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Melhora das papilas gigantes na ceratoconjuntivite primaveril com o
uso de medicamento homeopatico: dois casos
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Resumo

O tratamento convencional da hipertrofia papilar na ceratoconjuntivite primaveril pode
associar-se a danos importantes, que podem ser suavizado pela homeopatia. Objetiva-
se apresentar os resultados do tratamento homeopatico de dois casos desta
enfermidade. Avaliaram-se duas criancas masculinas com ceratoconjuntivite
primaveril, tlcera em escudo unilateral e hipertrofia papilar gigante. Antes do inicio do
tratamento homeopatico foram suspensas todas as medicagoes convencionais topicas e
sistémicas. O tratamento foi realizado através de uma tunica dose por via oral. Os
pacientes evoluiram com melhora da tlcera de cornea em escudo e reducao importante
da hipertrofia papilar. O periodo de regressao foi de um ano e trés meses no primeiro
caso e de um ano e oito meses no segundo. Concluiu-se que a homeopatia pode
contribuir para o tratamento da ceratoconjuntivite primaveril com tlcera de cornea em
escudo e hipertrofia papilar e que novos estudos sao necessarios para melhor avaliar
essa contribuicao.
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Improvement of giant papillary vernal keratoconjunctivitis using
homeopathic medicine: two cases

Abstract

Conventional treatment of papillary hypertrophy in vernal keratoconjunctivitis may be
associated with major damage, which might be attenuated by means of homeopathic
treatment. We report the results of the treatment of two cases of this disease, two boys
with vernal keratoconjunctivitis and unilateral shield ulcer and giant papillary
hypertrophy. Before the onset of homeopathic treatment, all conventional topical and
systemic medications were suspended. Homeopathic treatment was performed by
single dose administered per oral route. Patients evolved with improvement of the
corneal shield ulcer and significant decrease of papillary hypertrophy. The period of
regression was one year and three months in the first case and one year and eight
months in the second. We concluded that homeopathy can contribute to the treatment
of vernal keratoconjunctivitis with corneal shield ulcers and papillary hypertrophy and
that further studies are needed to better evaluate this contribution.
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Introducao

A ceratoconjuntivite primaveril (CCP) é uma afeccao alérgica, recorrente, bilateral, de
causa desconhecida [1,2], caracterizando-se por uma inflamag¢ao conjuntival grave que
frequentemente acomete a cornea [3-7]. Pode ser ameacadora para a visao [8]. Embora
a baixa acuidade visual nao seja acentuada, essa deficiéncia pode agravar-se se a coOrnea
for acometida. A ambliopia pode afetar criancas menores de sete anos que, no curso da
doenca, apresentam opacidade da cornea, astigmatismo irregular e ceratocone [9].

A CCP atinge principalmente criancas do sexo masculino [2,3], geralmente aparece na
primeira década de vida e muitas vezes se resolve espontaneamente na puberdade [1,2].
Os principais sintomas oculares, que habitualmente ocorrem durante todo o ano, sao:
prurido, lacrimejamento, fotofobia, sensacao de corpo estranho e dor. Os sinais mais
importantes sdo: hiperemia da conjuntiva bulbar, hipertrofia papilar da conjuntiva
tarsal, noédulos de Trantas, edema limbico e secrecio mucosa [10,11]. Na cornea
encontram-se erosoes epiteliais puntiformes e as vezes tilcera em escudo [12].

Pode ser dividida em trés tipos: palpebral, limbar e mista. A forma palpebral se
apresenta com hipertrofia papilar no tarso superior maior que 1 mm, o que impede a
identificacdo dos vasos tarsais profundos. Casos graves evoluem com perda dos septos
de tecido conjuntivo e, consequentemente, a confluéncia das papilas forma papilas
gigantes [13]. A forma limbar se da com reacao papilar no limbo, que assume aspecto
gelatinoso e espessado, com possivel presenca de pontos de Horner-Trantas [13]. A
forma mista ocorre quando aparecem as duas caracteristicas acima em um mesmo
paciente.

A forma palpebral tem pior prognostico, por isso, muitas vezes, necessita do uso de
corticoide para reduzir o desconforto do paciente, que as vezes nao responde a outro
tipo de farmaco. Porém, é importante considerar os graves riscos da corticoterapia,
como a catarata e o glaucoma. Por conseguinte, é necessario alertar o paciente ou o
responsavel sobre os seus possiveis efeitos colaterais e realizar controle tonométrico
sistematico quando for preciso prolongar seu uso [3,14].

Por outro lado, as diluicbes homeopaticas nao causam toxicidade direta, como o
medicamento convencional e, com apenas uma dose, é possivel obter continuidade na
resposta favoravel por um tempo prolongado nas doencas cronicas, o que leva o
homeopata a permitir a atuacdo do medicamento pelo tempo que for necessario, desde
que o estado de satide continue a melhorar de maneira perceptivel [15,16]. Além de
tender a se estabelecer como terapéutica mais suave, o que implicaria em mais
equilibrio na relacdo entre nao maleficéncia e beneficéncia, a homeopatia pode auxiliar
na solucdo de problemas de justica social por sua propensio a ter um custo
medicamentoso menor do que o convencional [17-19], embora essa inclinacao possa ser
contrariada no caso de uma avaliacdo economica, que leve em conta outras variaveis
[20].

