERIDADE PARA A HERANCA:
PARA ALEM DOS PRINCIPIOS CONTRARIIS
E SIMIBILUS, O QUE CONVEM

Ha uma imensa responsabilidade pois a heranga
deste saber talvez seja uma das dltimas racionalidades
médicas que ousa permanecer defendendo uma ou-
tra l6gica para a epidemiologia clinica. Some-se a isso
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uma recente carga de ataques -- geralmente vindo de
areas que estrategicamente omitem seus conflitos de
interesse. Seria para ficar apreensivos com seu futuro.

Muitos criticos da homeopatia fundamentam suas
criticas sobre a falta de curiosidade cientifica dos seus
praticantes que nao atualizaram o método a luz de
uma revisio das teorias médicas posteriores as pro-
posicoes de Hahnemann. Apesar do exagero e do
viés ideoldgico nela embutido, é preciso assumir que
ha fundamento nestas criticas. Precisamos reconhecer
os exageros, as falhas e as elisdes importantes em sua
obra. Afinal, ndo se trata de um texto revelado. Te-
mos que admitir que permeia o meio homeopatico
uma certa ingenuidade que espera nada mais nada
menos que a perfeicao de uma construcgao cientifica.
Mas aqui enxergamos também o viés contrario: adap-
tar-se acriticamente as normas e padroes de pesquisa
vigentes pode significar a ascensao de uma versiao
pragmatica de similitude e a ruina de uma resisténcia
que lutou para conservar um conjunto de saberes e
de procedimentos médicos que caracterizam uma ia-
trofilosofia particular.

Os méritos de Hahnemann foram muitos: pre-
parar um terreno imenso ainda inacabado, nao ter
deixado somente seguidores fiéis mas contaminado
transeuntes criticos, nao ter definido estratégias rigi-
das e vivido imerso em uma fecunda resisténcia
cujos tracos profundos alcancam toda a medicina
de nosso tempo, marcas epistemologicas que estao
se fazendo sentir até em outras disciplinas. Porém ja
nao basta que repitamos a exaustio o conteudo ar-
quitetado por ele. Aperfeicoar um novo codigo para
a medicina € vital para todos. A pandemia explici-
tou nossa fragilidade. A necessidade de saber que a
pratica médica exige humildade para um bom atuar
clinico.

As medicinas integrativas devem ser cada vez
mais respeitadas, nao atacadas. Questione-se suas in-
suficiéncias metodolégicas, suas lacunas epistemol6-
gicas e principalmente de testar suas hipoteses. Ao
mesmo tempo notar a assimetria de recursos para fa-
zer estabelecer seus programa de pesquisas, aponte
traz uma suspeicao cientifica. Reacende-se a acusa-
cao de culto a personalidade. Expoe-nos a fragilidade
da mesmice. Reafirmacoes estdicas nos embaracam
na fragil teia do imobilismo como nos advertiram de
diversos modos e em distintas versoes historiadores-
-autores. As repeticoes, as meras reafirmacoes de
nossa resisténcia nio merecem ser tomadas por uma
heuristica positiva.

A homeopatia nao possui nenhum atributo espe-
cial que a credita como um saber diferente dos de-
mais. Nao ha invulnerabilidades inatas ou adquiri-
das, assim como niao existe qualquer garantia para
coisa alguma. Faz parte do jogo submeter-se as refu-
tacoes, enfrentar as contradi¢cdes internas e curvar-se
aos critérios da critica do conhecimento exigidos
para poder continuar a validar-se e assim permane-
cer como uma pratica. As ideias homeopaticas preci-
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sam circular para se conservar. Precisam penetrar,
como logrou a psicandlise, na cultura. Sua logica de-
safiada e colocada sob interrogagdo. Sera preciso
produzir evidéncias cada vez mais claras e a0 mesmo
tempo lutar por mais recursos e espacos para ampliar
a investigacao.

ATUALIDADE

“Nada se opoe, alids, a que uma substancia
homeopadtica, tendo tomado a forma de pura
vibragdo, seja reconstituida em seguida sob forma de
substdncia. Hd, com efeito, exacta reversibilidade da
materia a ondulacdo e da ondulacdo a materia. O
papel da micro-substdancia seria talvez muito
simplesmente desencadear vibragoes biologicas
naturais. Explicar-se-ia também que a dose
ultradiluida se conserve mais integralmente que uma
dose macica porquanto pode restituir-se.
Chegar-se-ia este paradoxo de que o infinitamente
pequeno bem estruturado e bem ritmado se perde
menos facilmente que a matéria grossseira e inerte.”

Gaston Bachelard “Ritmanalise”
in a “Dialética da duracdo”

Paradoxalmente ao seu senso doutrindrio,
Hahnemann posiciona-se como um dos primeiros re-
visionistas da homeopatia. Lembremo-nos de sua
“conversao” de um médico iatroquimico para a ado-
¢ao do vitalismo ja que era a Gnica hipotese que ex-
plicaria a homeostase, ¢ ali que ele incentivou a simi-
litude como método. Ou seja, foi uma consequéncia
direta de um espirito disposto a se deixar afetar pelas
pesquisas. Somente depois, vendo a insuficiéncia do
uso de substancias medicinais em doses tradicionais
€ que passa a testar e acaba incorporando as doses
infinitesimais. Este sempre foi o grande entrave ale-
gado -- pois existem aqueles que nao podem ser
evocados -- para aceitar a clinica da similitude como
um procedimento cientifico. Mas hoje as assim cha-
madas de doses ultramoleculares podem ser melhor
pesquisadas através da nanotecnologia -- e desde a
intuicao de Gaston Bachelard de que o “o pequeno
pode induzir uma resposta bioldgica mais eficiente
do que o macico” seguido pelos experimentos do
imunopatologista francés Jacques Benveniste (e o
enorme ruido cientifico quando publicou a “Memé-
ria da 4gua” na revista Nature) e das recentes obser-
vacoes do prémio nobel de Medicina Luc Montag-
nier, se aproximam de uma elucida¢iao ao se obter a
partir de estimulos com doses infinitesimais como
respostas biomoduladoras, modificadas, sutis, porém
convenientes para mudar/alterar/transformar in vitro
e in vivo o curso de determinadas patologias e esta-
dos humanos.

E, ao final, quando Hahnemann nido precisava
mais arriscar seu prestigio, resolve arcar com as tur-
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bulentas consequéncias enunciando um esboco de
antropologia médica, buscando um mal estar oculto,
um metasignificado subjacente ao empirico e feno-
menoldgico dos sintomas. E a fase que enuncia a teo-
ria das doencas cronicas. Ou seja, ha tudo no cogito
hahnemaniano, inclusive o desprezo por uma coe-
réncia retilinea e cumulativa que exaustivamente lhe
cobram adeptos e inimigos.

Ater-se ao objeto médico para atender a deman-
da de uma clinica mais eficiente, a saber, com a fina-
lidade especifica de curar ou controlar patologias
definidas é um antigo problema da medicina. Aqui
também nosso inventor impoe mudangas. Em sua
ética, o radical compromisso com o outro nao signi-
fica estar somente atento as modificacdes de carater
patolégico como primazia da atencao médica. A ori-
ginalidade aqui foi ter pretendido definir-se por um
humanismo ético, cujos principais atributos devem
ser a solidariedade e a compreensiao do sujeito que
sofre. Sofrimentos manifestos através das moléstias
agudas e cronicas, idiossincrasias imaginarias ou re-
ais que o sujeito enfermo narra ao médico, buscando
alivio e suporte. A ajuda homeopdtica nio vem (ou
nao poderia vir) s6 de encontro aos corpos enfer-
mos, ela vird sempre como um atendimento das sen-
sacoes, metdforas e alusdes que invadem e assolam
O sujeito.

Hahnemann constréi enfim uma metodologia ba-
seada na narrativa produzida numa anamnese na qual
serd necessario sempre perguntar “o que o aflige?” e
“do que sofre?” para saber, ao final “quem é”? Dissol-
ve assim, de uma vez por todas, a ilusao contempo-
ranea de um futuro no qual maquinas detectoras de
qualidades vitais substituiriam a acao médica usando
eletrodos que disparam terapéuticas. Pode acontecer,
ja esta acontecendo. Destarte, 20 menos para o sujei-
to permanece a perspectiva original: a esséncia do
espirito clinico € o procedimento de um homem fren-
te a um outro e a histéria clinica e biopatografica
continua sendo insubstituivel.

E necessirio fazer ver que a homeopatia veicula
uma possibilidade terapéutica de ordem e dimensoes
completamente estranhas aqueles dos campos de
atuacao definidos pelo modelo causalista da biome-
dicina como os Unicos préprios e especificos para o
ato médico. Esta distincao nos remete diretamente a
abrangéncia que enxergamos na homeopatia como
proposta original que deve ser finalmente tomada
como um modo préprio de fazer medicina. A ho-
meopatia precisa entao ser identificada como uma
iatrofilosofia. Uma medicina com sujeito, uma medi-
cina interativa para além das especificidades das
doencas. Edificou-se uma arte curativa muito mais
ampla que a aplicacio da similitude. Sua distin¢cao
fundamental, que inclusive a destaca das demais ra-
cionalidades médicas, aloja-se em outro lugar: estd
em seu “que fazer”, quando entende o homem em
sua aspiracao de ser compreendido pela totalidade
das manifestacoes.
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A homeopatia ja precisou e teve seus mdrtires, ja
experimentou o gosto do exilio, a proscricao, o bani-
mento e até a prisio. Os homeopatas travaram (e tra-
vam) com outras tradicoes e entre si infindaveis dispu-
tas, tanto longas, quanto intteis. Se vamos prolongar
esta contenda ou finalmente nos dedicar ao que inte-
ressa € uma op¢ao exclusivamente sob nosso jugo.

As inferéncias de seu testamento cientifico deno-
tam que deveriamos prever doses de racionalidade e
moderacao. Agrada-nos constatar que as influéncias
do romantismo nao eram, ao final, itens despreziveis
no hall de influéncias analisadas. uma vez que, como
se sabe, este movimento foi extremamente importan-
te na rota de resgate do sujeito. Portanto, esperaria-
mos um relaxamento da inflexibilidade doutrinaria
para que todos realmente interessados na renovacao
da medicina pudessem aderir ao terceiro principio
hipocriatico. Nenhuma hegemonia a priori. Nenhum
monopdlio metodoldgico. Apenas a abertura intelec-
tual como premissa, a davida como bussola. Diante
da atual imensidio das possibilidades médicas mo-
dernas, nem os contrarios nem os semelhantes como
conceitos univocos, apenas o que convém a cada
paciente.

Finalizando, o que reconhecemos de genial em
Hahnemann espalha-se pelos corpus de sues traba-
Ihos. Notavel como pensador original, revolucionario
como epistemoélogo da medicina, generoso como mé-
dico. Selou sua contribui¢ao ao conhecimento como
indutor e inventor. Desafios que ainda ocuparao va-
rias geracoes e que.devem produzir desdobramentos
que se ampliardo para termos acesso aqueles tracos
mais complexos do espirito humano e seus sofrimen-
tos. No entanto todos estes esforcos serao reconheci-
dos como uma duracio s6 e enquanto formos -- so-
ciedade e comunidade cientifica -- capazes de reciclar
a nocao de progresso que queremos. Permanecerao
verdadeiros e eficientes enquanto formos capazes de
selecionar e amadurecer -- os conteddos desta grande
pedra angular do conhecimento que chamamos me-
dicina, e um de seus bragos terapéuticos, ao qual hoje
chamamos de medicinas integrativas.

Para preservar o legado de Hahnemann é preciso
conservar a atitude critica sem render-se aos grandes
modismos e efemérides metodologicas que trazem
mais danos do que beneficios. Como antecipou
Constantine Hering, a homeopatia nio pode perder
seu eixo empirico, sob o risco de ser no futuro com-
preendida e reduzida a uma caricatura na histéria da
medicina. Por isso € importante que se mantenha
como um sistema cientifico aberto e obedeca as pre-
missas do experimental enquanto mantém o foco em
um programa de pesquisas tanto consistente como
abrangente.

Se houvesse uma sintese para o leitor que até
aqui chegou podemos afirmar que sem conhecer e
entender Hahnemann, concordando ou nao com suas
hipéteses, é impossivel compreender a prépria histo-
ria da medicina.
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RESUMO

Ater-se ao objeto médico para atender a demanda de uma clinica mais
eficiente, a saber, com a finalidade especifica de curar ou controlar pa-
tologias definidas é um antigo problema da medicina. Aqui tentamos
apontar as mudancas que Hahnemann propos, incluindo, mas para
além do uso do principio dos semelhantes e das doses infinitesimais.
Em sua ética, o radical compromisso com o outro nao significa estar
somente atento as modificacoes de cardter patolégico como primazia da
atencao médica. A originalidade aqui foi ter pretendido definir-se por
um humanismo ético, cujos principais atributos devem ser a solidarieda-
de e a compreensao do sujeito que sofre. Sofrimentos manifestos atra-
vés das moléstias agudas e cronicas, idiossincrasias imagindrias ou reais
que o sujeito enfermo narra ao médico, buscando alivio e suporte. A
ajuda homeopdtica nao vem (ou nao poderia vir) s6 de encontro aos
corpos enfermos, ela vird sempre como um atendimento das sensac¢oes,
metdforas e alusdes que invadem e assolam o sujeito.Ao mesmo tempo
¢é preciso que os praticantes abandonem valorizem e preservem as mui-
tas contribuicoes que resistiram ao tempo, mas a0 mesmo tempo evitem
o culto a personalidade — aspecto que até aqui tem sido refratario as
criticas. Para preservar o legado de Hahnemann ¢é preciso conservar a
atitude critica sem render-se aos grandes modismos e efemérides meto-
dologicas que trazem mais danos do que beneficios. Como antecipou
Constantine Hering, a homeopatia nao pode perder seu eixo empirico,
sob o risco de ser no futuro compreendida e reduzida a uma caricatura
na histéria da medicina. Por isso é importante que se mantenha como
um sistema cientifico aberto e obedeca as premissas do experimental
enquanto mantém o foco em um programa de pesquisas tanto consis-
tente como abrangente.

ABSTRACT

Sticking to the medical object to meet the demand for a more efficient
clinic, namely, with the specific purpose of curing or controlling defined
pathologies, is an old problem in medicine. Here we try to point out the
changes that Hahnemann proposed, including, but beyond the use of
the principle of similars and infinitesimal doses. In his ethics, the radical
commitment to others does not mean only being attentive to changes of
a pathological nature as the priority of medical care. The originality here
was to have intended to be defined by an ethical humanism, whose
main attributes must be solidarity and understanding of the subject who
suffers. Suffering manifested through acute and chronic illnesses, imagi-
nary or real idiosyncrasies that the sick subject narrates to the doctor,
seeking relief and support. Homeopathic help does not come (or could
not come) only against sick bodies, it will always come as a response to
the sensations, metaphors and allusions that invade and plague the sub-
ject. At the same time, it is necessary for practitioners to abandon, value
and preserve the many contributions that have stood the test of time,
but at the same time avoid the cult of personality — an aspect that has so
far been refractory to criticism. To preserve Hahnemann’s legacy, it is
necessary to maintain a critical attitude without surrendering to great
fads and methodological ephemerides that bring more harm than good.
As Constantine Hering anticipated, homeopathy cannot lose its empiri-
cal axis, at the risk of being misunderstood in the future and reduced to
a caricature in the history of medicine. Therefore, it is important that it
remains an open scientific system and obeys experimental premises
while maintaining focus on a consistent and comprehensive research
program.
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NOTAS

[1] Cf. Foucault, M. “As quatro similitudes” in “As palavras e as coisas”
1960.

[2] “N6s nunca estivemos mais proximos da descoberta da ciéncia da
medicina do que no tempo de Hipdcerates. Este observador aten-
cioso nao sofisticado procurou natureza na natureza. Ele viu e
descreveu as doencas antes que ele precisamente, sem adicio,
sem colorir, sem especulacdo.” Hahnemann, Lesser Writtings,
1852.

[3] “Na faculdade de pura observacio ele nao foi superado por ne-
nhum outro médico que veio depois dele. Apenas uma importan-
te parte da arte médica foi este filho favorecido da natureza ficou
desprovido: -- além disto ele foi um professor completo em sua
arte — no conhecimento dos remédios e sua aplicacio. Mas ele
nao simulava tal conhecimento — ele reconhecia sua deficiéncia
pelo fato de nao dar quase nenhum remédio (porque ele os co-
nhecia muito imperfeitamente) e confiava quase inteiramente na
dieta.” Cf. Hahnemann, S Lesser Writtings, 1852

[4] Conhecemos o aforismo que direcionou muitas geracoes de histo-
riadores da medicina: “a historia natural da medicina € uma suces-
siva seqiiéncia de retornos a Hipocrates”

[5] Esta concepcao da escola médica de Coés foi brevemente retoma-
da pelo sonho de fusiao de horizontes representado pela lendaria
escola de Salerno com seu diagndstico aegretidines. Cf. Homeo-
patia e Vitalismo. 1996

[6] Critica explicitamente a idéia de “alma animal” de Stahl. Faz o

mesmo com as pretensas influéncias do paracelcismo sobre sua

obra.

Cf. Coulter, H.L. Divided legacy. op. cit. Vol II.

Jean Baptista Van Helmont, médico sistemdtico e quimico belga,

foi a primeiro a distinguir os gases do ar (inventou a palavra gas)

ele junto com Silvius sao os primeiros a recomendar, baseando-se
na idéia de fermentatio fermentacao) uso de acidificantes e alca-
linizantes para melhorar as performances anormais da digestao.

[9] Pode-se enxergar aqui as centelhas da filosofia critica de Kant.

[10] Segundo Entralgo sua terapéutica basicamente restringia-se ao
uso de tonicos e purgativos. Cf. Entralgo, P.L. Historia de la Medi-
cina, Medicina Moderna e Contemporanea. Los Grandes Sistema-
ticos. 1954. pag. 245

[11] Posteriormente explicitado por Virchow.

[12] Conforme Morgagni apontou em seu “De Sedibus”

[13] Mesmo quando da tentativa de sua reedicao nas doses fracas de
Van Helmont.

[14] Para Koyré as revolucoes cientificas devem-se mais a mutacao das
idéias filosoficas do que aos descobrimentos empiricos. Cf. Koyre,
A. Pensar La Ciéncia. pag. 27.

[15] Este €, basicamente, o espirito se sua primeira matéria médica:
Fragmenta, de 1805.

[16] Eis o que Hahnemann pontua : “Devido ao fato do cértex de cin-

chona ter sabor amargo e adstringente, logo os cortex amargos e

adstringentes de freixo, castanha-da-india , salgueiro, etc, foram

considerados como possuidores da mesma acao que o cortex de
cinchona , - como se o paladar pudesse determinar a acao! Devi-
do ao fato de algumas plantas terem um gosto amargo , especial-
mente gentiana centaureum, chamada fel terrae, por esta razao
apenas profissionais foram convencidos de que elas nao podiam
agir como substitutos para a bile ! Da circunstancia da raiz de ca-
rex arenaria possuir uma semelhanca externa com a raiz de salsa-
parrilha, foi deduzido que a anterior deve possuir as mesmas pro-

priedades que a ultima” Hahnemann, S. Lesser Writtings, 1856

Cf. Rosenbaum. P. Homeopatia: medicina interativa. Imago Edito-

ra. Rio de Janeiro, 2000 (Publicacao da dissertacao de Mestrado no

Departamento de Medicina Preventiva- FMUSP “Homeopatia como

Medicina do sujeito, raizes historicas, fronteiras epistemologicas”)

CA)

=
)
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[18] “Os terapeutas atribuiram ao anis estrelado as mesmas qualidades
expectorantes que sao possuidas pelas sementes de anis, mera-
mente porque as Gltimas tém uma semelhanca em paladar e odor
com as capsulas de sementes da anterior e ainda algumas partes
da drvore (iliceum anisatum) que produz estas capsulas ¢ usada
nas Ilhas Filipinas como um veneno para propdsitos suicidas. -
Isto € o que eu chamo origem filosodfica e experimental da matéria
médica!” Cf. Hahnemann, S. Lesser Writtings. 1852

[19] Mais contemporaneamente Entralgo chegou a classificar a homeo-
patia de “medicina creencial”.Cf. Entralgo, P.L. Historia de La Me-
dicina. Medicina Moderna e Contemporana. Madrid, 1954

[20] Com excecao de substancias classicamente produtoras de altera-
¢coes no psiquismo, como os opidceos, dlcool e outros medica-
mentos de origem vegetal como a cannabis indica, cannabis sativa
e outras -- nas compilacdes que escrutinizou.

[21] Por exemplo: no caso de enfermidades mentais hd que se excluir
do escrutinio os sintomas psiquicos patognomoénicos uma vez que
estes sao esperados em um quadro, cuja principal caracteristica,
sao exatamente determinadas perturbacoes da esfera mental.
Idem para os sintomas esperados de qualquer patologia.

[22] Para o homem hahnemaniano um composto substancial indisso-
ciavel.

[23] Trata-se de conselhos que Hahnemann envia a um paciente, um
alfaiate, no qual adverte-o sobre os riscos do trabalho excessivo e
da necessidade de colocar outras prioridades em sua vida.

