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Resumo

O presente artigo descreve uma série de 9 casos de pacientes, de sexo feminino, idade de 31 a 56
anos, com diagnéstico de tireoidite autoimune, cujos titulos de anticorpos antitireoidianos
diminuiram ou negativaram depois de tratamento homeopatico. Além disso, em alguns casos foi
possivel recuperar o equilibrio funcional da glandula. O acompanhamento foi varidvel, de 30 dias
até 18 anos.
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Reduced and/or negative anti-thyroid antibodies after homeopathic treatment: a case series
Abstract

The present article describes a series of 9 cases corresponding to female patients, age 31 to 56 old,
diagnosed with autoimmune thyroiditis, who exhibited reduced or negative anti-thyroid antibodies
after homeopathic treatment. In some cases, normal function of thyroid was additionally achieved.
Follow-up was variable, from 30 days to 18 years.
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Introducao

Em funcdo do desenvolvimento de modernas técnicas para a mensuracdo dos anticorpos
antitireoidianos, a tireoidite crbnica autoimune se tornou a moléstia tireoidiana mais
frequentemente diagnosticada [1]. E, também, a causa mais usual de hipotireoidismo, devido ao
ataque inflamatério/destrutivo irreversivel dos auto-anticorpos sobre o tecido glandular. O ataque
imunolégico manifesta-se agressivo e destrutivo e a resposta glandular apresenta duas formas,
atréfica e com bécio [2].

A doenca afeta, primordialmente, pacientes do sexo feminino [3] 27% da populagdao de mulheres
adultas, com incidéncia 15 a 20 vezes que o sexo masculino, mormente adultas por volta dos 50
anos de idade [1]. O tratamento habitual consiste no uso de levotiroxina sédica, triiodotironina ou
ambas em combinagdo, uma vez desenvolvido hipotireoidismo clinico, no intuito de interromper
o processo bociogénico, freando a elevagdo do hormdnio tireoestimulante (TSH) e tentando
manter o paciente eutireoideo [4]. O tratamento com levotiroxina ndo reduz os anticorpos
antitireoidianos, de modo que a dose precisa ser diminuida, quando ndo se atinge o objetivo de
reduzir o bécio [5].

Embora os resultados do tratamento convencional sejam satisfatérios, nao interferem no
mecanismo autoimune de base. Assim, uma intervengdo terapéutica capaz de reduzir, e até
negativar, os anticorpos antitireoidianos e restabelecer a funcao da tireoidiana seria relevante para
deter ou atenuar o processo de lesdao glandular, com consequente melhora do progndstico da
doenca. Nao hd mengdes na literatura de casos de reducdo/negativacdo dos anticorpos
antitireoidianos ora espontaneamente, ora com o tratamento de substituicdo hormonal.

Assim, o objetivo do presente trabalho é relatar uma série de casos de tireoidite autoimune da
pratica do autor, em consultério homeopatico, particular ou institucional, que mostraram uma
infrequente resposta favoravel ao tratamento, incluindo reducdo e/ou negativagao dos anticorpos
antitireoidianos com o tratamento homeopético.

Série de casos

Coincidindo com a literatura, a série inclui pacientes adultas de sexo feminino, com idade entre
31 e 56 anos. Todas as pacientes eram de tipo caucasiano e argentinas. Adicionalmente, convém
observar que uma estava gravida no momento da primeira consulta e outras 2 engravidaram 1 e 2
vezes, respectivamente, ao longo do acompanhamento.

Em todos os casos, foi realizada consulta homeopatica padrao e foi prescrito o medicamento de
fundo, selecionado individualmente para cada paciente. A medicacdo foi prescrita em diluicdes
centesimais, em doses repetidas didrias. O periodo do acompanhamento variou de 30 dias a 18
anos.

O tratamento homeopdtico foi mantido continuamente ao longo do acompanhamento, com
variagcbes em fungdo das possiveis intercorréncias clinicas, incluindo medicacdo convencional,
quando necessario. Nos casos com hipotireoidismo subclinico ou bioquimico, isto é, TSH
aumentada e T3 e T4 dentro da faixa normal, foi prescrito também o organoterdpico Thyroidinum,
de modo complementar ao remédio de fundo.



Abreviacoes

T4: levotiroxina

TSH: horménio tireoestimulante
ATG: anticorpos anti-tiroglobulina

ATPO: anticorpos anti-tireoperoxidase

Caso 1

M.G., 37 anos, gravida de 30 semanas, hipotireoidismo compensado por tratamento. Consulta em
04/97, medicada com T4 50 pg/d. ATG: 1/400 Ul/ml (valor normal - VN: < 25 Ul/ml).

