ESTUDO DE UM CASO DE ICTERICIA OBSTRUTIVA: INDICACAO CIRURGICA E SUA

RELACAO COM OS BENEFICIOS DA INTERVENCAO COM HOMEOPATIA

Walter Swain Canoas -

Introducao

A doenca hepdtica colestatica é uma entidade nosolégica comum na clinica médica de
ambulatério e de emergéncia, sendo que ja aparece mencionada nos textos dos Aforismos de
Hipocrates, na Grécia antiga, berco da medicina ocidental, como ictericias [1] (ikterus —
amarelo, em grego). Esse é o sinal mais evidente da colestase (do grego, cole — bile, e stasis —
estase, parada), ou seja, da diminuicdo ou interrupcdo do fluxo de bile para o duodeno, que
pode ser funcional ou mecanico-obstrutiva. Quando ocorre hiperbilirrubinemia, com niveis
séricos acima de 2,5 mg/dl, evidencia-se uma coloragdo amarela na esclera ocular, no freio
sublingual e na pele com deposi¢ao nos tecidos subcutaneos.

Analisaremos, com este caso, a colelitiase [2], hepatopatia obstrutiva, que é um distdrbio
colestdtico extra-hepdtico benigno, sendo causa de polémica, até o dia de hoje, entre clinicos
e cirurgides quanto a melhor conduta. A colelitiase pode apresentar-se de trés formas:
assintomdtica, sintomadtica e complicada. A forma assintomatica, cuja conduta é controvertida,
vem sendo identificada com maior frequéncia, devido ao maior acesso aos meios diagndsticos
por imagem. E cldssica a indicacdo cirirgica para os casos graves e com complicagdes, sendo
amplamente aceita, ainda que de forma controversa, a cirurgia mesmo para casos
assintomaticos [3].

Nosso caso é um paciente idoso, com mais de 70 anos, o que configura uma situagdo especial
de risco cirurgico, surgindo por isso, o interesse por possibilidades clinicas de tratamento, e
que a homeopatia pode suprir com seguranca. A homeopatia é uma medicina clinica, nio
existindo na doutrina hahnemanniana qualquer oposicao quanto aos procedimentos cirdrgicos
propriamente ditos quando necessarios [4]. Cabe a nés explorarmos os limites onde clinica e
cirurgia se entrelacam. A relacdo da homeopatia com a cirurgia se faz no momento da
indicacdo cirtrgica, no estabelecimento das condi¢des pré-operatérias e no seguimento
terapéutico pos-operatorio.

Relato do caso

A.F., sexo masculino, 77anos e 11 meses de idade, casado, cor branca, pedreiro. Chegou a
consulta acompanhado por sua esposa e pelo filho, no dia 03/08/2012. Apresentava-se
“aéreo” e distraido, estabelecendo contato quando interrogado, aparéncia assustada e de
medo. Queixava-se de dor na "boca do estdbmago”, que piorava de noite ap6s deitar. Referia
estar com dores fazia 1 més, depois de comer “feijao gordo” e que, aos poucos, foi ficando
com a pele de coloracdo amarela. Sentindo muito desanimo e sonoléncia, sé conseguia
melhorar deitado sobre o lado direito do corpo. Permaneceu internado no Hospital Municipal
da Vila Maria, sob avaliacdo da clinica médica e cirdrgica, com diagnéstico de “ictericia
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obstrutiva”; a glicemia era 192 mg%. Como nao apresentava condi¢des para cirurgia e a
familia estava com medo de autorizar a intervencdo, foi mandado para casa para tratamento
clinico de suporte. Nao conseguia alimentar-se nem ingerir liquidos, como de habito. Ha uma
semana com febre, que chegou a 39 °C, usando antibidtico e antitérmico, hipoglicemiante oral
e cha de “cip6 cruz” (Chiococca alba L.). Como antecedentes, relata uma crise semelhante,
ocorrida hd 20 anos e tratada de “forma natural”.

Exame fisico: Paciente picnico, regular estado geral, desidratado (+/4+), ictérico (++/4+),
desatento, falando quando solicitado, afebril, obeso, abdome globoso, doloroso a palpacao
epigastrica e no hipocondrio direito, figado palpavel no rebordo costal direito e dolorido,
ruidos hidroaéreos normais.