[24] Ja que critica a nathurphilosophie

[25] Esta era uma das importantes diferencas entre os projetos de Stahl
e Barthez. Cf Homeopatia, Medicina Interativa. op. cit.

48



Revista de Homeopatia ¢ APH | Volume 84 n°2 e« 2023

PRINCIPIOS DE HAHNEMANN
NO TRATAMENTO DE UM
QUADRO AGUDO:

RELATO DE CASO

HAHNEMANN'’S PRINCIPLES IN
THE TREATMENT OF A ACUTE
FRAME: CASE REPORT

SORAIA DE REZENDE ABRAHAO!

FERNANDA M. S. COSTA FUJINO?

ANA AMELIA CAMPOS CLARO OLANDIM?
MARCELO DE CARVALHO GALVAO NOGUEIRA*
VAGNER DOJA BARNABE’

Palavras-chave:
Terapéutica Homeopatica; Fundamentos da Homeopatia;
Doenca Aguda.

! Autor correspondente

Médica pds-graduada em Homeopatia pelo Instituto
Hahnemanniano George Galvao (IHGG), Sao Paulo, Brasil.
E-mail: soraia.r.abrahao@gmail.com

2 Médica com especialidade em homeopatia

Instituto Hahnemanniano George Galvao (IHGG), Sao Paulo,
Brasil.

3 Médica com especialidade em homeopatia

Instituto Hahnemanniano George Galvao (IHGG), Sao Paulo,
Brasil.

4 Técnico em laboratério da Farmacia Homeopitica Bento
Mure e membro do Instituto Hahnemanniano George Galvao
(IHGG), Sao Paulo, Brasil.

> Médico com especialidade em homeopatia

Instituto Hahnemanniano George Galvao (IHGG), Sao Paulo,
Brasil.

Nzo houve apoio financeiro para a conducao da pesquisa e/
ou preparacao do artigo.

49

INTRODUCAO

A Homeopatia € regida por leis e principios que
foram estabelecidos por Hahnemann durante a con-
cretizacao da filosofia homeopatica, e para coloca-la
em pratica € necessaria uma técnica propria. As leis e
os principios da Homeopatia estao descritos no Orga-
non, da Arte de Curar, com os seguintes termos: lei
dos semelhantes; vitalismo; experimentacao no Ho-
mem sa0; individualizacao; dinamizacao; Homem to-
tal; medicamento Unico, e os miasmas, que corres-
pondem 2a concepcao hahnemanniana de doenca
quanto a causa, ao contagio e a terapéutica, abran-
gendo tanto a doenca crénica quanto a aguda. A lei
dos semelhantes e o vitalismo sao as duas leis basi-
cas, sendo os principios que regem a Homeopatia. [1]

Hahnemann considera como “doencas verdadei-
ras” aquelas que necessitam de um estimulo medica-
mentoso para se resolverem, sendo classificadas em
agudas e cronicas. Dentre as doencgas agudas tem-se
os casos agudos, que nao sao propriamente doengas
agudas e sim fases agudas da evolucao ou do trata-
mento das doencas cronicas (agravacoes homeopati-
cas, retorno de sintomas antigos, patogenesias, elimi-
nacoes, doencas intermitentes) e as doencas agudas
propriamente ditas, que sao divididas em coletivas
(esporadicas e epidémicas) e individuais. [1,2] Nesse
altimo grupo estao as intercorréncias citadas por
Hahnemann em sua obra “Doencas Cronicas”. [3]

Diante de um caso, antes de iniciar a busca do
medicamento mais adequado, é necessirio que se
faca o diagnéstico homeopatico, com a finalidade de
entender o que ha naquele individuo que deva ser
curado. Esse processo engloba a observacao da cons-
tituicao do individuo, caracteristicas que demonstrem
sua vitalidade e a histéria que o traz, avaliando se o
caso se enquadra em uma dessas situacoes descritas
por Hahnemann como “doenca verdadeira”.

Os quadros agudos sao sem duvida, dentro da
medicina, aqueles que geram mais ansiedade, tanto
ao paciente, familiares ou responsaveis, quanto ao
médico. Na Homeopatia isso € ainda mais acentuado,
pois sempre se coloca a divida sobre a eficicia do
tratamento instituido. [2]

Este estudo tem como objetivo exemplificar
como, seguindo os principios estipulados por Hahne-
mann, a Homeopatia pode ser eficaz no tratamento
de um caso agudo que nao obteve sucesso com a
terapéutica alopatica convencional.

METODO

Trata-se de um relato de caso de paciente de 64
anos, sem doenca prévia instalada, com ferimento
corto-contuso em mao esquerda apés queda da
propria altura, ndo tendo sucesso com o tratamento
alopatico instituido. Apds a tomada do caso, foram
selecionados os sintomas peculiares e caracteristi-
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cos apresentados pelo paciente, considerando os
sintomas locais, mentais e gerais mais proeminen-
tes, tendo-se assim a “totalidade sintomadtica carac-
teristica” ou “Sindrome Minima de Valor Maximo”.
Para auxiliar na escolha do medicamento foi utiliza-
do o método classico de repertorizacio com o auxi-
lio do Repertério de Matéria Médica Homeopatica
de Kent. [4] A escolha da poténcia, dose e frequén-
cia de administracao do medicamento selecionado
seguiu as recomendacoes de Hahnemann para qua-
dros agudos. [1,3]

O estudo foi desenvolvido apés expor ao pa-
ciente o objetivo do relato do caso, sendo pontuado
que sua participacao na pesquisa se daria pela sua
autorizacdo referente a utilizacao dos dados e ima-
gens fornecidos durante as consultas realizadas, de
forma que o anonimato de sua identidade seria
completamente resguardado. Apds aceitacao verbal
de participaciao no estudo e esclarecidas as possiveis
diavidas, o paciente assinou o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Santo Amaro (UNISA), sob o nu-
mero do parecer: 5.995.465, respeitando os termos
da Resoluc¢ao 466/2012 do Conselho Nacional da
Saude (CNS).

RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, 64 anos de idade,
sem doenga prévia instalada, procurou uma Unidade
Basica de Satde para retirada de pontos. Havia sofri-
do queda da prépria altura ha 13 dias, resultando em
ferimento corto-contuso em mao esquerda que ne-
cessitou de sutura.

Figura 1: Processo inflamatério em
ferimento corto-contuso de mao esquerda
13 dias apos sutura e uso regular de
antibiotico e anti-inflamatoério, via oral.

Foi tratado alopaticamente com anti-inflamatério
e antibidtico por via oral durante 10 dias consecutivos.
Porém, apds 13 dias ainda apresentava processo infla-
matorio importante, com edema, hiperemia, calor e
dor em pontada no local. A ferida ainda se encontrava
aberta, sem sinais de cicatrizacao (Figura 1).

O paciente apresentava-se ansioso, com olhar as-
sustado, amedrontado e face avermelhada. Nao havia
alteracao da glicemia capilar. Apesar da retirada dos
pontos ser recomendada em torno do 5° ao 7° dia
ap6s a sutura, com a cicatriz em fase de remodela-
mento, nao foi possivel realiza-la naquele momento,
devido ao importante processo inflamatério ainda
presente e a nao cicatrizacao, optando-se pela retirada
de pontos alternados. Verificou-se auséncia de exsu-
dato e de secrecao sanguinolenta (Figuras 2A e 2B).

Figura 2: Ferimento corto-contuso em mao
esquerda. Retirada de pontos alternados.
Nota-se importante processo inflamatério
com auséncia de exsudato e de secrecao
sanguinolenta.

4

Figura 2B
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Respeitando os principios da Homeopatia, de
acordo com a similitude, foi visto que o medicamento
Belladonna cobria a totalidade sintomdtica do pacien-
te e foi prescrito na poténcia 6¢H, em forma de plus,
de 10 em 10 minutos, por meia hora, trés vezes ao dia.
Foi realizado o primeiro plus a noite, as 19h do mes-
mo dia. Na manha seguinte, observou-se nitida evolu-
cao, com melhora dos sinais flogisticos (Figura 3).

Figura 3: Ferimento corto-contuso em
mao esquerda, apos o primeiro plus de
Belladonna 6¢H.

Houve reducao do edema e da hiperemia e me-
lhora do aspecto da ferida. Paciente encontrava-se
menos ansioso, calmo e com ficies serena. Foi man-
tida a administracao de Belladonna 6¢H, com reava-
liacdo em 24 horas (Figuras 4A e 4B).

Seguiu com este tratamento durante 4 dias (Figu-
ra 5) e, em 5 dias, estava totalmente curado, sendo
possivel a retirada dos pontos (Figuras 6A e 6B).

Figura 5: Ferimento corto-contuso em mao
esquerda, 4° dia de tratamento plus de
Belladonna 6¢H.

Figura 4: Ferimento corto-contuso em mao
esquerda, no 3° dia de tratamento com plus
de Belladonna 6¢H.

Figura 6: Ferimento corto-contuso em
mao esquerda, 5° dia de tratamento com
Belladonna: ferida cicatrizada.

Figura 4B

Figura 6B
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A seguir, apresenta-se a evolucao cronoldgica do caso (Figura 7):

Figura 7: Linha do tempo: Paciente do sexo masculino, 64 anos, com ferimento corto-contuso

em mao esquerda tratado com Belladonna, com sucesso.

| 2/10/2022 | | 14/10/2022 | | 15/10/2022 | | 16/10/2022 | | 18/10/2022

Queda da propria  Apos 13 dias: ferimento Melhora da 3 dia de 5¢ dia de Belladonna
altura, com ferimento corto-contuso nao inflamaczo, da Belladonna 6¢H, 6¢H, em plus:

Corto-contuso em cicatrizado, intensa cicatrizacao e dos em plus: boa cicatrizacao

sintomas mentais.
Mantido plus de
Belladonna 6¢H.

inflamacio local.
Retirada de ppontos
alternados. Ansiedade,
medo, assustado, face
vermelha. Prescrito
Belladonna 6¢H - plus.

mao esquerda. Feito
sutura. Medicado
com antibidtico e
anti-inflamatorio, por
via oral.

evolucdo no
tratamento.

completa, auseéncia
de processo

inflamatério. Retirada
todal dos pontos.
Paciente curado

Foram usados os Critérios de Naranjo Modificado para Homeopatia (MONARCH) [5,6]. A pontuacdo foi
+10/13 (Tabela 1), sugerindo relacio causal entre o tratamento homeopatico e a evolucao positiva do quadro.

Tabela 1: Resposta do paciente a terapia com base nos Critérios de Naranjo Modificado. [5,6]

Critério Avaliaciao Score
1. Houve melhora no sintoma principal ou condi¢io para a qual o Sim 9
medicamento homeopdtico foi prescrito?
. P - Sim, ocorreu melhora dos
2. A melhora clinica ocorreu dentro de um prazo plausivel em relacao ao . . .
o sintomas locais e mentais +1
inicio do tratamento? . .
logo ap6s o primeiro plus.
3. Houve agravacao inicial dos sintomas? Nao foi observado. 0
4. O efeito atingiu mais do que o sintoma ou condi¢ao principal, ou seja, Sim, houve melhora dos 11
outros sintomas foram melhorados ou alterados? sintomas mentais.
~ . Sim, houve melhora do
5. Houve sensac¢ao subjetiva de bem-estar geral? : +1
: bem-estar geral.
6-A. Direcao de cura: houve melhora dos sintomas na ordem oposta do ~ .
. Nao foi observado. 0
aparecimento deles?
6-B. Direcao de cura: aplica-se pelo menos duas das seguintes leis de
cura: melhora dos sintomas dos 6rgaos mais importantes para os Sim 1
menos importantes? Dos mais profundos para os mais superficiais?
De cima para baixo?
7. "Sintomas antigos" (definidos como sintomas nao sazonais e nao ~ .
. . Nzo foi observado. 0
ciclicos) reapareceram temporariamente durante o curso de melhora?
8. Existem outras causas que — com alta probabilidade — poderiam ter N0, nao havia outras
causado a melhora? (considere o curso conhecido da doenca, outras causas que poderiam ter +1
formas de tratamento e outras intervencoes clinicamente relevantes). causado a melhora.
9. Houve evidéncia objetiva da melhora? Sim +2
10. A repeticio da dosagem, se conduzida, criou melhora clinica Sim “
semelhante?
Pontuacao total +10/13

52
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DISCUSSAO

A conduta na resolucao desse caso seguiu os
principios estabelecidos por Hahnemann. O organis-
mo tem a sua autocracia e quando sofre algum esti-
mulo, seja fisico, quimico, biolégico ou emocional,
que desequilibra essa forma de atuacao, o organismo
exterioriza essa desarmonia através de sinais, sinto-
mas e sensacdes. Como cada ser vivo tem sua auto-
cracia, cada um demonstra esse desequilibrio de uma
forma individual, por isso € necessario observar cada
caso, identificando as caracteristicas individuais, con-
siderando suas condicoes fisicas e mentais naquele
determinado momento de sua vida. [1]

A doenga, seja ela aguda ou crdnica, é o reflexo
de um todo e também faz parte desse todo, nao sen-
do o resultado da alteracao de uma parte isolada des-
se organismo, e sim a desarmonia da autocracia. Se-
guindo o principio da lei dos semelhantes, deve ser
administrado ao individuo doente doses minimas de
uma substiancia capaz de provocar em individuos sa-
dios e sensiveis, sintomas semelhantes aos apresenta-
dos pelo doente. Assim, deve ser eleito o medica-
mento que abrange a totalidade dos sintomas pecu-
liares e caracteristicos aquele individuo, sendo capaz
de despertar uma reacao do organismo em direcao a
cura. [1]

O caso em questao pode ser classificado como
uma doencga aguda individual que necessita de um
estimulo medicamentoso para que o organismo possa
responder de forma positiva, isto €, na busca de um
novo equilibrio (caminho de cura) apds ter sofrido a
intercorréncia de um estimulo fisico, o que resultou
no ferimento em mao. A totalidade sintomitica do
paciente em questao e as rubricas repertoriais corres-
pondentes estio descritas na Tabela 2.

Os medicamentos que mais se aproximaram do
quadro apresentado, segundo a repertorizacao, fo-

ram: Belladonna, Cocculus indicus, Phosphorus e
Rhus toxicodendron. Apos o estudo das matérias mé-
dicas referidas, a Belladonna foi o medicamento de
escolha, pois em sua descricio aparecem os sintomas
semelhantes ao quadro em questao: pele ardente, do-
res latejantes, pulsantes, em pontadas, dores que apa-
recem e somem subitamente, edemas, desassossego,
congestao cefilica, com face inchada e vermelha, ver-
melhidao com calor ardente e inchaco da parte afeta-
da, ansiedade, inquietude. [7]

Por ser um quadro agudo optou-se por utilizar
uma poténcia baixa (6¢cH), o que corrobora com o
comentario de Hahnemann na nota 129 do Doencas
Cronicas, [3] sendo o medicamento administrado de
acordo com o método plus, que foi introduzido por
Hahnemann na 6* edicao do Organon (pardgrafo 272)
[1] e na 2* edicao de sua obra Doencas Cronicas
(1835), nota 145. [3] Esse método consiste em medicar
o paciente com tomadas repetidas de um mesmo me-
dicamento, a uma mesma poténcia, mas em diferentes
graus de dinamizacdo, sempre crescente. No pardgra-
fo 247 do Organon, Hahnemann recomenda nao re-
petir a mesma dose inalterada de um medicamento.
[1] Os globulos do medicamento sao diluidos em dgua
e a cada tomada, deve-se agitar essa solucio de 6 a 8
vezes, assim a dose seguinte serd mais potencializada
do que a anterior. Segundo seja a doenc¢a mais ou
menos aguda, e dependendo da vitalidade do pacien-
te, o medicamento deve ser administrado na dose de
aproximadamente 5mL (1 colher de chd) desta solu-
¢ao em intervalos de 10 em 10 minutos por meia hora
ou uma hora ou a cada meia hora ou de hora em
hora, a cada duas, trés, quatro ou seis horas. A valida-
de dessa diluicao aquosa é de 2 ou 3 dias. [2,8]

Ap6s o tratamento com a Belladonna o paciente
evoluiu de forma favoravel, apresentando tanto me-
lhora dos sintomas locais como dos mentais, seguin-
do dessa forma o caminho de cura.

Tabela 2: Totalidade sintomatica e as rubricas repertoriais correspondentes, segundo Repertorio

de Matéria Médica Homeopatica de Kent. [4]

Sinais e sintomas

Rubricas Repertoriais

1 | Ansiedade com medo
2 | Assustado

Face vermelha
Vermelhidao

Edema

Calor local

Inflamacao

@ N SN N kW

Dor em pontada

MIND: anxiety - fear, with

MIND: starting, startled

FACE: discoloration — red

SKIN: discoloration - red

SKIN: swelling - affected parts, of
SKIN: heat without fever

SKIN: inflammation

GENERALITIES: pain twinging
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CONCLUSAO

O tratamento homeopdtico pode ser eficaz tanto
nos casos agudos quanto nos cronicos desde que os
principios homeopaticos deixados por Hahnemann
sejam seguidos, com o intuito de estimular no orga-
nismo uma resposta em direcao ao caminho de cura,
mas para isso, antes de eleger o medicamento que
cubra a totalidade sintomatica do caso, deve-se fazer
a o diagnostico homeopatico e observar a vitalidade
do individuo que vao conduzir a escolha da poténcia,
da dose e da frequéncia de administracio desse me-
dicamento, para obter o melhor resultado possivel
considerando a constituicao de cada individuo.

RESUMO

A Homeopatia ¢ uma ciéncia fundamentada na observa¢ao dos fenome-
nos naturais. Segundo Hahnemann, a cura homeopatica é aquela que
acontece de acordo com as leis naturais, sendo uma delas a lei dos se-
melhantes, ja descrita por muitos médicos desde a antiguidade, inclusi-
ve Hipécerates. Quando sao seguidos os principios estipulados por
Hahnemann, considerando a totalidade sintomatica, incluindo a escolha
do medicamento, sua poténcia, dose e frequéncia de administracio, o
tratamento homeopadtico torna-se eficaz tanto em casos cronicos quanto
nos agudos, “sendo capaz de aniquilar a doenca sem produzir novos e
sérios distirbios”. Este estudo tem como objetivo exemplificar como,
seguindo os principios estipulados, a Homeopatia pode ser eficaz no
tratamento de um quadro agudo que nao obteve sucesso com a tera-
péutica alopdtica convencional. Trata-se de um relato de caso de pa-
ciente de 64 anos, sem doenca prévia instalada, com ferimento corto-
-contuso em mao esquerda apds queda da propria altura, mantendo
sinais flogisticos e auséncia de cicatrizacao 13 dias ap6s a realizacao da
sutura e de fazer uso regular de antibiético e anti-inflamatério prescritos.
Apds a avaliacao da totalidade sintomadtica, foi prescrito Belladonna
6¢H, administrada pelo método plus, resultando em alivio imediato dos
sintomas e cura total em 5 dias. Realizando com cautela o diagnéstico
homeopitico e a partir disso elegendo o medicamento mais similar ao
caso, com poténcia, dose e frequéncia de administracao adequadas, é
possivel obter resultados eficazes com o tratamento homeopatico, sem-
pre considerando a constituicao do individuo.

ABSTRACT

Homeopathy is a science based on the observation of phenomena na-
tural. According to Hahnemann, homeopathic cure is one that happens
according to natural laws, one of which is the law of similars, already
described by many doctors since ancient times, including Hippocrates.
When the principles stipulated by Hahnemann, considering the sympto-
matic totality, including the choice of the medicine, its potency, dose
and frequency of administration, the Homeopathic treatment becomes
effective in both chronic and in acute cases, “being capable of annihila-
ting the disease without producing new and serious disturbances.” This
study aims to exemplify how, following the stipulated principles, Ho-
meopathy can be effective in treatment of an acute condition that has
not been successful with therapy conventional allopathic. This is a pa-
tient case report 64 years old, with no previous illness, with a cut
wound-bruise in the left hand after falling from a height, maintaining
phlogistic signs and lack of healing 13 days after the procedure suture
and regular use of prescribed antibiotics and anti-inflammatory drugs.
After evaluating the totality of symptoms, Belladonna was prescribed
6¢H, administered by the plus method, resulting in immediate relief of
symptoms and complete cure in 5 days. Carrying out the diagnosis with
caution homeopathic and from there choosing the medicine most simi-
lar to the case, with adequate potency, dose and frequency of adminis-
tration, it is possible to obtain effective results with homeopathic treat-
ment, always considering the constitution of the individual.
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INTRODUCAO

A infeccio humana causada pelo virus SARS-
-CoV-2 (COVID-19) se disseminou em todo o mundo
a partir de casos diagnosticados em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan (China). Foi declarada em
30 de janeiro de 2020 como emergéncia de satde
publica de importancia internacional pela Organiza-
cao Mundial da Satude (OMS), passando a ser consi-
derada como pandemia em 11 de mar¢o de 2020 . No
Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado
em 26 de fevereiro, em Sdo Paulo, disseminando-se
depois para outras regioes .