Tratamento: Pulsatilla nigricans 30cH + T4 durante a gravidez.

Evolugdo: negativagdo dos auto-anticorpos em 06/97 (2 meses); T4 foi interrompida; a gravidez se
desenvolveu normalmente, parto normal e recém-nascido eutireoideo. Em 01/15 (18 anos depois)
mantém-se eutireoidea, auto-anticorpos negativos.

Caso 2

S.K., 40 anos. Consulta em 04/00, com histérico de hipotireoidismo, medicada com T4 100 pg/d.
ATG: 1/100 Ul/ml (VN ambos: até 1/35 Ul/ml).

Tratamento: interrupgdo de T4,Lycopodiumclavatum 30cH e ap6s, 200c, ambas diluicdes usadas
diariamente por 12 meses.

Evolucao: em 05/01 (1 més), ATG < 10 Ul/ml (VN:<1/35). A paciente retornou um ano depois
para controle clinico, sem ter realizado os exames solicitados. Depois disso, ndo retornou mais em
consulta.

Caso 3

N.B., 46 anos, eutireoidea clinica y bioquimicamente. Consulta em 11/00. ATG: 1/50 Ul/ml (VN:
< 1/50 Ul/ml).

Tratamento: Calcarea carbonica 30cH.

Evolugdo: com 6 meses de tratamento, ATG: <1/50 Ul/ml (VN: <1/50 Ul/ml). O Gltimo controle foi
em 12/14, tendo sido diagnosticada com hipotireoidismo em 2012; medicada com T4 75 pg/d +
Calc 200c diariamente, clinicamente eutireoidea. N3o retornou em consulta até o momento da
redacdo do presente trabalho (2 meses depois da dltima consulta).

Caso 4

M.F., 56 anos. Consulta em 03/01, hipotireoidismo compensado, medicada com T4 75 pg/d. ATG:
1/1.600 Ul/ml (VN: 1/50 Ul/ml).

Tratamento: Calc 200c em doses diarias.



Evolucdo: 07/01 (4 meses), ATG: 122 Ul/ml (VN: até 1/100 Ul/ml). Nao retornou mais em
consulta.

Caso 5

A.S., 46 anos. Consulta em 03/08, com hipertireoidismo + pericardite com derrame pericérdico.
T3:3,12 (VN: 0,8 a 2,2ng/ml); T4: 16,1(VN: 4,5 a 12 pg/dl), T4 livre: 2,94(VN: <1,70 ng/ml) TSH:
<0,03 (VN: 0,35 a 5,0 pUl/ml), captagao 1131: 1% hora 23%, 64% (24 h) e 58% (48 h); ATG:
>1.100 Ul/ml (VN: <1/100 Ul/ml), ATPO <1/50 Ul/ml (negativo)

Tratamento: o tratamento homeopatico com Natrum muriaticum 30cH foi coadjuvante ao
realizado pelo cardiologista.

Evolucdo: Em 09/08 (6 meses), eutireoidea, ATG: 1/100 Ul/ml (VN:<1/100 Ul/ml); cardiologista
comprova remissdao da pericardite e interrompe medicacao cardiolégica; tratamento continua com
Nat-m 30cH exclusivamente. Em 11/09 (20 meses), ATG: negativo; ATPO: 18,7 Ul/ml (VN: <1/50
Ul/ml). Em 02/15 (7 anos), paciente eutireoidea, auto-anticorpos negativos, avaliagao cardiolégica
normal.

Caso 6

L.P., 52 anos. Consulta m 07/11, possivel hipotireoidismo prévio, medicada com T4 50 pg/d,
ATG: 357 Ul/ml (VN: até 50 Ul/ml).

Tratamento: interrupgao de T4,Lachesismuta 6¢cHdiariamente.

Evolugdao: Em 11/01 (4 meses), eutireoidea, auto-anticorpos negativos. Nao retornou mais em
consulta.

Caso 7

G.S., 36 anos. Consulta em 05/11, medicada com T4 75 pg/d. Como nao tinha histérico claro de
hipotireoidismo, foram solicitados exames que confirmaram hipotireoidismo subclinico. TSH:
16,38 (VN: até 4,5 mUI/ml), T3 e T4 normais, ATG: 1/400 Ul/ml (VN: <1/50 Ul/ml), ATPO: 123
Ul/ml (VN: até 25 Ul/ml).