Exames complementares: USG de abdome total realizado em 02/07/2012, apresentava
vesicula biliar hiperdistendida, de paredes difusamente espessadas, contendo alguns pequenos
calculos em seu interior e lama biliar ecogénica (espessa e/ou com microlitiase) em grande
quantidade, associado a aumento da ecogenicidade da gordura perivesicular. O aspecto
sugeria colecistite litiasica. Constava ainda, auséncia de dilatagdo das vias biliares intra-
hepaticas. Duto colédoco com calibre, contornos e contetido normais; e figado com forma e
dimensdes normais, ecotextura homogénea, auséncia de lesdes focais, infiltracdo gordurosa
grau Il. Veias porta e hepdtica sem alteracdes. Auséncia de liquido na cavidade abdominal.
Apresentava exames de bilirrubinas e enzimas hepaticas com alteragdes significativas.

Hipdteses diagnosticas: Clinica - colecistite litiasica, gastrite, obesidade, diabete tipo I,
toxemia; Homeopadtica — caso agudo, ou seja, fase aguda da psora, aparentemente nao febril,
doenca intermitente tipica (S. Hahnemann, Organon, § 231 a 244) [5].

Andlise do caso: O paciente encontrava-se metabolicamente instavel, sem plano terapéutico,
podendo ser necessdrio, a qualquer momento, uma intervencdo cirdrgica de urgéncia; sem
exames atualizados, sem apresentar boas condigdes para se submeter a intervencao cirurgia,
permanecendo em casa com perigo de agravar sua salde. Foi proposto um plano de
atendimento clinico como forma de estabilizar o quadro geral, tratando a dor, nutrindo e
hidratando, acompanhando sua evolugdo clinica e laboratorial, em conjunto com o
acompanhamento da clinica cirtrgica.

Escolha do medicamento: um sintoma recente bem modalizado serviu como guia — “dor no
epigastrio, principalmente a noite, tem que se deitar do lado direito para suportar”- peculiar,
pois, classicamente, encontrariamos dor no hipocondrio direito. Verificando no repertério de
Kent (K 513/l e K 514/1), temos “Stomach, pain, lying while, amel; side, amel.”, onde se
encontra Lycopodium clavatum, que também aparece nos sinais de dor encontrado a palpacao
do hipocdndrio direito, ictericia, distragdo e medo. Trata-se de um dos medicamentos
classificados como antipséricos por Hahnemann, de uso adequado ao estado de reagao vital
do paciente segundo os diagnésticos [6].

Conduta: dieta pormenorizada, visando reestabelecer o metabolismo energético e hidrico e
afastar os hdbitos alimentares nocivos’ ao momento atual; repouso relativo; parar o uso de
chas; parar o uso de antitérmicos; completar o ciclo do antibiético e interromper seu uso em
seguida manter o hipoglicemiante oral (metformina 500 mg, 2 vezes por dia).

Uso de Lyc 4 LM, em gotas, administrando 2 gotas via oral a intervalos de 8 horas,
sucussionando a cada tomada. Optamos pela escala cinquenta-milesimal, por permitir
repeticdo frequente das doses, mas com uma sutil diferenga, conduzindo a energia vital de



forma mais segura e dando tempo para uma observacdo do processo em intervalos curtos,
levando em conta o delicado estado geral do paciente®.

O cirurgiado foi posto a par do tratamento, devendo manter-se a disposicao, de acordo com a
necessidade. Solicitamos exames para reavaliagdo e acompanhamento.

Evolucao

e 17/08/2012 — O paciente referiu sentir-se melhor. Diminuiu bem a dor e agora sentia um
incomodo no baixo ventre, a esquerda. Humor e disposicao bons. Restaurou o sono, mas
acorda 2 vezes por noite para urinar; ictérico (++/4+). Usou banho de “cha de picdo” para
combater o prurido.