Diante da alta contagiosidade da doenca e da au-
séncia de vacina ou terapéutica antiviral efetiva e se-
gura, foram adotadas medidas de prevencao primaria,
tendo ao mesmo tempo sido desenvolvida intensa
busca por alternativas terapéuticas com acao nas di-
versas fases da doenca. A primeira fase da doenca se
caracteriza por sintomas gerais resultantes da respos-
ta organica a entrada e replicacao viral no sistema
respiratério, seguida de fendmenos inflamatérios pul-
monares e, mais tardiamente, reacdes imunoldgicas
desencadeadas pela tempestade de citocinas .

Em quadros virais ou gripais, a homeopatia tem
sido usada ha mais de um século?, com relatos de
resultados muito promissores feitos por diferentes
médicos . Embasado numa proposta de colaboragao
internacional para coleta de dados sobre os efeitos
da homeopatia no tratamento da gripe’, foi reali-
zado um estudo na India durante a pandemia de
influenza A/HIN1 em 2009, com amostra de 1.126
pacientes, que mostrou uma significativa prescricao
do medicamento Arsenicum album®. Em Petrépolis
foi realizado um estudo clinico pragmatico (rando-
mizado e duplo-cego) para avaliacio da prevencao
de infeccdes respiratorias do trato inferior ou in-
fluenza em 445 criancas, com resultados favordveis
aos medicamentos empregados em comparaciao
com o placebo’.

Por suas caracteristicas de estimular a resposta
curativa do organismo a partir dos sintomas emergen-
tes, a homeopatia estaria particularmente indicada
para uso na fase inicial da infeccao, podendo assim
prevenir ou bloquear a sua progressao para estigios
mais criticos **. O medicamento homeopdtico, em
doencas epidémicas, pode ser prescrito de modo es-
pecifico segundo os sintomas do individuo ou, alter-
nativamente, ser prescrito de modo genérico para to-
dos os individuos a partir da identificacaio do(s)
medicamento(s) que mais correspondem ao género
epidémico (genius epidemicus).

Os estudos de avaliacao de resultados terapéuti-
cos em homeopatia correlacionam os dados clinicos
dos pacientes, obtidos de forma sistematica, com a
observacao dos desfechos previamente escolhidos,
constituindo-se em oportunidade de rapida geracao
de informacdes, em tempo real, sobre os efeitos do
tratamento homeopatico, associado ou nao a outras
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intervencdes terapéuticas ou educacionais **. Apesar
de estar situado no nivel intermedidrio da hierarquia
de forca de estudos médicos, sao de rapida, ficil e
pouco onerosa realizacio. Os seus resultados pode-
rao ser muito Uteis para o planejamento de estudos
mais rigorosos e controlados para avalia¢ao da efica-
cia e do potencial de reduzir a transmissibilidade dos
medicamentos homeopdticos em surtos epidémicos.

Em face da situacao combinada de incerteza, ur-
géncia para descobrir alternativas para reducio de
danos e inexisténcia de opgdes terapéuticas rigorosa-
mente testadas, o Departamento de Otorrinolaringo-
logia do Hospital Santo Antonio (Obras Sociais Irma
Dulce) acolheu a proposta de tratamento homeopi-
tico em pacientes com suspeita clinica de COVID-19.
O estudo buscou coletar informagoes sobre os resul-
tados terapéuticos da homeopatia, prescrita de modo
individualizado por médicos especialistas, em pacien-
tes suspeitos ou confirmados laboratorialmente com
o diagnéstico de COVID-19, com o objetivo de iden-
tificar os medicamentos mais frequentemente prescri-
tos e associados a melhores resultados clinicos em
termos de efetividade e seguranca.

MATERIAIS E METODO

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo longi-
tudinal prospectivo para avaliacao dos resultados te-
rapéuticos da homeopatia em pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19°, 7. O projeto foi desen-
volvido apés aprovacio do CEP do Hospital Santo
Antonio (HSA) - CAAE: 30978120.0.0000.0047 em
11.05.20. A coleta de dados foi realizada entre maio e
agosto de 2020.

O recrutamento dos colaboradores sintomaticos
foram direcionados pelos setores de Medicina do Tra-
balho e Recursos Humanos do HSA ao ambulatério
de Otorrinolaringologia e foram informados sobre a
pesquisa e, aqueles que espontaneamente concorda-
ram com o atendimento médico homeopdtico foram
incluidos no estudo mediante assinatura do TCLE,
ap6s devidamente esclarecidos da finalidade exclusi-
va de coleta de dados para enfrentamento da CO-
VID19 com a terapéutica homeopatica.

No que se refere a organizacio e logistica dos
atendimentos, todas as acoes inerentes a parte pratica
desta pesquisa foram viabilizadas pelo Lider do Servi-
co e Chefe da Residéncia Médica em Otorrinolaringo-
logia do Hospital Santo Antdnio, as quais foram defi-
nidas da seguinte forma:

e Alinhamento com os Setores de RH (Recursos
Humanos) e Medicina do Trabalho do Hospital,
disponibilizando o ambulatério de Otorrinolarin-
gologia para atender todos os casos de colabora-
dores com queixas respiratérias no periodo da
pandemia;

e Indicacio de Médicos Residentes do segundo e
terceiro anos de especializacio para atendimento

dos colaboradores sintomaticos, bem como o trei-
namento dos mesmos para o atendimento com
foco na identificacdo precoce de possiveis casos
de infeccao pelo Sars-cov2, bem como no acom-
panhamento pré e poés tratamento homeopdtico;

» Alinhamento com o Setor de TI (Tecnologia da
Informacao) para montagem e suporte técnico do
consultério de Telemedicina para o atendimento
das consultas homeopaticas;

* Viabilizacao de um local adequado para o armaze-
namento das medicacdes homeopaticas que foram
fornecidas aos pacientes incluidos na pesquisa.

O estudo foi realizado com uma amostra de con-
veniéncia composta por 229 colaboradores do HSA

Foram incluidos colaboradores entre 18 e 70
anos, com quadro clinico suspeito ou confirmado de
COVID-19; com pelo menos trés dos seguintes sinto-
mas: febre, calafrios, fadiga, mialgia, anorexia, dor
de garganta, tosse, expectoracdo, dispnéia, dor no
peito, cefaleia, congestio nasal, congestio conjunti-
val, coriza, anosmia/hiposmia, disgeusia, dor abdo-
minal, ndusea/vOmito, diarréia, tontura, confusao
mental, erupcao cutinea, convulsao, hemoptise ou
artralgia. E, foram excluidos pacientes com comorbi-
dades que contraindicassem acompanhamento am-
bulatorial na atencao primdria a sadde/ Estratégia de
Saudde da Familia, segundo orientacao do Ministério
da Saude 8 Ressalta-se que os colaboradores que
nao quisessem mais participar do acompanhamento
clinico realizado pelo médico poderiam ser desliga-
dos do acompanhamento.

Sobre o percurso do atendimento, apds consenti-
mento para participacao da pesquisa, os colaborado-
res foram atendidos por um médico residente do am-
bulatério de Otorrinolaringologia. Nesta avaliacio o
paciente foi examinado e o escore de sintomas era
verificado e anotado em Formuldrio de Relato de
Caso ?, constituido pelas seguintes variaveis demogra-
ficas e clinicas, a saber: idade, sexo, profissio/ocupa-
¢ao e variaveis clinicas: comorbidades, sinais e sinto-
mas relacionados a COVID-19. As varidveis clinicas
foram atribuidas notas: 0, 1, 2 ou 3 se ausentes, leves,
moderados ou severos, respectivamente. Este formu-
lario também constavam varidveis relacionadas aos
sintomas homeopdticos identificados durante a con-
sulta com o homeopata e sobre o diagndstico medi-
camentoso na homeopatia: nome do medicamento,
poténcia escolhida e posologia indicada.

Ap6s atendimento inicial os pacientes foram en-
caminhados para uma sala de Telemedicina, em con-
formidade com a Portaria do Ministério da Satde no
467, de 20 de Marco de 2020, cuja plataforma de aten-
dimento foi o Skype®. Os atendimentos foram reali-
zados por duas médicas homeopatas com titulo de
especialista em Homeopatia expedido pela AMHB
(Associacio Médica Homeopatica Brasileira), ambas
com experiéncia na pratica ambulatorial homeopatica
de mais de cinco anos e pritica docente.
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Durante o atendimento foi realizada a Tomada do
Caso homeopitico ™ com foco na observacao de todas
as manifestacoes do quadro clinico agudo da CO-
VID-19. As consultas tiveram um tempo de duracio de
30 a 40 minutos. A hierarquizacao dos sintomas visou
a determinacao de uma Sindrome Minima com Valor
Maximo (SMVM), e em seguida a repertorizacio foi
realizada com o Repertério Homeopatico Digital Ho-
meosoft ® 3.0.0165 para escolha do medicamento
mais adequado de acordo com a cobertura e pontua-
cao obtidas. Foram valorizados os sintomas raros, es-
tranhos e peculiares, sendo considerados os sintomas
mentais como os de maior valor hierarquico, em segui-
da os sintomas gerais (termais, sede, transpiracio, ape-
tite, agravacao e melhoria, entre outros) e locais moda-
lizados. A prescricao foi realizada pelo médico homeo-
pata, bem como instrucdes sobre o tratamento. Logo
apo6s a Teleconsulta o médico residente entregava a
medicacdo ao paciente e dava orientacdes sobre a data
de retorno. Os medicamentos foram fornecidos pela
Farmdcia Erva Doce® e foram prescritos em poténcias
30 CH, 200 CH ou 1M (Centesimal Hanemanniana).

A poténcia e posologia do medicamento foi de-
terminada pelo homeopata conforme a predominan-
cia de sintomas mentais, gerais e locais e/ou de acor-
do a intensidade e severidade dos sintomas do qua-
dro agudo. Os pacientes receberam o numero de
contato telefénico do médico homeopata que reali-
zou a Teleconsulta para quaisquer orientacdes que se
fizessem necessarias ao paciente enfermo. Apos a te-
leconsulta, os pacientes foram encaminhados para a
sala de coleta de material para realizacio do RT-PCR
ou agendados para realizacao do teste entre o tercei-
ro e quinto dia de sintomas. Todos os pacientes fo-
ram afastados de suas atividades laborativas e orien-
tados sobre o isolamento a partir do atendimento até
completo restabelecimento dos sintomas.

Ap6s tratamento homeopdtico o paciente retor-
nava ao ambulatério de Otorrinolaringologia e era
reavaliado pelo médico residente a fim de revisar o
escore de sintomas e fazer as devidas anotacdes no
formulario de relato de caso sobre estado geral do
paciente apds o tratamento homeopatico.

Os dados foram armazenados e analisados no Mi-
crosoft Excel® do sistema operacional Microsoft Win-
dows e apresentados de forma descritiva, em nime-
ros absolutos e relativos através de tabelas e graficos.
Foram realizadas andlises de associacao entre as va-
ridveis demograficas, clinicas, dos sintomas homeo-
paticos e medicamentos homeopaticos.

RESULTADOS

Sobre as caracteristicas da populacio estudada:
229 colaboradores estavam dentro dos critérios de in-
clusiao e aceitaram participar da pesquisa; 113 colabo-
radores receberam o primeiro atendimento otorrino-
laringolégico, a primeira consulta homeopatica e a

medicacio homeopdtica, entretanto nao retornaram
para a consulta de fechamento, tendo sido desligados
do estudo. Porém, nao houve relato de internamento
hospitalar nem 6bito neste grupo, haja visto que os
mesmos retornaram as suas atividades laborativas fin-
do o prazo do atestado médico. Do total selecionado,
116 colaboradores receberam o primeiro atendimento
otorrinolaringolégico e a primeira consulta homeopa-
tica com sua respectiva medicacio e concluiram o
seguimento do caso. Nesta populacao a faixa etiria
variou entre 21 e 66 anos, sendo a média de idade 38
anos, sendo 72% do sexo feminino e 28% do sexo
masculino.

Quanto a profissao ou ocupagio, houve predomi-
nio de 26 (22%) Técnicos em Enfermagem e 17 (15%)
Enfermeiros, conforme pode ser verificado na Figura 1.

Quanto a classificacao dos pacientes da pesquisa
de acordo com os indicadores de grupo de risco para
COVID19, conforme Ministério da Saude >, 50 colabo-
radores (43%) foram categorizados como grupo de
risco.

Quanto aos resultados dos testes de RT-PCR, foi
verificado que: dos 116 colaboradores testados, 50%
apresentaram positividade para o RT-PCR e os demais
50% apresentaram RT-PCR negativo apesar da sindro-
me gripal satisfazer os critérios para inclusao do caso
como muito suspeito de infec¢ao pelo Sars-cov2.
Destes 50% de colaboradores (n=58) com RT-PCR ne-
gativos, 18 (31%) desenvolveram queixa de perda de
olfato (anosmia).

Dos 116 colaboradores que retornaram para o
acompanhamento, 03 deles relataram nao terem utili-
zado a medica¢ao homeopitica.

Quanto a distribuicio dos medicamentos homeo-
paticos prescritos pode ser verificado prevaléncia o
Arsenicum Album, conforme apresentado na Figura 2:

A afericao do escore geral de sintomas (de acor-
do com o formulario de relato de caso) nas fases pré
e pos tratamento homeopdtico foi realizada pelo mé-
dico residente durante a primeira avaliacao e na ava-
liacio de retorno, respectivamente, a fim de evitar
viés de interpretacao do impacto do tratamento ho-
meopatico caso o mesmo fosse aferido pelo proprio
homeopata. O escore médio de sintomas antes do
tratamento foi 12,27 e apds tratamento foi 0,52. O
escore médio para alteracdo olfativa antes do trata-
mento foi 76, ao passo que na avaliacdo poés trata-
mento foi 14. Dos 76 pacientes que tiveram anosmia,
houve recuperacao total em 62 (81,5%) dos casos
num tempo médio de 19 dias (Figura 3).

A respeito do desfecho evolutivo dos colaborado-
res tratados com medicamento homeopatico indivi-
dualizado (n=113), apenas 3 (3,9%) apresentaram ne-
cessidade de internamento hospitalar devido a agra-
vamento dos sintomas respiratorios, sendo que dos 3
pacientes hospitalizados, 2 eram do grupo de risco.
Nenhum dos hospitalizados necessitou de procedi-
mento de intubacio orotraqueal, tendo obtido alta
hospitalar apds satisfazer os critérios para tal.
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Figura 1: Distribuicio dos Sujeitos da Pesquisa de Acordo com a Profissio e Area de Atuacio

No HSA.
DISTRIBUIGAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA POR AREA / PROFISSAO
Distribuicdo por Area / Profissdo (N = 116)
Tec. Enf Area / Prof %

Enfermagem 2004
Médico 15%
Fisio 5%
Fono 2%
Adm 2%
Recepcgéo 3%

7,5 15 22,5 30

70% (N = 53) dos colaboradores tratados foram de area de satde

Figura 2: Grafico Demonstrativo das Principais Prescricoes Homeopaticas para o Quadro
Agudo da COVID-19.

Distribuicao da prescricao medicamentosa por similaridade do quadro clinico

100

10

BRY

B Gelsemium (13%)

[ Arsenicum album (42%) Bryonia (24 %) Phosphorus (15%)
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30CH, 200CH ou 1M
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Figura 3: Grafico Comparativo do Escore Geral de Sintomas e do Escore de Queixa Olfativa

Antes e ApoOs o Tratamento Homeopatico.

Comparacao do Score Geral de Sintomas da COVID e
da recuperacao da Anosmia apoés tratamento
homeopatico

Pré-tratamento

Score Geral

Score Geral

80

60

40

20

Pdés-tratamento

B Queixa de Anosmia (N)

Pré-tratamento Pds-tratamento

Queixa de Anosmia (N)

Quanto ao tempo de uso do medicamento ho-
meopidtico, dos 116 colaboradores que concluiram o
estudo, obteve-se a seguinte distribuicao:

* 3 ndo usaram o medicamento fornecido;

e 37 (32%) usaram o medicamento durante 1 semana;

e 29 (25%) usaram o medicamento por até 2 semanas;

* 47 (41%) usaram o medicamento por mais de 2
semanas.

e Os pacientes também foram analisados conforme

o tempo decorrido entre o inicio do tratamento e

a completa recuperacao do quadro e os achados

foram (n=113):

* 57% estavam completamente assintomaticos em
torno de 01 semana de tratamento;

* 33% levou até 2 semanas para que pudessem es-
tar assintomaticos;

* 9% dos colaboradores s6 apresentaram-se assin-
tomaticos apos 2 semanas de tratamento.

DISCUSSAO

A amostra foi composta predominantemente por
mulheres (72%) e quase a metade (43%) possuia pelo
menos 1 dos critérios de risco para quadros graves de

COVID-19. Quanto ao desfecho do quadro clinico,
97% dos colaboradores desenvolveram a forma leve
de doenca e apenas 3 pacientes necessitaram de in-
ternacao simples, onde apenas 2 destes eram do gru-
po de risco, o que demonstra um resultado muito
satisfatorio.

O numero de colaboradores com RT-PCR negati-
vo foi grande (50%), embora todos estivessem dentro
dos critérios de inclusao para a COVID19. A literatura
mostra que o RT-PCR pode ser falso-negativo em até
30% do casos '°. O fato de ter-se obtido um percentu-
al de 50% de testes negativos poderia ser decorrente
das seguintes hipoteses: Inexperiéncia do técnico de
enfermagem no procedimento de coleta? Coleta reali-
zada precocemente? Realizacao de lavagem nasal
com solucao salina pelo paciente antes da coleta do
material para exame?

Nesses pacientes RT-PCR negativo, 31% deles
apresentaram disfuncio de olfato. Estudos mostram a
alta correlacao entre disfuncao de olfato e COVID19
e por isso esses pacientes foram considerados para
tratamento homeopatico e acompanhamento evoluti-
vo. A literatura mostra uma prevaléncia de 85,9% de
disfuncao olfativa em quadros leves de covid, ao pas-
so que o presente estudo demonstrou uma prevalén-
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cia menor (73,6%) 8- A taxa de recuperacio do olfato
¢ de aproximadamente 75% nos primeiros 18 a 21
dias, nesse estudo a populacio avaliada obteve recu-
peracdo olfatéria satisfatéria em no maximo 19 dias
em 81,5% dos casos;

O tempo para reestabelecimento do quadro clini-
co foi semelhante ao descrito na maioria dos estudos
(10 a 14 dias); no presente estudo 57% dos pacientes
recuperaram-se em até 7 dias e 37% recuperaram-se
em até 14 dias 7% 12, A diferenca significativa do es-
core geral de sintomas antes e apds o tratamento ho-
meopatico pdde demonstrar que os quadros clinicos
agudos evidenciados tiveram uma boa recuperacao,
sem sintomas remanescentes que pudessem configu-
rar um quadro de COVID-19 longa.

Os trés medicamentos mais frequentemente pres-
critos para o quadro agudo foram Arsenicum album,
Bryonia alba e Phosphorus, que corrobora com os
primeiros estudos de Génio epidémico da Associacio
Médica Homeopadtica Brasileira e da Comissao Brasi-
leira de Génio Epidémico da COVID19 b3,

O estudo apresentou inimeras limitacoes em face
da situacio de contingéncia imposta pela epidemia
do coronavirus, entretanto estas nao representaram
um impedimento para que a coleta de dados fosse
realizada e os tratamentos instituidos a fim de resta-
belecer a satide dos colaboradores do HSA.

Por ser um estudo de intervencao, por haver uma
necessidade urgente em aplicar o tratamento homeo-
patico nos colaboradores do hospital, a fim de mitigar
o afastamento do trabalho, por considerar a COVID19
uma doenca naquele momento do estudo muito me-
nos conhecida do que € hoje, conclui-se que nao se-
ria ético nem facilmente exequivel estabelecer um
grupo placebo controlado !, 4, 15,

O presente estudo aconteceu na fase inicial de
um cendrio critico mundial, onde havia muito desco-
nhecimento sobre uma nova doenca que devastava a
populacio em muitos paises; para a qual ainda ndo
existia uma perspectiva concreta de prevencao atra-
vés de medicamentos ou vacinas. Este cenario nao foi
diferente no Hospital Santo Anténio: o virus avangava
velozmente, a quantidade de colaboradores acometi-
dos e afastados de suas atividades laborativas tornava
mais emergente a necessidade de uma abordagem
que pudesse amenizar 0s prejuizos.

A equipe de atendimento desses colaboradores
pdde perceber claramente a presenca do medo de
contrair a doenca e transmiti-la para os seus entes
queridos. Outra caracteristica percebida na maioria
dos participantes do estudo foi o desconhecimento
sobre a Homeopatia e o estranhamento da aborda-
gem na consulta homeopatica, na qual havia um
olhar ampliado do homeopata para a escuta e para
explorar sentimentos e sensacoes além da esfera fi-
sica. Foi observado também um preconceito de mui-
tos colaboradores da drea de satde contra a Homeo-
patia, destituindo-a do seu poder de atuacao em
epidemias.
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A execucgido da pesquisa foi drdua em virtude de
todos esses fatores, o que justifica o fato de ter sido
alto o nimero de colaboradores que sequer tiveram a
chance de retornar ao ambulatério de otorrinolarin-
gologia para seguimento do caso, pois a pressao para
retornar ao trabalho e cobrir os colegas afastados era
muito grande. Todas essas circunstancias foram limi-
tantes para a conclusio da pesquisa com uma amos-
tra mais representativa.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo pdde constatar bons resulta-
dos terapéuticos de prescricoes médicas homeopati-
cas em colaboradores suspeitos ou confirmados labo-
ratorialmente com a COVID19.