Tratamento: interrupgao de T4, Nat-m 6¢cH + Thyroidinum 12cH.

Evolucdo: Em 09/11 (4 meses), TSH: 4 Ul/ml (VN: até 5,0 Ul/ml), ATG: 31 Ul/ml (VN: 1/50 Ul/ml),
ATPO: 184 Ul/ml (VN:1/100 Ul/ml). Em 03/12 (10 meses), ATG: 20 Ul/ml (VN: até35 Ul/ml),
ATPO: 80 Ul/ml (VN: <1/100 Ul/ml). A paciente mudou para outra cidade, interrompendo o
acompanhamento.

Caso 8

P.L., 52 anos, eutireoidea. Consulta em 07/11, com taquicardia paroxistica supraventricular
refrataria ao tratamento convencional, ATG: 1.375 Ul/ml (VN: <100 Ul/ml), TSH, T3 e T4 dentro
da faixa da normalidade.

Tratamento: Lach 30cH.



Evolugao: Em 10/12 (15 meses), ATG <1/50 Ul/ml (negativo), ATPO: 8 Ul/ml (VN: < 50 Ul/ml); a
taquicardia desapareceu, como confirmado pelo cardiologista. Em 02/15 (3,5 anos),eutireoidea,
exames de laboratério dentro da faixa da normalidade, cardiologicamente estavel e assintomatica.

Caso 9

E.M., 38 anos. Consulta em 03/13, com hipotireoidismo diagnosticado em 1996, medicada com
T4 137 pg/d. TSH; 10,14 mUl/ml (VN: < 4,5), T4: 12,3 pg/dl (VN: < 10,90 Ul/ml),ATPO: 252
Ul/ml (VN: 100 Ul/ml).

Tratamento: Lyc 200cH em doses didrias.

Evolugao: Em 12/14 (1 ano 9 meses), TSH: 1,44 Ul/ml (VN: 0,3 a 5,0 Ul/ml), T4: 11,0 pg/dl (VN:
4,3 a 12 pg/dl ), ATPO: <10 Ul/ml (VN: <100 Ul/ml), ATG: 8,0 Ul/ml (VN: <50). Em 02/15 (2
anos), paciente gravida pela 2° vez, eutireoidea, sem intercorréncias.

Discussao

A tireoidite cronica autoimune, ou tireoidite de Hashimoto, é atualmente o problema tiredideo
mais frequentemente diagnosticado, com incidéncia crescente. A doenca ocorre mais
frequentemente no sexo feminino, como demonstram estudos necrépsicos, nos quais a incidéncia
€ 27% versus 7% no género masculino [3].

J& no caso de criangas com diagnéstico de tireoidite de Hashimoto, um estudo com 5 anos de
acompanhamento demonstrou permanéncia ou retorno espontdneo a normalidade no 50% dos
casos [6].

O diagnoéstico da doenca se da através da deteccao de anticorpos anti-tireoperoxidase (TPO) e
anti-tiroglobulina (Tg) elevados, sendo completados por estudos imagéticos e, eventualmente,
biépsia por puncgdo aspirativa de ndédulos e pseudo-nédulos, quando presentes. O perfil
laboratorial também inclui dosagens de T3, T4 e TSH para a investigacdo de hipotireoidismo, o
previsivel desfecho na etapa final da doencga, que em alguns casos, é precedido por alternancia na
funcao tiredidea.

Embora até 25% dos casos de hipotireoidismo retornem a normalidade no decorrer do tempo, a
progressao para hipofuncao glandular é considerada como irreversivel, em fungao da lesao celular
tireoidiana e da perda dos depésitos de iodo [2].

O presente trabalho relata uma série de casos com diagnéstico confirmado de tireoidite cronica
autoimune tratados com medicacdo homeopdtica, como recurso terapéutico para reduzir os
valores dos anticorpos antitireoidianos, a fim de, assim, interromper o processo de
inflamacgdo/destruicao glandular, com eventual recuperagdo da funcao tireoidiana e melhora do
prognostico da doenca.

Os nove casos que compdem a série descrita no presente artigo correspondem a pacientes
atendidas pelo autor no seu consultério particular, assim como em ambulatério institucional.
Todas elas manifestaram explicitamente seu desejo de reduzir ou interromper o tratamento
hormonal indicado previamente a primeira consulta homeopatica, por motivos estritamente
pessoais.