Na busca de mais eficiéncia nos cuidados com a saade, eficazes alternativas
terapéuticas que concorram para minimizar os elevados custos da biomedicina, desde a
convencao da Organizacao Mundial de Saude de Alma Ata (1978), como a medicina
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homeopatica, tém sido estimuladas a colaborar para o saneamento dessa preocupacao,
contextualizada no campo da justica social [21].

O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados do tratamento homeopatico em
dois casos de ceratoconjuntivite primaveril com tlcera em escudo, que evoluiram com
melhora da hipertrofia papilar, empreendidos no Servico de Cérnea e Doencas Externas
do Hospital Sao Geraldo e no Instituto Mineiro de Homeopatia e contribuir para
demonstracao das habilidades homeopaticas como terapéutica suave.

Material e métodos

Relatam-se dois casos de melhora da hipertrofia papilar por tratamento homeopatico
de CCP com ulcera de cornea em escudo, correspondentes a duas criancas do sexo
masculino, resistentes a retirada do corticoide topico e portadoras de bronquite como
co-morbidade, encaminhados ao Servico de Cérnea e Doencas Externas do Hospital
Sao Geraldo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais para
tratamento homeopético.

Em ambos os casos, todo o tratamento foi realizado através de uma tnica dose da 302
diluicdo, preparada na escala centesimal hahnemanniana (cH), via oral, com base na
totalidade sintomatica do paciente (sintomas oculares em conjunto com os sintomas
gerais) [18,21,22]. O medicamento foi escolhido pela equipe médica do Grupo Physis
do Instituto Mineiro de Homeopatia e usado ap6s uma semana de suspensao de toda
medica¢ao convencional. Realizou-se a primeira revisao em um meés e as demais de dois
em dois meses. O tempo de acompanhamento se prolongou até a alta, em 15 e 20
meses, respectivamente, no primeiro e no segundo caso.

Caso 1

M.C.F., 5 anos, ha trés portador de CCP, com prurido e fotofobia intensos, sensacao de
corpo estranho e lacrimejamento. Cuidava dos familiares, preocupado em medica-los se
doentes. Em ocasioes de atraso do pai para chegar em casa, ficava febril. Temia escuro,
baratas e morte. O exame oftalmolégico revelou: hiperemia da conjuntiva bulbar
moderada, secrecdo mucosa importante; hipertrofia papilar intensa (papilas gigantes)
no tarso superior e erosoes puntiformes em toda a cérnea no olho direito e uma tlcera
de cornea em escudo no olho esquerdo de 0,7 por 0,7 mm. Usava topicamente acetato
de fluormetolona 0,1% de 4/4 h, olapatadina 0,1%, cetotifeno e um anti-histaminico de
12/12 h por via oral. Prescreveu-se Phosphorus [23].

Caso 2

W.H.S.R., 6 anos, ha seis portador de CCP, com dor, prurido e fotofobia intensos,
sensacao de corpo estranho e lacrimejamento. Sua avd, que era quem o levava ao
tratamento, tinha a impressao de que ele poderia furar os proprios olhos por muito
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coca-los. O quadro piorava em estacoes quentes e ensolaradas. O exame oftalmologico
apresentou: hiperemia da conjuntiva bulbar moderada, secrecio mucosa intensa;
papilas gigantes no tarso superior, infiltrado limbico com nédulos de Horner-Trantas e
erosoes puntiformes em toda a cérnea no olho direito e uma ulcera de cornea em
escudo no olho esquerdo de 2,0 por 2,5 mm. Usava topicamente acetato de
fluormetolona 0,1% de 8/8 h, cetotifeno de 12/12 h via oral e um reparador oftalmico
na forma de pomada (aminoacido 25 mg, metionina 5mg, acetato de retinol 10.000UI e
cloranfenicol 5mg) de 12/12 h. Prescreveu-se Apis mellifica [23].

Resultados

No primeiro caso, um més apo6s o inicio do tratamento, a crianga ja se encontrava sem
queixas e com a ulcera em escudo cicatrizada. A hipertrofia das papilas desapareceu
com mais lentidao, notadamente a partir do décimo més e com um ano e trés meses o
paciente estava livre delas, ja revelando os vasos tarsais profundos (Figuras 1, 2). Os
medos se suavizaram, as febres nao retornaram, alguns suaves episoédios de bronquite
se manifestaram e erupcoes pruriginosas cutaneas surgiram, sobretudo nos membros
inferiores, migrando das coxas para suas extremidades. Com este quadro o paciente
recebeu alta ambulatorial.