Os medicamentos homeopaticos que mais fre-
quentemente foram prescritos considerando o quadro
clinico da infec¢ao pelo Coronavirus e as peculiarida-
des de cada paciente sao medicamentos policrestos
que corroboram com outros estudos e a maioria dos
homeopatas experientes ja puderam comprovar seus
beneficios em outras oportunidades.

Os resultados obtidos demonstram uma resposta
muito boa do tratamento homeopatico nos partici-
pantes deste estudo, entretanto a falta de um grupo
controle nao permite este tipo de inferéncia de forma
mais explicita e detalhada.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: A infeccao humana causada pelo virus
SARS-CoV-2 (COVID-19), diagnosticada como pneumonia de causa des-
conhecida originalmente na cidade de Wuhan (China), foi considerada
como pandemia pela Organizacao Mundial da Satde. Com a inexistén-
cia inicial de uma vacina para protecao dos sadios, foi adotada a estra-
tégia de isolamento social e tratamento com medidas de suporte geral
e/ou avancado. Neste contexto, coube investigar a contribuicao da tera-
péutica homeopatica no enfrentamento da doenca, notadamente no
alivio dos sintomas desconfortaveis por ela provocados em sua fase
inicial, com acompanhamento e registro dos resultados obtidos pelos
médicos homeopatas. METODO: Este estudo coletou, durante o pe-
riodo de maio a setembro de 2020 (ap6s aprovacao pelo CEP), informa-
coes de pacientes diagnosticados com a doenca, tratados por médicos
homeopatas com medicamentos homeopaticos escolhidos de acordo
com a sintomatologia apresentada pelo paciente. Foram avaliados os
efeitos no estado de satde do paciente, por meio de escores e escalas
clinicas, bem como aspectos relacionados a seguranc¢a do medicamento,
variacao na duracao da doenca e medicamentos mais associados a
eventuais sucessos terapéuticos. Questionario padronizado e especifico
para a COVID-19 foi elaborado e e aplicado para preenchimento dos
médicos colaboradores do estudo durante o acompanhamento dos pa-
cientes. Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas e anali-
sados com técnicas estatisticas descritivas e inferenciais. Os pacientes
selecionados eram colaboradores do Hospital Santo Anténio - Obras
Sociais Irma Dulce (OSID) e foram submetidos a uma avaliacao prelimi-
nar presencial no ambulatério de Otorrinolaringologia deste hospital. As
consultas homeopaticas foram realizadas por plataforma de Telemedici-
na para seguimento e acompanhamento do caso. RESULTADOS PRELI-
MINARES: Foram avaliados 116 colaboradores, com faixa etdria que
variou entre 21 e 66 anos, sendo a média de idade 38 anos; destes, 84
(72%) eram do género feminino e 32 (16%) género masculino; 53 pa-
cientes (70% dos colaboradores atendidos) eram profissionais da sadde
(médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem); 63 (30%) eram cola-
boradores de dreas administrativas ou técnicas; 50 pacientes tinham cri-
térios para inclusao no grupo de risco (43%). Quanto ao resultado do
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RT-PCR: 58 pacientes (50%) tiveram RT-PCR detectado (confirmados);
58 pacientes (50%) tiveram RT-PCR nao-detectado - destes, 18 pacientes
(31%) apresentaram anosmia em sua evolucao. Dos 116 pacientes do
critério de inclusao, 77 estavam incluidos na sindrome classica da CO-
VID19. Destes 77 colaboradores, 3 nao usaram o medicamento homeo-
patico (N=74). Os medicamentos homeopaticos mais indicados foram:
Arsenicum album (42%); Bryonia (24%), Phosphorus (15%); Gelsemium
(15%); Pulsatilla (2%); outros (4%). O Score médio de sintomas antes do
tratamento foi 12,27 e ap6s o tratamento foi 0,52 (p < xxxxx). Dos 57
pacientes que tiveram anosmia, houve recuperacio total em 43 (75%)
dos casos no momento da reavaliacao. O tempo médio decorrido entre
o uso da medicacao homeopitica e a recuperacao dos sintomas foi de
9 dias. Apenas 3 pacientes (3,9%) necessitaram de internamento hospi-
talar sem necessidade de intubacao, sendo 2 deles pertencentes ao gru-
po de risco. DISCUSSAO E CONCLUSAO: apesar destes resultados se-
rem parciais (pois ainda existem sujeitos da pesquisa ainda em fase de
avaliacio), os resultados sugerem que o tratamento homeopatico pro-
moveu o restabelecimento do quadro infeccioso sem necessidade de
internamento em 97% dos pacientes. A anosmia teve recuperacio com-
pleta em 75% dos pacientes. Arsenicum album, Bryonia e Phosphorus
foram os medicamentos predominantemente eleitos para o tratamento,
0 que corrobora com outros estudos homeopaticos.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The human infection caused by the
SARS-CoV-2 virus (COVID-19), originally diagnosed as pneumonia of
unknown cause in the city of Wuhan (China), was considered a pande-
mic by the World Health Organization. With the initial lack of a vaccine
to protect healthy people, the strategy relating to social isolation and
treatment with general and/or advanced support measures was adop-
ted. In this context, it was necessary to investigate the contribution of
homeopathic therapy in coping with the disease, particularly in terms of
relieving the uncomfortable symptoms caused by it in its initial phase,
with monitoring and recording of the results obtained by homeopathic
physicians. METHOD: This study collected information from patients
diagnosed with the disease, treated by homeopathic physicians with
homeopathic medications chosen according to the symptoms manifes-
ted by the patient, from May to September 2020 (after approval by the
REC). The effects on the health conditions of patients were assessed
using clinical scores and scales, as well as aspects related to the safety
of the medication, variations in the duration of the disease and the me-
dications most associated with any therapeutic successes. A standardi-
zed questionnaire specific to COVID-19 was drawn up and filled in by
the physicians who collaborated in the study during patient monitoring.
The data was stored in electronic spreadsheets and analyzed using des-
criptive and inferential statistical techniques. The selected patients were
employees of Hospital Santo Anténio - Obras Sociais Irmd Dulce (OSID)
and underwent a preliminary in-person assessment at the otolaryngolo-
gy outpatient clinic of this hospital. The homeopathic consultations
were carried out via a telemedicine platform to follow-up and monitor
the case. PRELIMINARY RESULTS: A total of 116 employees were asses-
sed, ranging in age from 21 to 66, with the average age being 38; of
these, 84 (72%) were females and 32 (16%) males; 53 patients (70% of
the employees cared for) were health care professionals (physicians,
nurses and nursing technicians); 63 (30%) were employees from admi-
nistrative or technical areas; 50 patients met the criteria for inclusion in
the risk group (43%). As for the RT-PCR result: 58 patients (50%) had
RT-PCR detected (confirmed); 58 patients (50%) had RT-PCR not detec-
ted - of these, 18 patients (31%) had anosmia during their evolution. Of
the 116 patients who met the inclusion criteria, 77 were included in the
classic COVID-19 syndrome. Of these 77 collaborators, 3 did not use
homeopathic medication (N=74). The most indicated homeopathic me-
dications were: Arsenicum album (42%); Bryonia (24%), Phosphorus
(15%); Gelsemium (15%); Pulsatilla (2%); others (4%). The average
symptom score before treatment was 12.27 and after treatment was 0.52
(p < xxxxx). Of the 57 patients who had anosmia, there was full reco-
very in 43 (75%) of the cases at the time of reassessment. The average
time elapsed between the use of homeopathic medication and the reco-
very of symptoms was 9 days. Only 3 patients (3.9%) required hospita-
lization without the need for intubation, 2 of whom belonged to the risk
group. DISCUSSION AND CONCLUSION: Although these results are
partial (as there are still research subjects in the evaluation phase), the
results suggest that homeopathic treatment promoted the re-establish-
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ment of the infectious condition without the need for hospitalization in
97% of the patients. Anosmia recovered completely in 75% of the pa-
tients. Arsenicum album, Bryonia and Phosphorus were the drugs pre-
dominantly chosen for treatment, which corroborates other homeopa-
thic studies.
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INTRODUCAO

A Homeopatia ¢ uma das ciéncias médicas com-
plementares mais utilizadas para pacientes com Can-
cer, tendo casos reportados de seu uso em situacoes
de quimioterapia, radioterapia, cirurgia e em cuida-
dos paliativos, usualmente em controle de efeitos ad-
versos da terapia [1]. Estudos in vitro demonstraram
que os medicamentos homeopaticos (MH) podem ter
acao apoptotica em células cancerigenas [1-3].

O tratamento homeopatico também tem sido usa-
do na Oncologia Pediatrica, sendo o método comple-
mentar mais usado nas criancas com Cancer na Suica,
na Italia e na Alemanha [4-6]. Ainda, na Suica, o Uni-
versity Children’s Hospital Bern também reportou uso
de Homeopatia individualizada para os casos oncol6-
gicos infantis, com maior aderéncia e resposta clinica,
reforcando pesquisas neste topico [7].

Visto a relevancia do tema, optamos por reportar
seis casos tratados em nossa experiéncia, em Sao
Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Apresentacao descritiva de seis casos de criancas
com cancer atendidas e submetidas a tratamento ho-
meopatico complementar e integrativo.

RESULTADOS

Os casos sao descritos a seguir. A Tabela 1 con-
tém o resumo dos mesmos.

Caso 1: paciente de 7 anos do sexo feminino,
com diagnostico de Leucemia Linféide Aguda, em tra-
tamento paliativo ap6s multiplas abordagens quimio-
terapicas. A paciente apresentava como principais
sintomas medo e remorso por visualizar morte da
avo, sangramentos e dificuldade para deambular. Fez
uso dos medicamentos Arnica montana (Arn.) 30CH,
Aconitum napellus (Acon.) 6CH, Lapis albus (Lap-a.)
6CH, Stannum metallicum (Stann.) 6CH, Medula os-
sea 30CH e Arsenicum album (Ars.) 6CH, obtendo
melhora apds inicio das medicacdes, em particular
Ars, a noite, por 15 noites; contudo manteve progres-
sao de doenca até o desfecho letal.

Caso 2: adolescente de 17 anos, sexo feminino,
com Meduloblastoma, inicialmente em acompanha-
mento quimioterdpico. Seus principais sintomas eram
caracterizados por ansiedade grave com agitacio e
medo da morte, emagrecimento, cefaléia e vomitos.
Fez uso dos medicamentos Ars. 6CH e 12CH e Opium
(Op.) 6CH e 30CH. Houve melhora significativa de
seu estado geral apés prescricao de Ars., 6CH 15 noi-
tes, aumentado apos para 12CH por mais 15 noites.
Entretanto, apds periodo de estabilidade e término
do tratamento oncoldgico, apresentou recaida, com
lentidao organica progressiva, tremores e amnésia,
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tendo feito Op em situacio de paliacao, inicialmente
6CH e ap6s, uma dose de 30CH. Apos a medicacao a
paciente teve melhora de comunicacio e obteve pas-
samento suave.

Caso 3: escolar de 7 anos, sexo masculino, tam-
bém em tratamento paliativo por Rabdomiossarcoma
alveolar metastatico, ja submetido a multiplos proto-
colos quimioterdpicos, sem resultado. Seus sintomas
eram: multiplos nédulos e tumoracdes pelo corpo,
sangramento digestivo abundante, febre e emagreci-
mento, com dor generalizada. Feito inicialmente
Phosphorus (Phos.) 6CH, trés vezes ao dia, associado
a Cadmium sulphburicum (Cad-s.) 9CH trés vezes ao
dia. O paciente veio a 6bito ap6s duas semanas.

Caso 4: pré-adolescente de 12 anos, sexo femini-
no, portadora de Neurofibromatose do Tipo 1, em
tratamento quimioterdpico para Glioma de Vias Opti-
cas complicado por neurofibroma plexiforme lombar
com dor intensa ascensional, a esquerda, manifestan-
do medo de ficar sozinha. Prescrito Conium macula-
tum (Con.) , por 15 noites, em poténcias sucessivas:
6CH, 12CH, 30CH, com regressao completa dos sinto-
mas, permitindo término de tratamento oncoldgico.

Caso 5: adolescente de 17 anos, sexo feminino,
em tratamento de Sarcoma de Ewing metastatico sem
foco primario definido, apresentando medo de mor-
rer e humor choroso constante, obesidade com ede-
maciacao, ulceras aftosas e dor generalizada. Feito
Arsenicum, também em esquema de 15 noites, em
aumento dilucional progressivo: 6CH, 12CH, 30CH,
com aparente equilibrio emocional, permitindo se-
guimento do tratamento. A paciente encontra-se ain-
da sob terapia, seguindo com Arsenicum, como ho-
meopdtico complementar.

Caso 6: escolar de 7 anos, sexo masculino, diag-
nosticado com glioma tipo astrocitico de alto grau em
regido talamica, com sintomatologia inicial de cefa-
léia, tremores e ataxia, com histérico de cancer na
familia. Feito Thuya occidentalis (Thuj.) 30CH em

dose unica, ap6s procedimentos cirdrgicos. Utilizado
também Phosphorus 6CH a noite, por 15 noites. Devi-
do preensao de material cirdrgico no cranio, foi pres-
crito Silicea terra (Sil.) 6CH trés vezes ao dia, como
auxiliar 2 expulsao do material, complementando a
cirurgia. Atualmente em uso de Phosphorus 12CH a
noite e Thuya 30CH semanal.

DISCUSSAO

A Homeopatia ¢ um método cientifico de prescri-
cao baseado na Lei da Similitude. Em substituindo a
morbidade natural por outra artificial similar a primei-
ra, pode-se obter a sua resolucio (Teoria da Substitui-
cao Morbida) [8,9]. Os MH tém sido usados em multi-
plas morbidades, e hi relatos de seu uso em pacien-
tes com Cancer, incluindo pediatricos, demonstrando
efeitos benéficos [1,4-7 e 10] e abrindo campo para
mais pesquisas no assunto.

Os seis casos apresentados diversificam em ida-
de, sexo, diagndstico oncolégico e condicdes clini-
cas, em tratamento ou paliativos. Os MH foram sele-
cionados individualmente, baseados na totalidade
sintomadtica e modo reativo (didtese ou miasma, como
considerou Hahnemann), considerando enfim o sta-
tus morbi de cada individuo [9,11,12].

Dentre os casos, o medicamento Arsenicum foi o
mais utilizado, tendo sido usado como medicamento
Simillimum anti-psérico em 3 dos 6 casos. Na matéria
médica deste medicamento nota-se o remorso, medo
de morrer, a ansiedade, a predisposicao a ulceras e
sangramentos, sendo considerado por alguns autores
também dentro do espectro do modo reacional do
cancerinismo [13,14]. Medicamentos descritos em pa-
togenesias cancerinicas como Carcinosinum, Hydras-
tis e Condurango niao apresentaram indicacao nos
pacientes selecionados; novos estudos sobre os medi-
camentos podem indicar melhor seu uso; entretanto

TABEILA 1
Paciente, sexo . . o~ q

e ’ Neoplasia Condi¢ido Medicamentos Desfecho

idade
1 - fem, 7 anos Leucemia Linfocitica | Paliativo Ars., Arn., Acon., Obito

Aguda Stann., Lap., Medula
ossea.

2 - fem, 17 anos Meduloblastoma Paliativo Ars., Op. Obito
3 - masc, 7 anos Rabdomiossarcoma Paliativo Phos, Cad-s Obito
4 - fem, 12 anos Glioma Tratamento Con. Sobrevida
5 - fem, 17 anos Sarcoma de Ewing Tratamento Ars. Em tratamento
6 - masc, 7 anos Glioma Tratamento Phos., Thuj., Sil. Em tratamento
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foram utilizados Thuya, Conium, Cadmium sulphuri-
cum, cada um em um Gnico caso, e que contemplam
uso descrito em morbidades com neoformacoes hi-
perplasicas ou cancerinicas. Particularmente o uso de
Con levou a resposta clinica satisfatoria para a
paciente.

Trés dos casos apresentados foram de tratamento
ja em cuidados paliativos, o que refor¢a o uso da Ho-
meopatia como técnica complementar nessas situa-
coes [1,10]. Os trés chegaram ao éxito letal, porém o
uso da Homeopatia foi bem visto pelas familias dos
doentes, as quais relataram melhora ansiosa e clinica,
aderindo melhor ao tratamento.

O MH Medula ossea foi utilizado como organote-
rapico na paciente do caso 1, com Leucemia Linfoci-
tica Aguda, visto a substituicao progressiva da medu-
la 6ssea por blastos leucémicos, pela proposta de
tratar um 6rgao doente pela administracio de um ho-
mologo altamente diluido pela farmacotécnica ho-
meopatica [15].

CONCLUSAO

Apresentamos seis casos de crian¢as com Cancer
acompanhadas por nés na pritica clinica, nos quais
utilizamos a Homeopatia, com resultados satisfato-
rios, mostrando que os MH como complemento ao
tratamento do Cancer Infantil, tanto durante a terapia
curativa quanto paliativa, podem ser utilizados. No-
vos estudos com maior nimero de individuos e pres-
cricio para os diversos casos morbidos podem escla-
recer melhor o vasto campo de pesquisa com os MH
nesses casos.

RESUMO

A Homeopatia ¢ uma das ciéncias médicas complementares mais utili-
zadas para pacientes com Cancer, sendo também utilizada durante o
tratamento de criang¢as com a referida moléstia, havendo relato e debate
de seu uso na literatura médica. Visando construir o conhecimento e
dividir experiéncias, relatamos seis casos de criancas e adolescentes
com cancer, para os quais realizamos tratamento homeopatico, em nos-
sa experiéncia na cidade de Sao Paulo. Além da diversidade de sexos e
idade, os casos apresentam diagnosticos oncolégicos diferentes, bem
como momentos diferentes no tratamento, sendo curativo ou paliativo,
e os medicamentos homeopaticos, baseados tanto na totalidade sinto-
mdtica caracteristica quanto no modo reacional para cada individuo,
puderam ser utilizados para todos com satistacao de familias e pacien-
tes, mesmo quando o desfecho letal foi a via final no estado paliativo.
Assim, a Homeopatia pode também ser prescrita para os casos oncolo-
gicos infantis como terapia complementar ao tratamento convencional,
sendo a pesquisa neste campo vasta e possivel.
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ABSTRACT

Homeopathy is one of the most used complementary medical sciences
for cancer patients, and is also used duringtreatment of children with the
aforementioned disease, with reports and debate of its use in medical
literature. Aiming to build knowledge and sharing experiences, we re-
port six cases of children and adolescents with cancer, for which we
carry out homeopathic treatment, in our experience in the city of Sao
Paulo. In addition to the diversity of sexes and age, the cases present
different oncological diagnoses, as well as as different moments in the
treatment, being curative or palliative, and homeopathic medicines, ba-
sed both on symptomatic totality characteristic and in the reactional
mode for each individual, could be used for everyone with the satisfac-
tion of families and patients, even when the lethal outcome was the final
route in the palliative state. Therefore, Homeopathy can also be prescri-
bed for oncological cases children as complementary therapy to con-
ventional treatment, research in this field is vast and possible.
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INTRODUCAO

A homeopatia € um sistema terapéutico o qual foi
idealizado pelo médico alemao Samuel Hahnemann
no século 18(1), sendo norteada por alguns princi-
pios fundamentais(1). O primeiro deles, é a simili-
tude terapéutica, ou seja, um individuo doente serda
curado a partir de uma substancia que proporcionou
0s mesmos sintomas, quando tomada por um indivi-
duo sadio. A experimentacdo de medicamentos em
individuos sadios, diz respeito a utilizacao do medi-
camento homeopatico em individuos saudaveis e ob-
servar quais sinais e sintomas que ele ird apresentar,
identificando as propriedades curativas de cada subs-
tancia. O uso de medicamentos vinicos e dinamizados
seu terceiro e quarto principio, fala a favor da utiliza-
cao de técnicas de ultradiluir e sucussionar (agitar) as
substancias antes de utiliza-las a fim de reduzir seus
efeitos toxicos e aumentar sua capacidade curativa,
assim como a necessidade de se utilizar uma unica
substancia de cada vez.

A homeopatia chega ao Brasil no século XIX. Em
1844, um médico francés, discipulo de Hahnemann,
com o apoio de Dom Pedro II, funda a Escola de
Homeopatia do Rio de Janeiro®. Desde essa época, a
homeopatia estd presente em nosso pais, porém,
sempre com avangos, resisténcia, lutas, e retroces-
sos”. Contudo, no inicio do século XX, a homeopatia
se expande no Brasil com a criacio de ambulatérios
e enfermarias; e, em 1912 nasce a Faculdade Hahne-
maniana de Medicina, e logo em seguida, em 1916 é
criado o Hospital Hahnemaniano do Brasil®. Porém,
nos anos 30, houve um declinio do ensino das prati-
cas homeopaticas, pois, com a mudanca dos curricu-
los médicos ao final da década anterior, as faculdades
de homeopatias nao foram beneficiadas fazendo com
que o ensino homeopdtico fosse colocado em segun-
do plano — mesmo com esforcos para que nao hou-
vesse sua extingao.