Em alguns casos, foi possivel atender a solicitacdo das pacientes, como ilustram os casos 2, 6 e 7.
Nesses casos, a medicacdo foi suspensa por 3 ou 4 semanas, para atualizar os exames



laboratoriais, dado que o estado clinico nao justificava, nem eram claros os motivos para o uso de
levotiroxina. A evolucdo posterior demonstrou eutireoidismo, pelo qual a terapia hormonal foi
definitivamente interrompida.

J& em outros casos, o tratamento hormonal foi mantido conjuntamente com o homeopdtico.
Finalmente, no caso 1, no qual a paciente estava gravida, o tratamento hormonal foi mantido até o
final da gravidez, com monitorizagdo continua dos niveis hormonais, porque durante a gravidez
as demandas de levotiroxina aumentam, de modo que a T4 livre deve ser mantida no limite
superior da normalidade [7].

Em todos os casos, o medicamento homeopatico foi selecionado individualmente para cada
paciente, de acordo com os procedimentos semiolégicos padrao da homeopatia. As diluicdes e o
intervalo entre as doses foram selecionados de acordo com a experiéncia clinica, de 29 anos, do
autor. Assim, como regra geral, em processos organicos ou com lesdo estrutural, o autor prefere
diluicdes baixas, 6¢cH ou similares, na tentativa de estimular e recuperar a estrutura deteriorada.
Mais tarde e em funcao da evolugcao do caso, as diluicbes sdo aumentadas. Por outro lado,
quando a patologia é mais funcional ou é necessdrio controlar uma funcdo tireoidiana
excessivamente desordenada, sdo preferidas diluicdes mais altas, 30cH ou 200c. Na experiéncia
do autor, quanto mais organico o processo, maior a preferéncia por doses didrias.

Dentre as vdrias possibilidades clinicas, um desafio particular é colocado pelo assim chamado
‘hipotireoidismo subclinico’” ou ‘compensado’[8], que corresponde a fase inicial do diagnéstico,
caracterizada pela elevagdo da TSH prévia a reducao da T3 e T4. Nao ha consenso na literatura
acerca do momento ideal para o inicio do tratamento com levotiroxina nesses casos. Essa situacao
se apresentou no Caso 7, no qual, seguindo uma pratica de longa tradicdo na homeopatia [9], foi
administrado o organoterapico Thyroidinum junto ao medicamento de fundo, na tentativa de
estimular a parte da glandula que, teoricamente, ainda estava preservada da agressdao autoimune.
Os resultados obtidos foram satisfatérios: num periodo de 4 meses, a TSH se normalizou e com 10
meses de tratamento, os anticorpos apresentavam valores dentro da faixa da normalidade.

Um outro desafio clinico é o apresentado no Caso 1, no qual a paciente estava gravida no
momento da primeira consulta. A gravidez teve desfecho satisfatério, o que se contrapde a
opinido de outros autores [10], que apontam para uma incidéncia aumentada de perdas isoladas
e/ou recorrentes e/ou partos prematuros entre as pacientes com tireoidite de Hashimoto.
lgualmente, a presente série inclui 3 casos de gravidez, todos os quais tiveram desfechos
obstétrico e neonatal satisfatorios.

Como limitagbes do presente trabalho, deve-se mencionar as dificuldades inerentes ao
acompanhamento de pacientes com doencas crbnicas, assim como as relacionadas com a
pesquisa ‘real-life’ em consultérios de clinica geral, da onde resultam limitagdes no ndmero de
casos desejdveis. Igualmente, nesse contexto, é impossivel controlar o abandono do tratamento.
Por todos esses fatores, ndo é possivel estabelecer qualquer tipo de inferéncia mais geral quanto a
efetividade do tratamento homeopdtico, nem a conduta adotada por este autor. Assim, sdao
necessarios estudos com maiores amostras, preferencialmente de ambos os sexos, que possam ser
acompanhados por um periodo prolongado de tempo e em ambientes que permitam a realizacao
de todos os estudos diagndsticos necessdrios.

Porém, por outro lado, ndo foram encontrados relatos similares na literatura homeopatica
especializada. Finalmente, a presente série de casos ilustra que é possivel contribuir a
demonstracdo da utilidade clinica da homeopatia, no contexto da pratica ‘real-life’ de consultério.



E, assim, desejavel que a comunidade de médicos homeopatas contribuam com relatos bem
documentados de sua experiéncia na clinica do dia-a-dia.
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