Figura 1. Evolucao do Caso 1, olho direito

Antes do tratamento 10 meses de tratamento 15 meses de tratamento
homeopatico

Figura 2. Evolucao do Caso 1, olho esquerdo

Antes do tratamento 10 meses de tratamento 15 meses de tratamento
homeopatico
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No segundo caso, aproximadamente 15 dias depois, o paciente estava assintomatico e
apls quatro meses, ocorreu a cicatrizacao da tlcera em escudo (Figuras 2, 3). Nesse
periodo houve suaves episddios de bronquite, bem tolerados e nao medicados. Em um
ano e oito meses constatou-se desaparecimento da hipertrofia das papilas tarsais e
reducao da intolerancia ao calor, ocasiao em que o paciente recebeu alta.

Figura 3. Caso 2, olho esquerdo, com tlcera de cornea

Antes do tratamento homeopatico 4 meses de tratamento

Figura 4. Caso 2, olho direito

Antes do tratamento homeopatico 7 meses de tratamento

Discussao

A homeopatia, reconhecida como especialidade médica pela Associacio Médica
Brasileira desde 1979 e pelo Conselho Federal de Medicina desde 1980 [19], tem sido
cada vez mais utilizada na pratica médica para tratamento de diversas enfermidades.

Na forma palpebral da CCP, ha atrito das papilas gigantes com a superficie ocular. Ele
aumenta a lesao da cornea, levando a formacao de tlcera em escudo, como ocorreu nos
dois casos descritos. Esses casos graves, geralmente de dificil controle, apresentam
varias crises anuais e frequentemente necessitam do uso de corticoides na tentativa de
reduzir os episddios de agravacao. Outras formas de tratamento para casos mais graves
sdo a crioterapia, a radioterapia, corticoide subconjuntival ou a excisao cirargica das
papilas gigantes, que podem produzir uma melhora temporaria [3].

O primeiro paciente obteve significativa melhora da hipertrofia das papilas tarsais
(papilas gigantes) nos dois olhos, o que permitiu a observagao dos vasos da conjuntiva
tarsal. Essa melhora progrediu ao longo de um ano e trés meses. No segundo paciente
percebeu-se melhor a reducao da hipertrofia das papilas tarsais a partir do oitavo més
de seguimento da crianca.
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E importante relatar que os sintomas da alergia ocular desapareceram em um periodo
considerado rapido, diminuindo o tempo de interferéncia dos sintomas nas atividades
diarias de ambos os pacientes que, uma vez reassumidas, diminuiram o impacto no
desenvolvimento deles, facilitando-lhes, por exemplo, a reintegracado mais rapida a
escola.

Nao foi encontrada, pelos autores, nenhuma descricao na literatura oftalmologica, de
melhora da hipertrofia das papilas tarsais com o uso de medicamentos na idade entre
cinco e seis anos como nos casos acima. Nos relatos de outros autores, essa melhora
surge de forma espontanea, mas somente na adolescéncia [2].

Considerando-se que, nos dois casos, a evolucao se deu com o uso de apenas uma dose
de medicamento, cujo custo é pequeno, e que nao houve necessidade de acdes mais
agressivas e caras, € possivel perceber que o tratamento homeopatico da CCP tende a
agregar suavidade e eficiéncia aos cuidados médicos para com esta enfermidade,
auxiliando no saneamento de importantes preocupacdoes nos marcos da nao
maleficéncia e da justica.

A medicagao variou para a abordagem da mesma enfermidade clinica, porque o manejo
homeopatico do principio de similitude leva em conta a totalidade sintomatica singular
que inclui manifestagcoes gerais do sujeito enfermo, além do quadro local da doenca
[21,24]. Foi necessario observar o quadro sistémico e nao somente o oftalmologico. Em
decorréncia dessa necessidade, foram incluidas na avaliacao dos quadros e respectivas
evolucoes caracteristicas de comportamento e atividades representativas de doencas
aparentemente independentes da CCP e de suas modalidades, porque esta enfermidade
clinica nao ocorreu de maneira idéntica nos dois enfermos.

O primeiro paciente recebeu alta dos cuidados oftalmoldgicos e foi encaminhado para o
Instituto Mineiro de Homeopatia com a recomendacdo de evitar interferéncias no
quadro dermatologico, considerado atualizagdo curativa e mais suave do que a
manifestacdo ocular da doenca. O segundo caso recebeu alta com um ano e oito meses
de tratamento.

Conclusao

A homeopatia pode contribuir para o tratamento da CCP com ftlcera de cérnea em
escudo e hipertrofia papilar, a partir de sua abordagem individualizante da
enfermidade. Ela valoriza, além dos sinais e sintomas proprios da doenca local,
manifestacoes do sujeito enfermo que integram uma totalidade organica afetada. Pode,
ainda, agregar suavidade aos cuidados com esta enfermidade. Novos estudos sao
necessarios para melhor avaliar a contribuicdo homeopatica nos casos de CCP e suas
complicagoes.
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