Somente na década de 70, a partir dos movimen-
tos de contracultura, os quais prezavam por diferen-
tes formas de cultura, lazer, esporte, alimentaciao e
saude, que eram vigentes na época, ¢ que a homeo-
patia (e outras formas de medicinas alternativas) res-
surgem™®. E nesse momento também que os movi-
mentos de redemocratizacio do Brasil, assim como a
Reforma Sanitaria, impulsionam diferentes maneiras
de se pensar a forma de fazer satide®. Assim, a Ho-
meopatia foi reconhecida como especialidade médica
no Brasil pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
em 1980, a partir da Resolucao N° 1000/80. O Sistema
unico de Saude (SUS) é criado em 1988, com a nova
Constituicao Federal, e é regulamentado a partir da
Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. A partir
desse momento, a saide passa a ser direito de todos
os cidadaos e dever do Estado, de forma que haja a
promocao, protecao, recuperacio e reabilitacdo.
Além disso, diretrizes como a integralidade da assis-
téncia , a preservacao da autonomia, o direito a infor-
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macio e a universalidade, passam a fazer parte do
SUS® se aproximando aos objetivos terapéuticos e a
forma de cuidado da homeopatia 7.

Depois da institucionalizacio do SUS, a homeo-
patia passa a estar prevista na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNIC), insti-
tuida em 2006, a qual primariamente trazia cinco pra-
ticas (homeopatia, medicina tradicional chinesa e
acupuntura, medicina antroposofica, termalismo, e,
plantas medicinais e fitoterapia)®. Em 2017 sofreu
uma alteracao, ganhando mais 14 praticas que agora
possuem cobertura pelo Sistema Unico de Sadde
(SUSYP. A homeopatia foi inserida nesse contexto
com a promessa de estimulo para que as faculdades
de medicina comecassem a ensinar essa especialida-
de médica. Porém, de acordo com um levantamento
feito em 20081, foi encontrado que das 115 faculda-
des de medicina no pais, somente 17 ofereciam ativi-
dades voltadas para a homeopatia e s6 uma delas a
tinha como componente curricular obrigatério. As-
sim, tem se observado que os estudantes seguem se
formando sem o devido conhecimento sobre esse as-
sunto, mantendo o ciclo de desconhecimento da pra-
tica sobretudo no meio médico.

Esse estudo tem como objetivo avaliar o impacto
da insercao da homeopatia nos cursos de graduacao
em medicina.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica, a busca
ocorreu entre dezembro/2020 a 18 de fevereiro
/2021. Foram realizadas buscas nas bases de dados
eletronicas: Medical Literature Analyses and Retrieval
Online (Medline- via PubMed), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LI-
LACS), e, Scientific Electronic Library Online (Scielo).
A busca foi feita por meio da combinacao de descri-
tores incluindo os termos do Medical Subject Hea-
dings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DECs). No Medline (via Pubmed) foi realizada a
seguinte estratégia: (education, medical, undergra-
duate) [all Fields] AND (homeopathy) [all fields]. Na
LILACS via BVS foi realizada: educagdo de gradua-
cdao em medicina [all fields] AND homeopatia [all fi-
leds]. Na Scielo, foi buscado da seguinte forma: edu-
cagdo de graduagcdo em medicina [all fields] AND
homeopatia [all fields].

Em todas as bases de dados foram procurados
artigos em portugués, inglés e espanhol. Delimitou-se
artigos publicados nos Gltimos 21 anos (2000 — 2021).
Foi utilizado o protocolo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA)
como guia para a revisdo sistematica.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao
estudos realizados nos ultimos 21 anos (2000 a 2021)
que abordem a insercao da homeopatia na graduacao
médica. Critérios de exclusio: estudos em linguas dis-
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tintas da lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; es-
tudos que tratassem das praticas integrativas de forma
geral, sem especificar a homeopatia, anais de con-
gresso, livros, outras revisoes.

Identificacio e selecao dos estudos

De maneira independente e separadas, os autores
realizaram a leitura dos titulos e resumos de cada tra-
balho previamente selecionado, para que houvesse a
identificacao dos artigos que preenchiam os critérios
de inclusdao. Apos essa etapa, foi dada continuidade
da leitura integral dos artigos que preenchiam os cri-
térios de inclusao com o objetivo de assegurar os cri-
térios da revisao sistematica. Caso houvesse divergén-
cia entre os autores, essas foram resolvidas por dis-
cussao e dialogo.

Extracao, analise e
apresentacio dos dados

Dois pesquisadores executaram a extracao e ana-
lise dos dados e um terceiro a revisao. Foram colhi-
das informacdes de cada estudo sobre: autor, ano,
pais, instituicio de ensino, tema principal, objetivo,
fonte de dados, tipo de estudo, populacio, metodo-
logia utilizada. Para maior aprofundamento da revi-
sao sistemadtica, escolhemos as seguintes variaveis de
andlise: carga hordaria, forma de oferta, enfoque dida-
tico, perfil da amostra, impacto na formacao, conclu-
sdo e limitacdes do estudo.

RESULTADOS
Identificacio e selecdao de estudos

Das 57 referéncias reunidas pela estratégia de
busca, 8 artigos foram selecionados para essa revisao.
Do total da busca, 13 artigos estavam duplicados e 32
foram descartados apés a leitura de titulo e resumo,
pois nao preenchiam os critérios de inclusiao. Dos 12
artigos selecionados para leitura integral, 4 foram re-
tirados; 2 por ter diferentes delineamentos metodolo-
gicos e 2 ndo avaliavam a homeopatia na educacio
médica. Assim, 8 artigos foram incluidos na revisao
pois mostravam-se potencialmente relevantes para a
discussao do tema.

Avaliacao da qualidade dos estudos

Para a avaliacao dos estudos selecionados foram
utilizadas duas ferramentas. Para os 4 estudos quan-
titativos/observacionais, foi utilizado a STROBE (7The
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology), e para os 4 estudos qualitativos, o
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COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualita- de variedade de artigos sobre o tema, os autores pre-
tive Research). Nenhum estudo foi excluido dessa feriram permanecer com todos os artigos na revisao,
revisio, mesmo que ndo tenha sido bem avaliado porém mantendo o senso critico sobre a qualidade
por essas ferramentas, pois, como nio hd uma gran- dos mesmos.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos estudos
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Tabela 1. Avaliacao da qualidade dos estudos

Autor / ano Método de avaliacao Avaliacao
Greenfield et al. (2000)? STROBE 125/ 22
Teixeira et al. (2005)% STROBE 12 /22

Teixeira (2007)19 STROBE 8/22
Thompson et al. (2009)¥ STROBE 11,5/ 21
Salles (2012)1 COREQ 11,5/ 22

Lehmann et al. (2014)19 COREQ 14 /21

Oliveira et al. (2018)17 COREQ 14 / 21
Freitas et al. (2021)1® STROBE 115/ 22
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

A‘;ﬁf / Pais I:lles::lusliﬁf: ’I;sI;zdc:f F(:;:E);le Populacio Objetivo Metodologia
Greenfield | Inglaterra The quantitativo, | questiondrio | 19 alunos de | Descrever a motiva- Questiondrio autoapli-
et al. University of | transversal | autoaplicavel graduacao | ¢ao, experiéncia e cavel em dois perio-
(20000 Birmingham em medicina | mudanca de opinido dos. Perguntas discur-

Medical de alunos de gradua- | sivas foram analisadas
School ¢ao em medicina que | qualitativamente e as
escolheram estudar perguntas de multipla
um modulo de terapia | escolha foram tabula-
complementar com da no “MS Acess” e
énfase em homeopatia. | analisadas pelo “Mini-
tab”. Foi utilizado o
coeficiente de correla-
¢ao de Pearson, com o
teste-t e o teste de
Mann-Whitney.
Teixeira Brasil Universidade | quantitativo, | questionario 484 Avaliar a opiniao dos | Andlise descritiva
et al. de Sdo Paulo | transversal | autoaplicavel | estudantes | estudantes da gradua- | quantitativa das res-
(2005)12 de graduacio | ¢ao em medicina da postas de questionario
em medicina | FMUSP em relacdo a autoaplicavel no inicio
inclusao das discipli- ou no fim da
nas acupuntura e ho- | atividade.
meopatia como opcio-
nais no curriculo em
2002.
Teixeira Brasil 33° Encontro | quantitativo, | questiondrio | 18 estudantes | Mensurar conhecimen- | Andlise descritiva
(2007)4% Cientifico de | transversal | autoaplicavel | de graduacio | to dos estudantes quantitativa das res-
Estudantes de em medicina | perante fundamentos | postas de questionario
Medicina do modelo autoplicavel.
homeopitico.
Thompson | Inglaterra | University of | qualitativo resumo de | 24 estudantes | Identificar a viabilida- | Estudo com analise
et al. Bristol 500 palavras | de graduacao | de do ensino da ho- qualitativa de resumos
(2009419 feito por cada | em medicina | meopatia na gradugao | escritos por estudan-
estudante em uma faculdade de | tes, apds um curso de
medicina da Inglaterra. | 4 semanas, analisados
a partir de uma técnica
nominal modificada.
Salles Brasil Escola Médica | qualitativo | questiondrio | 72 estudantes | Descrever a organiza- | Andlise quantitativa
(2012)4> em Sio Paulo autoaplicdvel | de graduacao | ¢io da disciplina e das questoes objetivas
de medicina | apresentar os resulta- | e andlise tematica do
dos de uma investiga- | material discursivo
¢ao exploratoria reali- | relativo as questoes
zada entre os alunos abertas de um questio-
que a frequentaram. nario semiestruturado
autoaplicavel ao final
da disciplina em 2
semestres distintos.
Lehmann | Alemanha Otto Von qualitativo grupo focal | 30 estudantes | Avalia as pecepcoes Grupo focal com 2
et al. Guericke do curso de | dos estudantes de facilitadoes com dura-
(2014)10 Univesity medicina medicina sobre um cao de 60-80 min.
curso eletivo em Foram grravadas,
Homeopatia. transcritas. A avaliagio
foi feita com base na
analise qualitativa de
Mayring’s e divididas
em categorias, que
posteriormente foram
analisadas por 2 cien-
tistas sociais de forma
independente. Os
resultados foram dis-
cutidos pelo grupo de
pesquisa.
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados (continuagdo)

graduacio e
pos-gradua-
cao de facul-
dades médi-
cas publicas
e privadas
no Brasil

tos e habilidades dese-
javeis para o ensino
da homeopatia na
graduacio médica.

Autor / Instituicao Tipo de Fonte de
Pais . Populacio Objetivo Metodologia
ano de ensino estudo dados puiac ) 8
Oliveira Brasil Universidade | qualitativo ementas e 3 coordena- | Realizar um estudo Estudo de caso descri-
et al. Federal programas; dores, 13 critico da trajetéria da | tivo com metodologia
(2018)17 Fluminense observacao alunos e 6 | UFF em relacao a qualitativa. havia rotei-
direta de ex-alunos das | insercao da homeopa- | ros temdticos semies-
aulas; entre- disciplinas | tia em seu curriculo. truturados para cada
vistas semies- uma das etapas da
truturadas, pesquisa. Foram divi-
grupo focal didos em categorias
tematicas e, apos, em
categorias analiticas.
Freitas Brasil docentes de | quantitativo, | questionario docentes Desenvolver uma Estudo quali-quantita-
et al. todo o pais transversal aplicavel especialistas | matriz de competén- tivo utilizando técnica
(2021)H)® em homeo- | cias essenciais com- delphi normativa.
patia da posta de conhecimen- | Duas rodadas: 1* com

identificacao de com-
peténcias e habilida-
des necessarias. Os
dados foram agrupa-
dos. Na 22 foi utilizada
escala likert. Para o
consenso foi utilizada

a escala de deLoe e
uma nota de relevan-
cia adotada pelos
autores.

Resultados estudos quantitativos/
observacionais

Nessa revisao sistematica foram encontrados 4 ar-
tigos de cardter quantitativo, sendo trés deles estudos
brasileiros, e, um deles sendo realizado na Inglaterra
— como descrito no quadro 1.

No estudo de Teixeira et al 12| foi utilizado um
questionario autoaplicavel para estudantes de todos
os anos da graduacao de medicina da FMUSP, objeti-
vando avaliar a opiniao destes estudantes em relacao
a inclusao das disciplinas de acupuntura e homeopa-
tia como opcionais no curriculo. O nimero de res-
postas vilidas foi de 484, perfazendo 94,5% dos ques-
tionarios aplicados. A maioria dos estudantes eram
homens, e 55,1% mencionaram um ou mais opcoes
de especializacdes que estavam pensando em seguir.
Grande parte dos entrevistados tinham atitude favora-
vel ao ensino da homeopatia, de maneira optativa
(70,6%), e uma menor parcela, concordava no ensino
obrigatério (15,1%). Quando perguntados sobre o
seu nivel de conhecimento na homeopatia, 83,7% dos
estudantes responderam que tinham pouco ou ne-
nhum conhecimento, e dentre aqueles que responde-
ram que tinham algum tipo de conhecimento (16,3%),
adquiriu-o via leituras suplementares (49,1%) ou cur-
sos extracurriculares (8,4%). Em contrapartida, 82%
dos estudantes responderam que ja fizeram tratamen-

09

to homeopatico ou conhecem alguém que ja realizou.
Em relacao a indicacdes terapéuticas, 37% acreditam
que pode ser indicada para tratamento de doencas
cronicas, e somente 19,5% para doencas agudas; sen-
do que 15,9% acham que a terapia homeopatica é
ineficaz.

O estudo inglés"?| descreve a motivacio, expe-
riéncia e mudanca de opinido de alunos de gradua-
cao em medicina que escolheram cursar um moédulo
de terapia complementar com foco na homeopatia.
Como instrumento da pesquisa, foi utilizado 2 tipos
de questionarios autoaplicaveis, que foram respondi-
dos em dois momentos distintos do curso por 19 es-
tudantes. Em relacio ao primeiro questionario, algu-
mas das razdes pelas quais eles escolheram cursar
esse modulo, foi acharem o assunto interessante, e
entender se a homeopatia realmente funcionava. Al-
guns estudantes ja haviam utilizado a homeopatia
para tratar de estresse, sinusite, resfriados, etc, porém
apenas a metade acreditava que a pratica tinha real-
mente ajudado, assim como 20% dos estudantes
achavam que nio tinham conhecimento suficiente da
pratica. Em relacao ao segundo questionario, 40%
dos estudantes consideram estudar e praticar mais a
homeopatia apds o curso.

O segundo estudo brasileiro, de Teixeira et al''?,
objetivou mensurar informacdes dos estudantes pe-
rante fundamentos do modelo homeopitico, foi tam-
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bém utilizado um questionario autoplicavel o qual foi
respondido por 18 estudantes de diferentes faculda-
des de medicina do pais durante um Congresso. Foi
possivel observar um nivel insuficiente de conheci-
mento sobre os pressupostos homeopdtico, porém
78% se colocou positivamente quanto a existéncia de
fundamentacao cientifica. A maioria das respostas
(52%) traziam que a homeopatia sé ¢ eficaz em doen-
cas cronicas ou em doengas psicossomaticas (18%). A
totalidade dos alunos nao sabiam que a homeopatia
era ofertada no SUS, assim como43% nao sabiam que
era uma especialidade médica e 64% nao sabiam da
sua inclusao no curriculo de graduacao. Todos os en-

trevistados referiram bastante interesse em conhecer
melhor a homeopatia, 64% achando importante a in-
sercao da disciplina de maneira obrigatéria e 36%
como optativa.

O estudo de Freitas et al'® buscou desenvolver
uma matriz de competéncias essenciais com conheci-
mentos e habilidades desejaveis para o ensino da ho-
meopatia na graduacao médica, a partir de questiona-
rios enviados para docentes especialistas em todo o
pais. Os autores propuseram o estudo em duas roda-
das de questiondrios, os quais na primeira buscavam
identificar os conhecimentos e habilidades que os
especialistas acham importantes, e a segunda, visava

Quadro 3. Caracteristicas especificas dos estudos qualitativos

Loy Cal:gz} Forma de oferta Enfoque didatico Conclusio Limitacoes
ano horaria
Thompson | 1 més (nao foi | Curso optativo. 3 objetivos: necessi- | Acreditam que o curso pode | Dificuldade dos estudantes
et al. especificada a dad de entendimen- | ser implantado par alunos de | avaliarem seus prloprios
(2009 | quantidade de to da natureza da graduacio e pés-graduacao professores, logo, algumas
horas). doenca, dos medica- | no Reino Unido. reflexdes falas podem estar enviesadas.
mentos € como sobre a importancia do
correlacionar os aprendizado da homeopatia,
dois. pois, acreditam que o vincu-
lo da “consulta homeopdtica”
que aprenderam a fazer serd
muito importante em qual-
quer especialidade a ser
seguida.
Lehmann 56 horas Curso optativo a Introdug¢ao basica A importancia do estudo da | Os estudantes estavam em
et al. durante 3 partir do terceiro sobre a homeopatia, | homeopatia para que os um grupo focal com seus
(2014)19 semanas ano da graduacio. uso da matéria mé- | estudantes entendam como proprios professores, logo
dica, conhecer a ela funciona. Auxiliam os algumas falas podem ser
implementacio futuros médicos a desenvol- | enviesadas.
pratica da homeopa- | ver habilidades de empatia,
tia, refletir sobre a escuta ativa e humanizacao,
imagem do médico | as quais sio muito explora-
e sua relacio com o | das na educaciao médica
paciente. tradicional.
Oliveira | Opc¢ao de até | Duas disciplinas sao | As disciplinas obri- | A introduc¢io da homeopatia | Nas disciplinas obrigatoriaso
et al. 330 horas ofertadas de forma | gatdrias abordam de | no curriculo foi facilitada pela | ensino da homeopatia é
(2018)” | durante toda | obrigatoria e trés de | forma mais superfi- | reforma curricular, a contri- superficial. Necessidade de
a graduacao | maneira optativa, cial em conjunto buicio e insisténcia de do- integrar a homeopatia a ou-
com a opcao de com outra PICs. As centes vinculados ou nao a tras disciplinas; contratacao
cursid-las a partir do | optativas abordam instituicao, e a influéncia da | de professores habilitados
segundo semestre nocodes basicas, constru¢do do SUS. Reconhe- | para quadro permanente,
da graduacio. propedéutica e cimento dos alunos da im- recriar ambulatério-escola da
terapéutica portancia da homeopatia para | especialidade.
homeopitica. olhar ampliado. O melhor
momento para oferta das
disciplinas seria apds o estu-
do da semiologia ocidental.
Salles Carga horaria | Obrigatéria no sexto | Atendimento super- | Pouco conheicmento sobre Auséncia de outros espacos
(2012)1 | semanal de 4 | semestre da visionado de pacien- | os pressupostos tedricos da na grade curricular para
horas em graduacio. tes, andlise e discus- | homeopatia, desconhecendo | discussiao, o que pode ser
semestre. sdao de casos e de inser¢ao no SUS. Transforma- | corrigido com a oferta regu-
artigos cientificos. ¢ao de preconceitos acerca lar da disciplina eletiva.
de pesquisas cientificas. O 3°
ano da graduacio como
momento adequado para o
ensino da homeopatia.
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identificar o grau de concordincia desses mesmos
profissionais em relacio aos temas da primeira roda-
da. Dentre as 14 competéncias referidas na primeira
rodada, as 5 que obtiveram um alto grau de consenso
DeLoe, e com nota de relevincia maior ou igual a 9,
de forma decrescente foram: entender a semiologia
homeopitica que individualiza o paciente levando
em conta a totalidade sintomatica; identificar e reco-
nhecer os principios fundamentais da homeopatia,
conhecer os avancos e as evidéncias cientificas em
homeopatia; conhecer e entender a anamnese ho-
meopdtica e os diagnésticos em homeopatia; conhe-
cer os conceitos de totalidade sintomatica. Em relacao
as 11 habilidades descritas na primeira rodada, 2 fo-
ram consideradas de alto consenso DeLoe e com nota
de relevancia maior ou igual a 9, de forma decrescen-
te: entender o paciente na sua totalidade sintomadtica
e o processo doenca/doente/satide como representa-
cao da sua singularidade individual sob visio homeo-
patica; saber indicar o tratamento homeopatico e en-
caminhar o paciente a0 médico homeopata e a outros
especialistas.

Resultados estudos qualitativos

Nesse presente estudo, 4 artigos foram encontra-
dos tendo como base metodoldgica, o estudo qualita-
tivo. Cada um deles teve como referéncia um pais
especifico, a Alemanha, o Reino Unido e o dois do
Brasil - como descrito no quadro 1. Um dos artigos
brasileiros traz a oferta de um componente obrigatd-
rio, e os outros trés trazem a oferta do estudo sobre a
homeopatia em carater optativo, sendo a Universida-
de Federal Fluminense, no Brasil, oferta 2 disciplinas
obrigatérias que abordam, mesmo de maneira super-
ficial a homeopatia e outras 3 optativas que abordam
o tema de maneira mais detalhada.