Os exames complementares com alteragdes mais acentuadas nas enzimas hepaticas e
bilirrubinas; anemia (Er- 3,18 m; Hb- 9,0; Ht-26) e alteragdes no coagulograma. USG
abdominal: colecistopatia aguda calculosa, paredes da vesicula biliar espessadas e
delaminadas, com pequenos calculos no interior e calculo de 0,9 cm na regido
infundibular. Importante reacao inflamatéria ao redor da vesicula biliar; vias biliares intra-
e extras- hepaticas dilatadas (hepatocolédoco com 1,1 cm de diametro).

Conduta: manter o medicamento e aumentar a frequéncia para 2 gotas de 4 em 4 horas.
Solicitada nova bateria de exames. Mantidos os cuidados gerais.

* 28/08/2012_- O paciente sente-se melhor, com retorno do apetite. Refere preocupagao
com seu estado; ictérico (+/4+). Ha 1 semana, por uma vez, teve fraqueza e mal estar ap6s
o almogo. Sono bom; urina clara, mas com dificuldade para reter a urina, ndo consegue
resistir a vontade. Enzimas hepaticas retornam a normalidade, coagulograma normal,
anemia (Er — 3,56 m; Hb — 9,9; Ht 31). Mantido o medicamento e espacgadas as doses para
6 em 6 horas. Mantidas as orientagdes gerais.

* 11/09/2012 — Melhora geral, boa disposicdo, o paciente voltou a trabalhar, apesar das
recomendagdes contrarias. Alimentando-se regularmente e com apetite, refere seguir a
dieta preconizada e emagreceu. A glicemia esta em 98 mg/dl. Mantida a conduta geral e o
medicamento passou para Lyc 6 LM de 6 em 6 horas. Solicitados novos exames.

* 12/11/2012 — Antes dos exames (05/11/2012), refere uma crise de ictericia, “achou que ia
voltar tudo”, e depois se sentiu muito melhor. Entdo, apareceram erupgdes e coceira no
abdome e nos bragos. Aumento das bilirrubinas e das enzimas hepéticas, glicemia 113
mg/dl; sem anemia (Er 4,81 m; Hb- 13,1; Ht- 44). USG do abdome total: calcificagdes
hepaticas de aspecto residual, sinais de aerobilia no lobo hepatico esquerdo, vesicula
biliar com bile espessa e contelido heterogéneo em seu interior (litiase?); vesicula biliar
normodistendida, de paredes espessadas. Evidenciamos a agravagdo homeopdtica
propriamente dita e que antecede a cura.

Mantida a conduta geral e mudamos a potencia do medicamento para 8 LM de 8 em 8
horas. Solicitamos novos exames.

* 29/11/2012 — Sumiram as manchas e coceira nos membros e tronco. Bom apetite, boa
digestao, fezes e urina normais Enzimas hepdticas e bilirrubinas normais, fosfatase alcalina



elevada. Retomou as atividades habituais e o trabalho. Mantido o medicamento elevando-
se a poténcia para 10 LM.

Discussio

E claro que as indicacdes cirirgicas sio as mesmas tanto na homeopatia, quanto na medicina
convencional. No entanto, o tratamento homeopdtico, devido a seus recursos terapéuticos
clinicos amplos, permite uma insisténcia maior na clinica, com uma margem de seguranga e
éxito, podendo, comumente, reverter o curso do tratamento para outro caminho que ndo a
cirurgia®. E necessario o acompanhamento por um cirurgido, idealmente em um ambiente
hospitalar, com exames complementares adequados. Outro ponto importante é a estabilizacao
da reagdo vital e da reacdo imuno-alérgica, refletida na rdpida recuperagdao da anemia,
preparando o organismo em seu processo de reagdo, caso seja necessaria intervencao
cirdrgica.

Podemos seguir o caso com seguranga, pautados na observagdo dos periodos de agravacao e
na sensacdo subjetiva de melhora apresentada pelo paciente, atentos a dinamica da energia
vital, que exige prontidao e vigilancia constante, como no caso apresentado aqui.

Assim a angustia dos quadros agudos pode ser superada com seguranca e beneficio para o
paciente e seus familiares, com um suporte de orientagdes e apoios, que ultrapassem o puro
uso de um medicamento ou técnica, humanizando a medicina.
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