Nesse estudo brasileiro da Universidade Federal
Fluminense”, ficou evidenciado, (ver quadro 3) que
mesmo com mais de 20 anos da reforma curricular na
faculdade — que foi o que possibilitou o comeco da
implantacao de disciplinas que discutiam a homeopa-
tia — ainda hd um fragil arranjo institucional para que
as disciplinas optativas sejam ofertadas e se desenvol-
vam de maneira satisfatoria.

As 2 disciplinas ofertadas de maneira obrigatoria,
abordam de maneira superficial as diferentes raciona-
lidades médicas, mas sao elas que despertam o inte-
resse dos alunos em procurar as disciplinas mais es-
pecificas homeopiticas, ofertadas de maneira optati-
va — introducio a homeopatia, propedéutica homeo-
patica, e, terapéutica homeopdtica. Todos esses com-
ponentes curriculares possuem o cariter informativo,
sendo que das optativas, a Introduciao a Homeopatia
possui grande procura, com o nimero médio de ma-
triculados de 48,7 alunos por semestre. Em relacio a
percepcao dos alunos sobre essas disciplinas, o estu-
do traz que eles reconhecem a importincia de conhe-
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cer e estudar a homeopatia e outras terapias comple-
mentares, como forma de estimulacio de um olhar
menos biomédico, e mais preocupado com o proces-
so saude-doenca-cuidado. Além disso, diversos estu-
dantes trouxeram que o conhecimento da pratica ho-
meopatica os ajuda a estabelecer um vinculo mais
humano com seus pacientes.

Em relacio ao estudo alemao'?, (ver quadro 3) o
ensino da homeopatia se deu de maneira optativa,
em um curso com o total de 56 horas, divididas em 3
fins de semana. Sao ofertadas 15 vagas para alunos a
partir do terceiro ano da graduaciao. Os métodos de
ensino do curso envolviam exposicoes dialogadas,
exercicios praticos e semindrio dos proprios alunos.
Ao final do curso, eles foram convidados a se reunir
com dois professores, os quais conversaram sobre a
motivacao da participacao no curso, avaliaciao das au-
las, os conceitos aprendidos, entre outros topicos.

Participaram do curso estudantes que ja haviam
tido algum contato com a homeopatia previamente,
como também aqueles que iriam aprender pela pri-
meira vez. Tinham como caracteristica o desejo de
desenvolver uma opinido prépria sobre a homeopa-
tia, além de querem saber outras formas de racionali-
dades médicas. Esses estudantes avaliaram bem as
aulas, e principalmente a professora principal, pois
ela conseguia estabelecer correlacao entre a pratica
homeopitica e a biomédica. O estudo traz como re-
sultado também, como esses estudantes pensam em
utilizar esse conhecimento adquirido no curso na sua
pratica futura, e houve respostas diferenciadas, que
iam desde a utilizar a homeopatia de maneira exten-
siva, até, nao ter nenhum interesse em se aprofundar
ou utilizar esses conhecimentos na sua vida profissio-
nal. Contudo, a maioria dos estudantes relataram a
importiancia do conhecimento adquirido para expan-
dir seus horizontes de pratica e entender o paciente
de maneira mais integral a individualizada. Algumas
limitacoes foram em relacio a dificuldade em relacao
ao sistema de saide alemao em relacio a insercao
dessa pratica, a falta de informacao dos préprios pa-
cientes, a critica dos outros colegas de profissio e a
dificuldade de combinar um atendimento individuali-
zado com a medicina baseada em evidéncias.

A andlise desse estudo do Reino Unido™® (ver
quadro 3) foi feita a partir de um texto de 500 pala-
vras de 24 estudantes — que participaram em dois
anos distintos- em um curso com dura¢ao de um més,
sendo ensinado o que alunos de pds-graduaciao
aprendem em um ano. A base desse componente foi
proposta utilizando trés principios bisicos: entender
a natureza da doenca, a natureza dos remédios, e 0s
principios que sao aplicados a um e outro. O curso
foi estruturado a partir de leituras interativas, uso de
casos da pratica, com videos, “role-play” e “quizzes”,
algumas idas a clinicas homeopaticas conveniadas, e
um didrios reflexivo. Assim, foi ensinado basicamente
sobre a filosofia homeopatica, matéria médica e sobre
a pesquisa em homeopatia. Os alunos foram convida-
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dos a tomar um medicamento homeopatico e escre-
ver sobre as suas percepgoes, o que foi avaliado de
maneira bastante positiva por eles, além deles tam-
bém estudarem sobre algum caso visto na clinica. Os
professores se mostraram bastante surpresos com a
profundidade da andlise, mesmo com o pouco que
eles sabiam sobre a pratica.

O segundo estudo brasileiro, de Salles", trouxe
respostas de 28 questionarios auto aplicados entre
2010 e 2011, trazendo reflexdes acerca da experiéncia
de estudantes de medicina do sexto semestre que
passam pela experiéncia de atender em um ambula-
torio de homeopatia, em uma clinica-escola que faz
parte da rede SUS. E um componente curricular de 4
horas semanais, as quais os estudantes fazem atendi-
mento supervisionado, andlise e discussao de caso e
discussao de artigos cientificos. Somente 33% dos es-
tudantes relataram que haviam tido contato com a
homeopatia antes daquele momento, e 93% das res-
postas avaliavam de forma positiva a experiéncia no
ambulatorio. A partir da andlise das respostas discur-
sivas, alguns aspectos positivos pontuados por eles
foram: a relacaio médico-paciente é bastante valoriza-
da; os docentes sao didaticos e dispostos a ensinar; a
aquisicao de novos conhecimentos e alternativas de
tratamento. Em contrapartida, alguns alunos também
salientaram que o ambulatorio carece de estrutura, e
que ha falta de muitos pacientes para as consultas,
prejudicando o aprendizado e a continuidade do
atendimento. Foi explanado também a dificuldade
na disciplina por falta de conhecimento prévio do
método de consulta, dos remédios homeopdticos e
na conduta ser tomada, assim como o0 pouco tempo
destinado a disciplina. Quando questionados sobre a
importincia do componente para formacdo, as tema-
ticas predominantes foram: diminuicio do preconcei-
to com a prdtica, a aquisicio de conhecimentos es-
senciais para o médico generalista, o treinamento da
escuta ampliada, conhecer alternativas terapéuticas,
além de aprender um pouco mais sobre o atendimen-
to humanizado.

DISCUSSAO

O impacto da homeopatia na formacao
dos estudantes

Os estudos encontrados nessa revisao sistemati-
ca, mostram uma abertura dos estudantes em relacao
ao estudo da homeopatia no contexto de graduacao
médica. As pesquisas realizadas na Inglaterra e Ale-
manha'*!'® demonstram que o estudo da homeopa-
tia, mesmo que em um contexto de curso optativo
com uma carga horiria pequena, foi importante para
a formacao dos futuros médicos, podendo influenciar
na sua atuacao profissional no futuro na relacio mé-
dico-paciente e modelo de consulta. Um estudo de
Teixeira’ corrobora com esse achado, pois traz que
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a homeopatia possui um aspecto humanistico ineren-
te a sua semiologia, pois, é necessirio e obrigatério
que haja um relato espontaneo do paciente para que
chegue na génese do seu desequilibrio, e, para tanto,
€ necessario que haja confian¢a mutua, principalmen-
te do paciente, para que se sinta a vontade de relatar
todos os aspectos da vida. Do mesmo modo, o médi-
co precisa estar atento, com escuta ativa, para que
identifique aspectos importantes da histéria e cuidar
daquele sujeito.

Alguns estudos?131519 rouxeram a terapéutica
homeopitica de maneira mais enfitica, sendo ainda
um tema bastante controverso para a insercao da pra-
tica no ensino médico. Esses estudos mostram que
varios estudantes possuem dificuldade em compreen-
der que a homeopatia consegue alcancar todos os ti-
pos de doencas, sejam elas agudas ou cronicas, e que
por isso, teriam dificuldade de indicar essa pratica
para os seus pacientes. Contudo, admitem que antes
dos cursos e matérias que estudaram a homeopatia
eram ainda mais céticos em relacdo a esse assunto.
Assim, os resultados dos estudos*!® convergem
para a importincia do ensino da homeopatia para
quebra de paradigmas, buscando a aproximacao dos
estudantes desta pratica médica.

Como traz Teixeira'?, € frequente esta postura de
desconfianca entre os estudantes, pois muitos ainda
acreditam que nao ha evidéncias cientificas em ho-
meopatia, a despeito de todo uma gama de publica-
coes cientificas em homeopatia existentes na literatu-
ra. No Brasil, a APH (Associaciao Paulista de Homeo-
patia), fundada em 1936, realiza cursos de aperfeico-
amento e pds-graduacao Lato sensu, publica boletins
informativos e € responsavel pela publicacao da prin-
cipal revista cientifica do pais em Homeopatia ~ Revis-
ta de Homeopatia®”. Esta é uma publicacio respon-
savel por divulgar as iniciativas e trabalhos realizados
em homeopatia, sendo uma revista indexada em LI-
LACS e incluida em National Library of Medicine,
EUA; EBSCO; DOAJ; Google Scholar e BVS (Bibliote-
ca Virtual em Sadde). Em 2017, a Revista de Homeo-
patia da APH publicou um dossié intitulado “Evidén-
cias Cientificas em Homeopatia”" composto por im-
portantes artigos cientificos que retratam a pesquisa
na area. Temos ainda como exemplo de grupo de
pesquisa o GIRI, sigla em francés para Groupe Inter-
national de Recherche sur L infinitésimal, o qual foi
criado em 1985 e busca promover pesquisa basica e
clinica de alta qualidade dentro desta racionalidade e
como exemplo de revista indexada e com fator de
impacto crescente a revista Homeopathy V.

Nos estudos brasileiros'>131> que tinham como
espaco de aprendizado cursos ou matérias optativas,
foi apontada a necessidade de outros espacos na gra-
de curricular para que fosse oportunizado a discussao
de maneira mais profunda da homeopatia. Freitas et
al"'® aborda o desenvolvimento de uma matriz de
competéncias essencial que seria composta de habili-
dades e conhecimentos bisicos que um estudante de
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graduacao em medicina deveria/poderia saber para
ter uma formacao bdsica na drea. E importante desta-
car que tal matriz se aproxima muito das atuais
DCN(Diretrizes Curriculares Nacionais)?? reformula-
das em 2014 e que se debruga nas dreas de atencao,
gestao e educacio em saude.

No inicio do século XX as escolas médicas possu-
fam diversos tipos de abordagem terapéuticas®?, nao
sendo necessario nenhum tipo de autorizacio para
seu funcionamento, assim como nao existia critérios
de admissao e de avaliacdes padronizados. Nesse
contexto, a industria farmacéutica comeca a associar-
-se com a educac¢iao médica por meio de publicacoes
cientificas, pressionando as instituicoes e o Estado
para a implantacao de uma medicina cientifica, e o
modelo biomédico que conhecemos hoje. Essa foi a
consequéncia do Relatério Flexner, que promoveu
mudancas positivas como a reorganizaciao e regula-
mentacao das escolas médicas, como também, a
preocupacao com a formac¢ao de futuros médicos.
Em contrapartida, ele deu inicio a um processo de
apagamento de todos os outros modos de ensino nos
cursos de graduacao médica.

Em consequéncia a esta reformulacio ocorrida
no século passado, identificamos como reflexo deste
modelo biomédico mecanizado a falta de uma medi-
cina mais humanizada e que possibilite uma visao
mais abrangente do ser humano®®. Isso fica demons-
trado na maioria dos estudos dessa revisao, nos quais
os estudantes relatam a importincia que o breve con-
tato com o estudo da homeopatia proporcionou le-
vando a uma percep¢ao de que a homeopatia os aju-
daria a ser mais empaticos, atender de forma mais
humanizada, pensar em uma medicina centrada no
sujeito, realizar promocao da saide; além de uma
oportunidade de expandir os seus conhecimentos na
area médica.

Luz® traz como a homeopatia foi se estabelecen-
do no pais, frisando a importincia da sociedade orga-
nizada nos momentos em que a homeopatia avanca-
va e se contrapunha ao modelo biomédico, que é
vigente até os dias de hoje. A autora deixa claro®
que mesmo de forma conflituosa, e outras vezes de
maneira mais pacifica, a convivéncia com diversas
maneiras de se pensar o cuidado, a sadde e a doenca
sio de extrema importancia para a convivéncia em
sociedade. Assim, a existéncia do estudo da homeo-
patia na graduacao médica abre portas a diversidade
de saberes, diferentes logicas e formas de pensar;
possibilitando didlogo e comunicacio entre diferen-
tes sujeitos.

Ficou evidenciada nessa revisio a importincia e
o impacto do contato dos estudantes com a homeo-
patia durante a graduacio, seja ela de maneira obri-
gatoria ou optativa. Foi possivel identificar que a ho-
meopatia pode contribuir positivamente na postura
dos estudantes, ampliando sua propedéutica, huma-
nizando a relacao médico-paciente e trazendo uma
nova possibilidade em seu arsenal terapéutico.
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Por mais que existam esforcos para superacao do
modelo de ensino flexeriano®, o modelo de ensino
médico no Brasil foi proposto pelos hospitais univer-
sitirios, pautando o aprendizado, desde o seu inicio,
na fragmentacio e fracionamento das especialida-
des®| padronizando o ensino médico em um ensino
que estuda as partes de um todo, esquecendo-se da
integralidade e completude do individuo®®. Essa for-
ma de ensino, entdo, foca-se em uma visao reducio-
nista dos aspectos orgdnicos especificos, e nio na
concepg¢ao integrativa, buscando entender o processo
de adoecimento?.

Em contraponto ao modelo biomédico mecani-
cista, o modelo homeopatico valoriza a integracao das
dimensoes bioldgica, psicologica, social e ambiental!”
— as quais também € um principio do SUS®. Além dis-
so, se aproxima da promocio da satde, sempre bus-
cando a eliminacao de obsticulos evitaveis a cura;
enaltece uma anamnese profunda e minuciosa a partir
do relato espontineo do paciente e investigacao dos
pormenores, assim como a realizacdo de um exame
fisico cuidadoso e detalhista”. Desta forma, os estu-
dos apontam® que agregar a homeopatia a terapéutica
hegemonica é benéfico para o cuidado de pessoas,
sobretudo quando apresentam doengas cronicas.

Para além da contribuicio na formacio individual
dos futuros médicos, a homeopatia contribuiria tam-
bém promovendo uma mudanca no atual de ensino
médico, resgatando o ensino com enfoque no cuida-
do, na humanizacio e na abordagem multidimensio-
nal do processo de adoecimento. Desta forma o ensi-
no desta racionalidade ao longo dos cursos de gradu-
acao médica facilitaria o processo de consolidacio,
na pratica, das novas Diretrizes Nacionais Curricula-
res do curso de Medicina, ja que tais diretrizes assim
como o fazer homeopatico buscam formar um profis-
sional generalista capaz de concretizar a integralida-
de e a humanizacio do cuidado, construir projetos
terapéuticos compartilhados, pensar o cuidado tendo
o paciente como o centro, de modo a realizar um
plano de cuidado terapéutico individual®?.

Este trabalho analisou o impacto do ensino da
homeopatia na formaciao médica, a partir das inicia-
tivas publicadas na literatura sobre a insercao desta
nos cursos de graduacio em medicina. Vale salientar
a necessidade de expansiao de pesquisas nessa drea
da educacio médica, por meio de estudos tanto
quantitativos, como qualitativos — possibilitam
abranger diversos aspectos dessa pratica. Dessa ma-
neira, trazemos a discussao da importincia da inclu-
sio do ensino da racionalidade homeopdtica para
dentro das universidades, possibilitando debates
voltados para a quebra do paradigma vigente e a
contribuicio que este processo pode proporcionar
na formacio médica. E importante destacar que a
escassez de estudos mais recentes sobre a insercao
da homeopatia nos cursos de graduacio, limita a
avaliacao, sendo importante que novas iniciativas
sejam relatadas na literatura.
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RESUMO

Introducio: Poucas faculdades de medicina oferecem a homeopatia
em sua grade curricular. Objetivo: avaliar o impacto da insercao da
homeopatia nos cursos de gradua¢ao em medicina. Métodos: trata-se
de uma revisao sistemadtica, descritores utilizados: education, medical,
undergraduate; homeopathy; delimitando artigos entre 2000 e 2021. Cri-
térios de inclusio: estudos que abordem a insercao da homeopatia na
graduacao médica. Critérios de exclusao: Estudos em linguas distintas
da lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Resultados: Os estudos
encontrados nessa revisao sistemadtica, mostram uma abertura dos estu-
dantes em relacao a homeopatia. As pesquisas realizadas na Inglaterra
e Alemanha, demonstram que o estudo da homeopatia foi importante
para a formacao dos futuros médicos, podendo influenciar na sua atua-
cao profissional no futuro na relacio médico-paciente e modelo de
consulta. Teixeira et al., corroboram com esse achado, pois traz que a
homeopatia possui um aspecto humanistico inerente a sua semiologia,
pois, € necessario e obrigatorio que haja um relato espontaneo do pa-
ciente para que chegue na génese do seu desequilibrio, e, para tanto, é
necessario que haja confianca mutua, principalmente do paciente, para
que se sinta a vontade de relatar todos os aspectos da vida. Do mesmo
modo, o médico precisa estar atento, com escuta ativa, para que identi-
fique aspectos importantes da historia e cuidar daquele sujeito. Conclu-
sa0: Ficou evidenciado a importancia e o impacto do contato dos estu-
dantes com a homeopatia durante a graduacao, porém, salienta-se a
necessidade de expansao nas pesquisas nessa area.

ABSTRACT

Introduction: Few medical schools offer homeopathy in their curricu-
lum. Objective: evaluate the impact of inserting homeopathy in under-
graduate medical courses. Methods: this is of a systematic review, des-
criptors used: education, medical, undergraduate; homeopathy; delimi-
ting articles between 2000 and 2021. Criteria inclusion: studies that
address the insertion of homeopathy into medical degree. Exclusion
criteria: Studies in different languages of Portuguese, English or Spanish.
Results: The studies found in this systematic review, show an openness
of students in relation to homeopathy. Research carried out in England
and Germany, demonstrate that the study of homeopathy was important
for the training of future doctors, which may influence their performan-
ce professional in the future in the doctor-patient relationship and mo-
del of Query. Teixeira et al., corroborate this finding, as it shows that the
homeopathy has a humanistic aspect inherent to its semiology, therefo-
re, it is necessary and mandatory that there be a spontaneous report
from the patient so that it reaches the genesis of its imbalance, and, to
this end, it is There must be mutual trust, especially from the patient, to
that you feel the desire to report all aspects of life. The same thus, the
doctor needs to be attentive, with active listening, to identify important
aspects of the story and take care of that subject. Conclusion: The im-
portance and impact of student contact became evident with homeopa-
thy during graduation, however, the need for expansion of research in
this area.
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RESUMO

O sucesso da homeopatia no controle de epidemias motivou a realiza-
¢ao do trabalho de homeopatia contra a dengue que ocorre desde 2007
em Macaé-R], atualizado anualmente, incluido no Plano municipal de
contingéncia da dengue por 5 anos consecutivos, com utilizacao de
protocolos de intervencao homeopitica para profilaxia e tratamento da
dengue. Diante dos resultados positivos de diminuicao da intensidade e
duracao da enfermidade e da grande aceitacao e credibilidade pelos
usudrios houve a necessidade de trabalho de avaliacao da percepcao,
interesse e conhecimento sobre Homeopatia. Nesse contexto, o objetivo
desse estudo foi investigar a percepcao dos usudrios quanto ao trabalho
de Homeopatia realizado em Macaé para subsidiar a elaboracao de um
folder para ser utilizado como meio de divulgacao cientifica levando-se
em consideracao as duvidas e os anseios em relacio ao conhecimento
da medicina homeopatica. Foram realizadas entrevistas nas Campanhas
de Homeoprofilaxia. Chama atencao as percepg¢oes positivas quanto ao
tratamento homeopatico associado dessa a figura do médico homeo-
pata ou a “boa medicina”, somando 35%, identificando a integralidade
como sindnimo de boa pritica homeopatica.

ABSTRACT

The success of homeopathy in controlling epidemics motivated the
work of homeopathy against dengue fever that has occurred since 2007
in Macaé-RJ, updated annually, included in the municipal plan of con-
tingency dengue for 5 consecutive years, with the use of homeopathic
intervention protocols for prophylaxis and treatment of dengue. In front
of the positive results in reducing the intensity and duration of the dise-
ase and the great acceptance and credibility by users, there was a need
to evaluate the perception, interest, and knowledge about Homeopathy.
In this context, the objective of this study was to investigate the percep-
tion of users regarding the work of Homeopathy performed in Macaé to
support the preparation of a folder to be used as a means of scientific
dissemination, taking into account the doubts and aspirations regarding
the knowledge of homeopathic medicine. Interviews were conducted in
Homeoprophylaxis Campaigns Interviews. The positive perceptions of
homeopathic treatment associated with the figure of the homeopathic
doctor or the “good medicine”, adding up to 35%, identify integrality as
synonymous with good homeopathic practice.

Keywords:
Homeopathy; Public Health;Perception; Users; Health education.
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RESUMO

O ensino da Homeopatia como ciéncia e arte médicas vem sofrendo
alteracoes nos udltimos anos. A Sociedade Gatucha de Homeopatia de-
senvolve cursos de especializacao em Homeopatia ha 34 anos, buscan-
do atualizar a aperfeicoar seus métodos de ensino e de aprendizagem.
Neste trabalho, descrevemos o uso de recentes avancos em informatica,
especialmente o aplicativo de mensagens instantaneas WhatsApp, para
qualificar didaticamente o ensino e a aprendizagem de Homeopatia. Os
casos eram resolvidos através de discussoes através do aplicativo. A
agilidade das respostas foi o que mais chamou atencao dos componen-
tes do curso. Além disso, a visao multidisciplinar dos casos também fica
facilitada.

ABSTRACT

The teaching of Homeopathy as a medical science and art has undergo-
ne changes in recent years. The Gaucha Society of Homeopathy has
been developing specialization courses in Homeopathy for 34 years,
seeking to update and improve its teaching and learning methods. In
this work, we describe the use of recent advances in informatics, espe-
cially the WhatsApp instant messaging application, to didactically quali-
fy the teaching and learning of Homeopathy. Cases were resolved
through discussions through the application. The agility of the answers
was what most attracted the attention of the course components. In
addition, the multidisciplinary view of the cases is also facilitated.

Keywords:
Distance Education, Homeopathy, Teaching and Informatics.
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RESUMO

Justificativa: A Experimentacio no Homem Sao ¢ um dos pilares da
Homeopatia. Hahnemann recomenda que os médicos realizem a expe-
rimentag¢ao, preferencialmente em si mesmos, para se obter o conheci-
mento essencial dos medicamentos indispensaveis a cura. [1]

Objetivo: O objetivo desse trabalho é mostrar que os medicamentos das
autopatogenesias sao utilizados habitualmente nos nossos atendimentos
homeopiticos, favorecendo a satde dos pacientes e nao somente para
um conhecimento tedrico.

Metodologia: Em 27/04/2021, experimentamos Beta vulgaris CH30. Re-
gistramos os sintomas durante trés dias e posteriormente fizemos o es-
tudo em grupo, chegando a uma sintese do medicamento, para aplica-
¢a0 clinica.

Resultados: Atendo um senhor de 62 anos, portador de fibrose pulmo-
nar, artrite reumatoide e depressao. Baseado nas semelhancas entre o
que foi vivenciado na

autopatogenesia, e os relatos do paciente sobre sua preocupacao absur-
da com o julgamento das pessoas, seus engasgos frequentes e joelho
que embolava, foi prescrito dose tnica de Beta vulgaris CH30.

Ap6s dois meses o paciente fala que tem passado relativamente bem.
Consegue dirigir e montar cavalo na roga, apesar do cansaco. Diz que “
o emocional esta até muito bem”, mais calmo, menos preocupado com
o julgamento das pessoas. Nao tem tido raivas, se cobrando menos.
Apresentou uma coceira no pescoco. Relata sensacao de bem-estar, mu-
danca de atitude e sintomas de superficializacao.

Conclusao: A autoexperimentacao ¢ um importante instrumento para o
médico exercer a arte homeopatica. Conhecer mais profundamente os
medicamentos homeopaticos permite identificar com maior fidedignida-
de o medicamento mais semelhante para cada caso, beneficiando a
saude dos doentes.

ABSTRACT

Justification: Experimentation in Healthy Men is one of the pillars of
Homeopathy. Hahnemann recommends that physicians carry out the
experimentation, preferably in themselves to obtain the essential know-
ledge of the medicines indispensable to the cure.

Objective: The objective of this paper is to show that the medicines of
auto-pathogenesis are commonly used in our homeopathic treatments,
benefiting the health of patients and not only for theoretical knowledge.
Methodology: On April 27th, 2021, we tried Beta vulgaris CH30. We re-
corded the symptoms for three days and later we did the group study,
reaching a synthesis of the medicine for clinical application.

Results: I assisted a 62-year-old man with pulmonary fibrosis, rheumatoid
arthritis, prostate hypertrophy and depression. Based on the similarities
between was experienced in the auto-pathogenesis, and the patient’s
reports about his absurd concern with people’s judgment, his gagging
and a painful knee, a dose of Beta vulgaris CH30 was prescribed.

After two months: the patient says he has been doing relatively well. He
manages to drive and ride a horse in the fields, despite his fatigue. He
says that “the emotional is actually very good”, calmer, less concerned
with people’s judgment. He has not been angry, asking less of himself.
He had an itch on his neck. Presenting a feeling of well-being, change
of attitude and symptoms of superficialization.

Conclusion: Self-experimentation is an important tool for the physician
to practice the art homeopathic. Knowing more deeply about homeopa-
thic medicines allows us to identify the most similar medicine more re-
liably for each case, favoring the health of patients.

Keywords:
Self-experimentation; Similarity; Clinical application.
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RESUMO

Justificativa: Samuel Hahnemann pontua que a autoexperimentacao € o
melhor meio para se conhecer as virtudes curativas de uma substancia
simples dinamizada mediante uma experiéncia pura na saide. Ele reco-
menda que seja uma atividade do médico homeopata mediante a dispo-
nibilizacao do seu psiquismo e modo de sentir. Os sintomas e sensacoes
produzidos revelam uma memoria sintética experimental (MSE) que
deve ser reconhecida em uma representacao de doenca natural, com
suspensiao de juizo. Objetivo: conhecer as virtudes curativas de Sinapis
alba e reconhecer perturbacoes de saide semelhantes. Metodologia:
Obteve-se uma MSE de Sinapis alba apés a olfacao de um frasco con-
tendo um globulo da 30* CH e subsequente registo de sintomas. Resul-
tados: A MSE revelou uma virtude medicamentosa manifestada com
polaridades de intromissao e envolvimento, sem desejo de responder
ou conversar. Dentre os casos semelhantes, trazemos a historia de um
paciente que ap6s um trauma automobilistico desenvolveu um quadro
de mutismo eletivo posterior a sintomas de agressividade e nudez. Apos
uma dose unica na 30* CH (trigésima centesimal hahnemanniana), o
paciente iniciou um contato efetivo com o médico, evoluindo natural-
mente para cura, sem necessidade de medicamentos psiquiatricos. Con-
clusao: A producao da MSE do Sinapis alba, obtida através da autopato-
genesia, com suspensio de juizo, pode contribuir para o manejo clinico
homeopitico do mesmo, como experiéncia de assimilacao.

ABSTRACT

Justification: Samuel Hahnemann points out that autoexperimentation is
the best way to know the curative virtues of a simple substance dyna-
mized through a pure experience in health. He recommends it should
be an activity of the homeopathic doctor by making available his psyche
and way of feeling. The symptoms and sensations produced reveal an
experimental synthetic memory (ESM) that must be recognized in a re-
presentation of a natural disease, with suspension of judgment. Objecti-
ve: to learn about the healing properties of Sinapis alba and recognize
similar health disorders. Methodology: An ESM of Sinapis alba was ob-
tained after smelling a vial containing a globule from the 30th HC and
subsequent recording of symptoms. Results: The ESM revealed a medi-
cinal virtue manifested with polarities of intrusion and involvement,
with no desire to respond or talk. Among similar cases, we bring the
story of a patient who, after an automobile trauma, developed a picture
of elective mutism after symptoms of aggression and nudity. After a
single dose on the 30th HC (thirtieth centesimal Hahnemannian), the
patient started an effective contact with the doctor, evolving naturally to
cure, without the need for psychiatric medication. Conclusion: The pro-
duction of ESM from Sinapis alba, obtained through autoexperimenta-
tion, with suspension of judgment, can contribute to its homeopathic
clinical management, as an experience of assimilation.

Keywords:
Autoexperimentation; Clinical Applications; Homeopathy; Medical
Residency; Similarity.
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RESUMO

A empatia € definida como a capacidade de compreender os sentimen-
tos e emocdes dos outros, com base no reconhecimento do outro como
um semelhante. Aplicada a relacao médico-paciente melhora os resulta-
dos clinicos. Ela é considerada uma habilidade essencial na formacao
dos médicos. Objetivou-se identificar o grau de empatia dos médicos
residentes do Hospital Publico Regional de Betim/MG em 2022. Meto-
dologia: Estudo observacional, transversal com abordagem quantitativa.
Usamos um formuldrio de perfil, Escala de Empatia Médica de Jefferson
com trés subescalas e a Escala Multidimensional de Reatividade Inter-
pessoal de Mark Davis com quatro subescalas. Os resultados foram
analisados de forma descritiva e analitica (Teste t-student, Mann-whit-
ney e T de Wilcoxon). A amostra de 45 residentes (77,6%) revelou
maiores escores na Escala de Jefferson (p=0,000), no género feminino
(p=0,0006), nos residentes do 1° ano (p=0,039) e nas especialidades mé-
dicas de Homeopatia (p=0,034 a 0,046) e Psiquiatria (p= 0,002 a 0,038).
A subescala “colocar-se no lugar do outro” foi maior na Homeopatia
(p=0,031). Concluiu-se que no contexto médico, a empatia € fundamen-
tal e fornece muitas vantagens. A Homeopatia se caracteriza por conhe-
cer as virtudes curativas das substancias medicinais simples naturais
através da experimentacio no homem sao, de preferéncia, no proprio
médico. Essa atividade faz parte da matriz de competéncias do MEC e
os residentes passam pela experiéncia de observar ou provar por auto-
patogenesias, dando de si o que ha de melhor, pelo aprendizado com a
experiéncia. Sugerimos mais pesquisas sobre empatia em residentes de
todas especialidades e o desenvolvimento de capacitacoes adequadas.

ABSTRACT

Empathy is defined as the ability to understand the feelings and emo-
tions of others, based on recognizing the other as a peer. Applied to the
doctor-patient relationship, it improves clinical outcomes. It is conside-
red an essential skill in the training of physicians. The objective was to
identify the degree of empathy of the residents of the Regional Public
Hospital of Betim/MG in 2022. Methodology: Observational, cross-sec-
tional study with a quantitative approach. We used a profile form, the
Jefferson Medical Empathy Scale with three subscales and the Mark
Davis Multidimensional Interpersonal Reactivity Scale with four subsca-
les. The results were analyzed descriptively and analytically (Student’s
t-test, Mann-whitney and Wilcoxon’s t). The sample of 45 residents
(77.6%) showed higher scores on the Jefferson Scale (p=0.000), in fema-
les (p=0.000), in first-year residents (p=0.039) and in homeopathic doc-
tors (p=0.034 to 0.046) and psychiatrist doctors (p= 0.002 to 0.038). The
subscale “putting yourself in the other’s shoes” was higher in Homeopa-
thy (p=0.031). It was concluded that in the medical context, empathy is
fundamental and provides many advantages. Homeopathy is characteri-
zed by knowing the curative virtues of simple natural medicinal subs-
tances through experimentation on humans, preferably on the doctor
himself. This activity is part of the MEC competency matrix and resi-
dents go through the experience of observing or proving through auto-
pathogenesis, giving of themselves their best, by learning from expe-
rience. We suggest further research on empathy in residents of all spe-
cialties and the development of appropriate skills.

Keywords:
Empathy; Physician-Patient Relations; Medical residence;
Resemblance; Homeopathy.
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RESUMO

Justificativa: A autoexperimentagao ¢ uma pratica que visa alterar tem-
porariamente a satde de experimentadores através de uma substincia
simples dinamizada. Dessa forma o médico conhece em si mesmo as
alteracoes que ela é capaz de produzir nele, obtendo um conhecimento
de certeza e reconhecendo no doente. O provador disponibiliza seu
psiquismo, seu modo de pensar e suas sensacoes, em regime de revela-
cao do poder oculto medicamentoso da substincia experimentada.
Objetivo: Demonstrar o reconhecimento clinico de sintomas previamen-
te registrados na autoexperimentacao de Helianthus annus.
Metodologia: Realizou-se a autopatogenesia de Helianthus annus, atra-
vés da olfacao de um glébulo da trigésima centesimal hahnemanniana
(30* CH). Registrou-se os sintomas por 30 dias. Apés obtencao de uma
memoria sintética experimental (MSE) a substancia foi reconhecida na
pratica clinica.

Resultados: A MSE de Helianthus annus revelou superacio, vencer de-
safios, transcender, capacidade de superar as peniténcias da vida; con-
traditério de coisas grandes e grandiosas ou miniaturas, de altos e bai-
x0s, de subidas e descidas. Foi reconhecida em uma paciente com sin-
tomas de fibromialgia que dizia que tinha panico apds acidente, com
medo de movimentos de descida, com muitas expectativas e desafios e
cobra muito de si mesma. Apos uma dose de Helianthus annuus 30 CH,
retornou com melhora das dores, sensacao de equilibrio mental, conse-
guindo descer declives com mudancas reativas, melhora da vitalidade,
superficializacoes e sensacao de bem-estar.

Conclusao: Concluiu-se que a virtude curativa revelada pela autopato-
genesia permite o reconhecimento de certeza dos medicamentos e con-
sagracao da arte médica homeopatica de curar.

ABSTRACT

Justification: Autoexperimentation is a practice that aims to temporarily
alter the health of experimenters through a simple dynamized substan-
ce. In this way, the physician knows in himself the alterations that it can
produce in him, obtaining knowledge of certainty and recognizing it in
the patient. The experimenter makes his psyche, his way of thinking
and his sensations available, in a regime of revelation of the hidden
medicinal power of the proven substance.

Objective: To demonstrate the clinical recognition of symptoms previou-
sly registered in the autoexperimentation of Helianthus annus.
Methodology: The autoexperimentation of Helianthus annus was car-
ried out through the olfaction of a globule of the thirtieth hahnemannian
centesimal (30th HC). Symptoms were recorded for 30 days. After obtai-
ning an experimental synthetic memory (ESM) the substance was recog-
nized in clinical practice.

Results: The ESM of Helianthus annus revealed overcoming challenges,
transcending, ability to overcome life’s penances; contradictory of big
and grandiose things or miniatures, of ups and downs, of climbs and
falls. It was recognized in a patient with symptoms of fibromyalgia who
said she had panic after an accident, afraid of descending movements,
with many expectations and challenges and demands a lot from herself.
After a dose of Helianthus annuus 30 HC, she returned with improve-
ment in pain, feeling of mental balance, managing to go down slopes,
reactive changes, improvement in vitality, superficialization and a fee-
ling of well-being.

Conclusion: It was concluded that the curative virtue revealed by auto-
experimentations allows the recognition of certainty of medicines and
consecration of the homeopathic medical art of healing.

Keywords:
Autoexperimentation; Clinical Applications; Homeopathy.
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RESUMO

Justificativa: Samuel Hahnemann experimentou ao longo de sua vida
varios medicamentos e orientou o método aos médicos homeopatas.
Ele afirmou que aquele que realiza as autoexperimentagdes sabe com
certeza o que sentiu e cada experimento é um novo estimulo a investi-
gacao das forcas de outras substancias.

Objetivo: Demonstrar o reconhecimento clinico de sintomas previamen-
te registrados na autoexperimentacao de Oryza sativa.

Metodologia: Autopatogenesia de Oryza sativa, através da olfacao um
globulo da trigésima centesimal hahnemanniana (30° CH). Os sintomas
foram registrados pelo grupo de prova durante 30 dias. Obteve-se uma
memoria sintética experimental (MSE) que foi reconhecida na pritica
clinica.

Resultados: A MSE de Oryza sativa revelou sentimentos de nostalgia
com dificuldades para deixar o passado para trds, sonhos com infincia,
desejo de chorar, sentimento de

falta de propdsito, pensamentos pessimistas e taquicardias. Foi reconhe-
cido através de sintomas de depressao e ansiedade, com choro constan-
te, falta de ar, cansaco e desinimo; sentimento de fragilidade; pior apos
falecimento do irmao e perda de um grande amor. Apds 3 meses de
uma dose Unica de Oryza sativa 30CH, relatou sentir-se muito melhor,
tanto fisicamente quanto no interior; compreendeu o que aconteceu
com seu irmao, melhorou o sono e retirou anti-hipertensivos. Foi recon-
duzida com alta consentida e retorno sob demanda.

Conclusao: Concluiu-se que a forma mais segura, exata e precisa para
se estudar e conhecer a poténcia morbifica de uma substancia é experi-
mentando-a. Esse procedimento garante conhecimento da substincia,
beneficia o enfermo e o médico, facilita o reconhecimento e cura dese-
quilibrios dindmicos naturais.

ABSTRACT

Justification: Samuel Hahnemann tried several medicines throughout his
life and guided the method to homeopathic physicians. He stated that
the one who performs the

self-experiments knows with certainty what he felt and each experiment
is a new stimulus to the investigation of the forces of other substances.
Objective: To demonstrate the clinical recognition of symptoms previou-
sly recorded in autoexperimentation of Oryza sativa.

Methodology: Autoexperimentation of Oryza sativa, through smelling a
globule of the thirtieth hahnemannian centesimal (30th HC). Symptoms
were recorded by the trial group for 30 days. An experimental synthetic
memory (ESM) was obtained that was recognized in clinical practice.
Results: The Esm of Oryza sativa revealed feelings of nostalgia with di-
fficulties to leave the past behind, dreams of childhood, desire to cry,
feeling of lack of purpose, pessimistic thoughts and tachycardia. It was
recognized through symptoms of depression and anxiety, with constant
crying, shortness of breath, tiredness and discouragement; feeling of
fragility; worse after the death of her brother and the loss of a great love.
After 3 months of a single dose of Oryza sativa 30 HC, she reported fe-
eling much better, both physically and on the inside; she understood
what happened to her brother, improved her sleep and stopped an-
tihypertensive drugs. It was conducted with consented discharge and
on-demand return.

Conclusion: It was concluded that the safest, most accurate and precise
way to study and know the morbific potency of a substance is to expe-
riment it. This procedure guarantees knowledge of the substance, bene-
fits the patient and the doctor, facilitates the recognition and cures natu-
ral dynamic imbalances.

Keywords:
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RESUMO

INTRODUCAO: A incorpora¢io das praticas médicas complementares
junto aos servicos de satde atua de forma adjuvante, ampliando a efe-
tividade e eficacia do ato médico nas diversas areas de atuacao e espe-
cialidades. O método homeopitico oferece possibilidade de emprego
de medicamento baseado na totalidade de sintomas do caso. Em doses
potencializadas e diminuidas, estes medicamentos sao capazes de remo-
ver radical e permanentemente todos os sintomas morbidos da doenca
transformando-a em satde. OBJETIVO: Descrever as caracteristicas da
populacao e conhecer os principais motivos para a escolha do curso
pelos médicos egressos de um Curso de Especializacao em Homeopatia
no Estado da Bahia. METODO: Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa tipo exploratério e descritivo. Foram realizadas entrevistas
telepresenciais com médicos participantes, cujos dados foram tratados
segundo a técnica de andlise tematica de Bardin. RESULTADOS: Os re-
sultados demonstraram médicos egressos com 49,3 anos em média,
sexo feminino com até 29 anos de formado e religiao Espirita. Os prin-
cipais motivos para a escolha do Curso foram experiéncia pessoal, for-
macao complementar, inquietude e limitacoes da alopatia. Foram iden-
tificadas mudancas na anamnese médica com a utilizacao das Leis de
Cura e Biopatogrifico. CONCLUSAO: Afirmou-se a necessidade de mu-
danga de estilo de vida, autocritica para saber lidar com preconceitos
inerentes a especialidade. Existem poucos cursos de ensino da homeo-
patia no Brasil e a formacao completa do médico, o que inclui a forma-
¢cao homeopadtica em praticas integrativas, pode significar um atendi-
mento médico mais completo e também mais humanizado, com menor
sofrimento ao doente.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The incorporation of complementary medical prati-
ces with health services acts in an adjuvant way, expanding the transit
and effectiveness os the medical act in the various areas of activity and
specialties. The homeopathic method offers the possibility of using me-
dication based on the totality of the symptoms of the case. In potentia-
ted and diminished doses, these medicines are able to radically and
permanently remove all the morbid symptoms of the disease interfering
with health. OBJECTIVE: To describe the characteristics of the popula-
tion and learn about the main reasons for choosing the course by phy-
sicians who graduated from the Specialization Course in Homeopathy in
the state of Bahia. METHOD: This is an exploratory and descriptive
study with a qualitative approach. Telepresence interviews were con-
ducted with participating physicians, whose data were treated according
to Bardin’s thematic analysis technique. RESULTS: The results of medical
symptoms of graduates aged 49.3 years on average, female with up to
29 years of graduation and Spiritist religion. The main reasons for choo-
sing the Course were personal experience, additional training, restless-
ness and limitation of allopathy. Changes in the medical anamnesis
were identified with the use of the Laws of Cure and Biopathography.
CONCLUSION: The need for lifestyle change, self-criticism to know
how to deal with prejudices inherent to the specialty was affirmed.
There are few homeopathy teaching courses in Brasil and a complete
doctor’s training, which includes homeopathic training in integrative
practices, can mean more complete and more humanized medical care,
with less suffering for the patient.
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RESUMO

Justificativa da pesquisa/abordagem: A deficiéncia de Imunoglobulina A
(IgA) € o erro inato da imunidade humoral mais comum encontrado na
populacao mundial, podendo estar associada a doencas autoimunes, e
ambas podem fazer parte da manifestacio da doenca cronica ou mias-
ma sicose.

Objetivos: Identificar na literatura cientifica atual a correlacao entre as ma-
nifestacoes clinicas da Sicose com a deficiéncia de IgA e a autoimunidade.
Metodologia: Revisao de artigos cientificos de publicacoes dos tltimos
5 anos sobre a deficiéncia de IgA e doencas autoimunes bem como le-
vantamento da literatura alopdtica e Homeopatica, buscando-se com-
preender os seus mecanismos imunologicos e conhecer as suas mani-
festacoes clinicas, correlacionando-as com o miasma (diatese) Sicose no
Modelo de Hahnemann e na visao da Homeopatia Clédssica Sistémica de
Romeu Carillo Jr.

Conclusoes: Muitos estudos precisam ser realizados para um melhor
entendimento desta possivel rede imbricada entre a deficiéncia de IgA
e a autoimunidade, para se elucidar sob a optica da homeopatia, as
manifestacoes miasmaticas propostas por Hahnemann e aprofundadas
por Romeu Carillo Jr.

ABSTRACT

Research rationale/approach: Immunoglobulin A (IgA) deficiency is the
most common inborn error of humoral immunity found in the world
population, and may be associated with autoimmune diseases, and both
may be part of the manifestation of chronic disease or sycosis miasm.
Objectives: To identify in the current scientific literature the correlation
between the clinical manifestations of Sycosis with IgA deficiency and
autoimmunity.

Methodology: Review of scientific articles published in the last 5 years on
IgA deficiency and autoimmune diseases, as well as a survey of the allo-
pathic and homeopathic literature, seeking to understand their immuno-
logical mechanisms and know their clinical manifestations, correlating
them with the miasma (diathesis) Sycosis in the Hahnemann Model and
in the view of Systemic Classical Homeopathy by Romeu Carillo Jr.
Conclusions: Many studies need to be carried out for a better understan-
ding of this possible intertwined network between IgA deficiency and
autoimmunity, in order to elucidate, from the perspective of homeopa-
thy, the miasmatic manifestations proposed by Hahnemann and deepe-
ned by Romeu Carillo Jr.

Keywords:
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo realizar uma andlise médico homeopa-
tica constitucional do personagem Riobaldo Tartarana, protagonista do
romance de Joao Guimaraes Rosa (GR), Grande Sertao Veredas. O mé-
todo adotado foi empregado por Catherine R Coulter (CC) ao longo dos
trés volumes da sua obra Portraits of Homeopathic Medicines: Psycho-
physical Analyses of Selected Constitutional Types. Coulter, na sua me-
todologia de estudo da Matéria Médica Homeopatica, parte de duas
premissas: policrestos homeopaticos sao verdadeiros arquétipos; gran-
des pintores retratistas (Lotto, Botticelli, da Vinci, Michelangelo e Rafael,
entre outros) conseguiram expressar nas suas obras primas a esséncia
da personalidade dos seus modelos. Para descrever o tipo constitucio-
nal de cada policresto CC ilustra sua interpretacio com o exemplo de
grandes personagens da historia e da literatura. Grande Sertao Veredas
é um classico da literatura brasileira, uma obra que inspirou diferentes
versoes para o teatro, series para TV, filmes de ficcao e documentarios,
além de ensaios fotogrificos, pinturas, gravuras e uma versao na forma
de HQ.

O protagonista da historia de GR € o jagunco Riobaldo Tartarana, trata-
-se de um sertanejo pouco letrado, mas detentor de uma profunda sa-
bedoria atavica. Riobaldo conta a sua longa historia para um visitante,
que € apresentado ao leitor como um ouvinte culto. O cerne do dilema
existencial do protagonista é a sua decisio de vender a alma para o
demonio.

Esse estudo procura associar as caracteristicas psiquicas essenciais do
tipo constitucional Lycopodium as da personalidade de Riobaldo Tarta-
rana. Segundo Coulter as caracteristicas essenciais de Lycopodium sao:
1. A autoestima inabalavel;

2. Sua fabulosa capacidade de adaptacio;

3. Seu imperturbavel distanciamento e objetividade;

4. Sua capacidade para iludir-se com relacao a si mesmo.

ABSTRACT

This study aims to carry out a constitutional homeopathic medical analy-
sis of the character Riobaldo Tartarana, protagonist of a novel written by
Joao Guimaraes Rosa (GR), Grande Sertao Veredas. The adopted me-
thod was the one employed by Catherine R Coulter (CC) throughout the
three volumes of her work Portraits of Homeopathic Medicines: Psycho-
physical Analyzes of Selected Constitutional Types. Coulter starts from
two premises: homeopathic polychrests are true archetypes; great por-
trait painters (Lotto, Botticelli, da Vinci, Michelangelo and Raphael,
among others) managed to express in their masterpieces the essence of
the personality of their models. To describe the constitutional type of
each polychrest, CC uses the example of great characters of history and
literature. Grande Sertao Veredas is a classic of Brazilian literature, a
work that inspired different versions for the theater, TV series, fiction
films and documentaries, as well as photo essays, paintings, prints and
a version in the form of a comic book.

The protagonist of GR’s story, the jagunco Riobaldo Tartarana, is a
young countryman with little literacy, but possessing an atavistic wis-
dom. Riobaldo tells the story of his life to a visitor, who is presented to
the reader as an educated man. The core of the protagonist’s existential
question is his decision to sell his soul to the devil.

This study associates the main characteristics of the Lycopodium consti-
tutional type with the personality characteristics of the character Riobal-
do from GR. According to Coulter the peculiar characteristics of Lycopo-
dium are:

1. Unshakable self-esteem;

2. Your fabulous adaptability;

3. Your imperturbable detachment and objectivity;

4. Your ability to delude yourself about yourself.

Keywords:
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RESUMO

Justificativa: Os novos modelos de aten¢iao a sadde de criangcas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) requerem tratamentos de base
comunitdria e nao mais institucionalizante. Objetivo: Refletir, através dos
dados do Centro de Atencao Psicossocial (CAPSi) de Taboao da Serra/
SP, a relacao da abordagem da homeopatia e a necessidade da rede
intersetorial articulada como garantia do tratamento integral em criancas
e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Metodologia: Analise dos prontudrios de criancas atendidas no CAPSi de
Taboao da Serra no periodo até abril de 2019. Resultados: Foram encon-
trados 110 usudrios com diagnostico de TEA (63,21%) sendo que 50%
destes foram atendidos com abordagem Homeopitica. Apos a alta dos
grupos terapéuticos, verificou-se que 41,02% realizavam atendimento
com ambas as abordagens, da Psiquiatria e Homeopatia, 32,05% com a
Psiquiatria e 26,92% somente com a abordagem da homeopatia. Conclu-
5a0: A homeopatia como estratégia de tratamento para TEA reforca o
conceito de rede intersetorial articulada para responder as demandas do
individuo.

ABSTRACT

Justification:The new healthcare models for children with autism spec-
trum disorder (ASD) require community-based rather than institutionali-
zed treatment. Objective: To reflect, based on data from the Psychoso-
cial Care Centers for Children and Youth (PSCC-CY) of Taboao da Serra,
Brazil, on the relationship between homeopathy and the need for an
articulated network involving the various sectors to ensure the com-
prehensive treatment to children and adolescents with autism spectrum
disorder (ASD). Methodology: Survey of medical records of children
treated at thePSCC-CY ofTaboao da Serra in April 2019. Results: The
survey found 110 users diagnosed with ASD (63.21%), of whom 50%
were treated with homeopathy. After discharge from the therapy groups,
41.02% were treated with both approaches (psychiatry and homeopa-
thy), 32.05% only with psychiatry, and 26.92% only with homeopathy.
Conclusion: Using homeopathy as a strategy to treat ASD reinforces the
concept of a network that articulates the various sectors to respond to
individual needs.

Keywords:
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RESUMO

O autor de “Sobre a ciéncia médica” concilia saber pessoal 2 demonstra-
cao publica, aliando descobertas a tarefa da inteligéncia para realizar a
medicina. Com Hahnemann, o oraculo infalivel da arte de curar reside na
prova de medicamentos para conhecimento de propriedades e conse-
quente proveito, demonstravel pela experiéncia pura. A Residéncia Médi-
ca em Homeopatia ¢ campo de aprendizado da praxis homeopitica de
maneira condizente com o método, em conveniente olhar direcionado
para a saude. Objetiva-se correlacionar por semelhancas a ciéncia hipo-
cratica, o método homeopitico puro e o método de registro de prontua-
rio médico da Residéncia Médica em Homeopatia de Betim/MG. Trata-se
de estudo metodologico a partir de estudo da obra hipocratica. O mode-
lo de prontudrio contém: dados de registro, dados de momento, reconhe-
cimento, conclusao e conduta. Os dois primeiros constituem o campo de
coleta de dados e modalidades circunstanciais da visita médica homeopa-
tica. O reconhecimento ¢ atribuido aos dados valorizados para o entendi-
mento de conjunto (ou para o prognostico do movimento de um caso).
Por conclusao, compreende-se a consequente solucao que direciona a
provaveis auxilios a saide por memoéria de medicamentos, ou a corrente
reflexao com as probabilidades prognosticas. A conduta define a delibe-
racao homeopitica do momento, culminando a performatizacao de todo
o ato, até nova visita. Conclui-se que a medicina homeopatica, embasada
no hipocratismo, consiste em arte de saberes apropriados por experiéncia
ou por ensino e que, na conciliacio com a demonstracao publica, deman-
da adequacao para a realizacao e para pratica cidada de dever e direito.

ABSTRACT

The author of “The Science of Medicine” reconciles personal knowledge
with public demonstration, combining discoveries with the task of in-
telligence to perform medicine. With Hahnemann, the infallible oracle
of the art of healing resides in proovings of medicines for knowledge of
properties and consequent benefit, demonstrable by pure experience.
The Medical Residency in Homeopathy is a field of learning homeopa-
thic practice in a manner consistent with the method, in a convenient
way of looking at health. The objective is to correlate by similarities the
Hippocratic science, the pure homeopathic method and the medical
record registration method of the Medical Residency in Homeopathy of
Betim/MG. This is a methodological study based on the study of the
Hippocratic work. The medical record model contains: registration data,
moment data, recognition, conclusion and conduct. The first two cons-
titute the field of data collection and circumstantial modalities of the
homeopathic medical visit. Recognition is assigned to data valued for
understanding a group that represents totality (or for predicting the
movement of a case). The conclusion comprehend the consequent so-
lution that directs to probable health aids by means of memory, or to the
current reflection with the prognostic probabilities. The conduct defines
the homeopathic deliberation of the moment, culminating in the perfor-
mance of the entire act, until the next medical visit. It is concluded that
homeopathic medicine, based on Hippocratism, consists of an art of
knowledge appropriated by experience or by teaching and that, in con-
ciliation with public demonstration, demands adequacy for the realiza-
tion and for the citizen practice of duty and right.
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RESUMO

Hipocrates afirma que a inteligéncia médica direciona a conclusao o
Justificativas: ao longo do tratamento homeopatico de um menino, veri-
ficamos sua passagem pelo Programa Crianca que Chia antes de graves
sintomas mentais se instalarem: a profilaxia das crises asmaticas ¢ feita
com uso continuo de corticoide inalatério. Entendemos que o menino
passara a “chiar” mentalmente. Em outros dois casos, um deles com
diagnéstico de TEA, também houve tratamentos com corticoides. O uso
frequente ou em altas doses de corticoides estao levando criancas a
metastases morbidas a nivel mental.

Objetivos: compartilhar com a comunidade médica a constatacao de
graves efeitos do uso de corticoides no tratamento de criancas e divul-
gar a adequacio do tratamento homeopatico para estes transtornos.
Metodologia: Apresentacao da sintese dos atendimentos homeopaticos
do primeiro caso. Apresentacao dos principais aspectos do Programa
Crianca que Chia. Apresentacao da etimologia da palavra “chiar”. Relato
sintético de outros dois casos. Discussao segundo o Organon da Arte de
Curar.

Resultados: Na cura dos meninos que “chiavam mentalmente” houve,
como esperado, retorno transitorio de sintomas de asma (o “chiar clds-
sico”), sintomas cutaneos, febre e outros exercicios de vitalidade, de-
monstrando a conexao dos sintomas respiratorios com o quadro mental,
como ja colocava Hahnemann nos pardgrafos 215, 216 e 219 do Orga-
non da Arte de Curar.

Conclusoes: A Homeopatia reconhece o aprofundamento da doenca
nos casos apresentados, e tem o potencial de curd-los. A medicina ho-
meopdtica precisa estar disponivel as criancas e, na Saude contempora-
nea, especialmente as que usaram corticoterapia.

ABSTRACT

Justification: During the homeopathic treatment of a boy, we verified his
passage through the Programa Crianca que Chia (Child who Wheezes
Program) before serious mental symptoms set in: the prophylaxis of
asthmatic crises is carried out with continuous use of inhaled corticoste-
roids. We understand that the boy started to “wheeze” mentally. In two
other cases, one of them with a diagnosis of ASD, there were also treat-
ments with corticosteroids. Frequent use or high doses of corticosteroids
are leading children to morbid metastases at the mental level. Objecti-
ves: to share with the medical community the observation of the serious
effects of the use of corticosteroids in the treatment of children and to
publicize the suitability of homeopathic treatment for these disorders.
Methodology: Presentation of the synthesis of the homeopathic treat-
ments of the first case. Presentation of the main aspects of the Child who
Wheezes Program. Presentation of the etymology of the word “wheeze”.
Synthetic report of two other cases. Discussion according to the Orga-
non of the Art of Healing. Results: In the cure of the boys who “whee-
zed mentally”, there was, as expected, a transient return of asthma
symptoms (the “classic wheeze”), skin symptoms, fever and other vitali-
ty exercises, demonstrating the connection of respiratory symptoms
with the mental condition, as Hahnemann already put it in paragraphes
215, 216 and 219 of the Organon of the Art of Healing. Conclusions:
Homeopathy recognizes the deepening of the disease in the cases pre-
sented, and has the potential to cure them. Homeopathic medicine ne-
eds to be available to children and, in contemporary health, especially
to those who used corticotherapy.

Keywords:
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RESUMO

Justificativa: A Homeopatia estabelece interface com importantes ramos
do conhecimento, notadamente o Direito. O Direito € aquilo que uma
sociedade compreende como ideal de retidao para seus individuos ou
sua coletividade, distribuindo a cada um o que lhe é devido, por Justica,
em forma de Lei.

Objetivos: Demonstrar o éxito terapéutico Homeopatico e a associacao
existente entre Homeopatia e facetas do Direito; Reivindicar a Homeo-
patia ao Estado como um Direito cidadao-paciente, atribuindo a esse
Estado o Dever de aceitacao e realizacao desse pleito.

Metodologia: Apresentamos, inicialmente, o éxito terapéutico homeopa-
tico de Belladonna em um caso clinico grave e complexo de prematuri-
dade extrema. Evidenciamos, posteriormente, a associacio existente
entre a Homeopatia e algumas facetas do Direito, tais como os Direitos
Natural, Positivo, Subjetivo, Objetivo e Humano. Por fim, embasado por
estas realidades, reclamamos a Homeopatia ao Estado como um direito
cidadao-paciente, responsabilizando esse Estado pelo encargo de aco-
lher e materializar essa demanda.

Resultados: A Homeopatia, considerando o seu grande sucesso clinico
em seus tratamentos, bem como a sua insercio no campo do Direito,
pode ser postulada pelo cidadao ao Estado. O Estado, a seu turno, tem
a obrigacao de oferta-la e garanti-la aos seus atuais e futuros cidadaos-
-pacientes.

Conclusoes: Todo Dever ¢é atitude Legal; é compromisso Habitual e
Social; € responsabilidade Consciencial para consigo mesmo, com o
proximo e com o mundo em que vivemos. De grande valor ético e
moral € fazer o que se ordena o Dever e nio o que seja necessariamen-
te mais facil, agradavel ou vantajoso.

ABSTRACT

Justification: Homeopathy establishes an interface with important bran-
ches of knowledge, notably Law. Law is what a society understands as
an ideal of rectitude for its individuals or its collectivity, distributing to
each one what is due to him, by Justice, in the form of Law.
Objectives: Demonstrate Homeopathic therapeutic success and the exis-
ting association between Homeopathy and facets of Law; Claim Homeo-
pathy to the State as a citizen-patient right, attributing to this State the
Duty of accepting and carrying out this claim.

Methodology: Initially, we present the homeopathic therapeutic success
of Belladonna in a severe and complex clinical case of extreme prema-
turity. Later, we show the existing association between Homeopathy
and some facets of Law, such as Natural, Positive, Subjective, Objective
and Human Rights. Finally, based on these realities, we claim Homeo-
pathy to the State as a patient-citizen right, making this State responsible
for the task of welcoming and materializing this demand.

Results: Homeopathy, considering its great clinical success in its treat-
ments, as well as its insertion in the field of Law, can be postulated by
citizens to the State. The State, in turn, has the obligation to offer and
guarantee it to its current and future patient-citizens.

Conclusions: Every Duty is a Legal attitude; it is Habitual and Social
commitment; it is a Consciential responsibility towards oneself, with
others and with the world in which we live. Of great ethical and moral
value is to do what is ordered by Duty and not what is necessarily ea-
sier, advantageous or pleasant.

Keywords:
Homeopathy; Cure; Premature Infant; Right; Duty.
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RESUMO

O Servico Physis de Homeopatia do Instituto Mineiro de Homeoptia,
Belo Horizonte, MG, realiza hd mais de 30 anos autoexperimentacoes
patogenésicas com o objetivo de revelar as virtudes curativas das subs-
tincias experimentadas e aplicacio na clinica homeopatica. Os provan-
dos aderem de forma voluntaria, disponibilizando seu modo de ser e
psiquismo para as provas em regime de servico. O presente trabalho
tem por objetivo demonstrar a acao da circunstancia no contexto das
provas e da Homeopatia de forma a influenciar no contetido do sinto-
mas disponibilizados pelos provandos. Em face a uma circunstancia de
Pandemia, os sintomas podem receber essa influéncia do entorno e
serem, por semelhanca, indicados em casos especificos de Covid 19 e
também se configurando “génio epidémico” de momento, quando os
sintomas disponibilizados sao bastante semelhantes ao quadro sintoma-
tolégico da doenca aguda epidémica.

ABSTRACT

The Physis Homeopathy Service of the Instituto Mineiro de Homeopa-
tia, Belo Horizonte, MG, has carried out autoexperimentations for more
than 30 years with the objective of revealing the curative properties of
the proven substances and application in the homeopathic clinic. The
experimenters join voluntarily, making their way of being and psyche
available for the provings on a service basis. The present work aims to
demonstrate the action of the circumstance in the context of the provin-
gs and Homeopathy in order to influence the content of the symptoms
made available by the experimenters. In the face of a Pandemic circu-
mstance, the symptoms can receive this influence from the environment
and be, by similarity, indicated in specific cases of Covid 19, and also
becoming an “epidemic genius” at the moment, when the symptoms
available are very similar to the symptomatological picture of acute epi-
demic disease.
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RESUMO

O obstaculo a cura é um dos maiores desafios da pratica clinica homeo-
patica. Muitas vezes, ap0s a prescricao de um simile suficiente com boa
evolucao progndstica nos deparamos com influéncias que tem o poder
de interferir e comprometer o movimento de cura ap6s uma prescricao
bem sucedida. Cabe ao médico criterioso e observador, perceber e in-
tervir nos possiveis obsticulos a cura e remové-los. Nao ¢ incomum, a
dificuldade e resisténcia dos pacientes em interromper o uso de medi-
cacoes alopaticas, principalmente de uso cronico, com o receio de dei-
xar a doenca a propria sorte, ja que a forca vital curativa opera de modo
oculto, na dynamis de saide com reflexo no exterior, nas sensacoes e
funcoes e com desdobramento no fisico. O presente trabalho tem como
objetivo colocar em pauta esse desafio de desobstaculizar o fluxo de
saude na clinica homeopatica estimulando uma reflexao sobre a condu-
ta, responsabilidade do médico homeopata juntamente com o paciente
de remover as possiveis interferéncia que dificultam a cura num caso
em que houve a prescricao satistatoria do simile homeopdtico com pa-
rametros de boa evolucao progndstica e critérios de curabilidade.

ABSTRACT

The obstacle to cure is one of the biggest challenges in homeopathic
clinical practice. Often, after the prescription of a sufficient simile with
good prognostic evolution, we are faced with influences that have the
power to interfere and compromise the healing movement after a suc-
cessful prescription. It is up to the discerning and observant physician
to perceive and intervene in possible obstacles to healing and remove
them. It is not uncommon for patients to have difficulty and resistance
in interrupting the use of allopathic medications, especially those of
chronic use, for fear of leaving the disease to its own devices, since the
healing vital force operates in a hidden way, in the dynamis of health
with reflection on the outside, in sensations and functions and unfolding
in the physical. The present work aims to put on the agenda this chal-
lenge of clearing obstacles to the flow of health in the homeopathic
clinic, stimulating a reflection on the conduct, responsibility of the ho-
meopathic doctor together with the patient to remove the possible inter-
ference that hinder the cure in a case where there was the satisfactory
prescription of the homeopathic simile with parameters of good prog-
nostic evolution and curability criteria.

Keywords:
Obstacles to healing; Dynamis; Cure.
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