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Protocolo Homeopatico de Observacao Clinica em Dermatite Atépica:
Proposta para Estudo Multicéntrico

José Eizayaga & Silvia Waisse Priven*

RESUMO

A dermatite atopica é uma moléstia inflamatéria cronica da pele associada com prurido. Em
90% dos casos comeca na infincia e no minimo, na metade dos pacientes, se associa com rinite
alérgica ou asma bronquial. Sua prevaléncia vem aumentando continuamente, e o tratamento
convencional nem sempre € efetivo e indécuo. Experiéncia prévia com tratamentos homeopéticos
aponta para efetividade desta modalidade de intervencao, mas ainda nao ha suficientes estudos
em larga escala para comprova-la. Este artigo apresenta o PH-DA, um protocolo de observacao
clinica no tratamento homeopéatico da dermatite atépica destinado a ser utilizado em estudos
multicéntricos.
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ABSTRACT

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease attended with itch. 90% of cases begin
in childhood and adolescence and at least in half of patients is associated with allergic rhinitis or
bronchial asthma. Its prevalence has been steadily increasing in the developed countries, while
conventional treatment is not systematically effective and innocuous. Previous experiences with
homeopathic treatment point out to the effectiveness of this homeopathic approach, but large-
scale studies are still lacking. This paper presents PH-DA, a protocol of clinical observation for
the homeopathic treatment of atopic dermatitis aiming at being applied in multicentric studies.
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Introducao

A dermatite atopica (DA) é uma moléstia inflamatoéria cronica nao contagiosa da pele, associada
com prurido. Tem forte tendéncia hereditaria e habitualmente comeca desde a primeira infancia
até a adolescéncia: 60% dos casos se desenvolvem no primeiro ano de vida e outro 30% entre o
segundo e o quinto. Associa-se freqiientemente a aumento da IgE sérica; no minimo a metade
dos pacientes apresenta também rinite alérgica ou asma bronquial. Foi observado aumento
continuo de sua prevaléncia nos paises industrializados, sendo atualmente estimada em 10-20%
nas criancas em idade escolar e 1-3% nos adultos. A DA afeta marcadamente a qualidade de vida
dos pacientes afetados; o impacto econdmico é igualmente significativo [1]. O tratamento
convencional se baseia no uso prolongado e reiterado de emolientes e corticoides (com os efeitos
adversos conhecidos); novos medicamentos tém sido propostos mais recentemente. [2]

Em homeopatia, a DA é motivo freqiiente de consulta, até um terco das consultas homeopéticas
por motivo dermatologico [3]. No entanto, poucos estudos demonstram a efetividade desta
modalidade de intervencao terapéutica.[4] Por esse motivo, os autores propoem um protocolo
de observagdo clinica destinado a avaliar prospectivamente a efetividade do tratamento
homeopatico em pacientes portadores de DA a fim de ser aplicado de modo multicéntrico. Este
protocolo (PH-DA) estd baseado no projeto piloto de observacdo clinica do tratamento
homeopatico de pacientes portadores de DA realizado pelo Departamento de Homeopatia da
Universidad Maimoénides, Buenos Aires, Argentina [5,6]. No presente artigo, é apresentado o
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PH-DA; centros interessados em participar de um potencial estudo multicéntrico deverao
contatar os autores para obter o PH-DA.

Processo do estudo
1. Equipes de investigacao

Cada equipe de investigacdo estard integrada por médicos homeopatas devidamente
certificados, de acordo com as normas legais vigentes em cada pais. Cada grupo terd um
Coordenador, cujas tarefas serdo as seguintes:
e Comunicacdo com o Centro Coordenador do projeto (Departamento de Homeopatia,
Universidad Maimonides, Buenos Aires, Argentina).
e Selecao dos profissionais participantes.
e Traducao (quando necessario), sem modificar o formato nem o contetido do PH-DA.
e Treinamento dos profissionais participantes no uso do PH-DA.
e Recebimento, controle do preenchimento e arquivamento dos formulérios.
e Célculo do escore SCORAD.
e Ordenamento e ingresso dos dados no formulario de analise.
e Envio e recebimento dos formularios de auto-avaliacio por correio eletronico;
ordenamento e ingresso dos dados no formulario de anélise.

2. Operacao

Cada médico participante convidara a se incluir no estudo todos os casos novos com hipotese
diagnostica de DA que atender por demanda espontanea; os pacientes poderao provir de
ambulatoérios institucionais ou de consultérios particulares. No caso de atendimento
institucional, é desejavel, mas nao excludente, que cada paciente seja acompanhado pelo mesmo
médico todo ao longo do estudo.

Cada médico participante devera preencher os formularios da primeira consulta e das consultas
de seguimento, deixando sem preencher os espacos especialmente indicados para o uso do
Coordenador. Esses formularios deverao ser entregues imediatamente depois de cada consulta
ao Coordenador da equipe para arquivamento. Em caso nenhum os formulérios poderdo ser
arquivados junto do prontuario do paciente, de modo que o médico participante nao tenha a
vista as avaliacGes anteriores.

Quando o paciente ndo cumprir os critérios de inclusao/exclusao ou recusar sua participa¢ao no
estudo, sb sera preenchido o formulario da primeira consulta; ndo poderao ser preenchidos os
formularios das consultas de seguimento.

Deve-se instruir os pacientes (ou seus responsaveis, no caso de menores) no preenchimento do
formulério de auto-avaliagdo, sem sugerir nem influenciar as respostas. O médico interveniente
deve se assegurar de que o paciente/responsavel preencha todos os itens.

Cada equipe e médico participantes tém completa liberdade quanto a escolha do tratamento
mais apropriado, no referente aos critérios de selecio, nimero e tipo de medicamentos
homeopaticos, posologia, etc.

O mesmo aplica-se a medicacdo ndo homeopatica em uso. Um dos objetivos do tratamento
homeopatico, em geral, e do estudo proposto, em particular, é a reducdo ou abandono do
tratamento convencional. Nesse sentido, cada equipe e médico participante manejarao os casos
de acordo com os critérios que considerarem mais convenientes.

Os pacientes serao avaliados através de consulta presencial ao ingresso, 2, 4 € 6 meses (+ 2
semanas), chamados no PH-DA de “tempos 0, 2, 4 e 6”, respectivamente. Os formularios
correspondentes deverao ser preenchidos em cada consulta.

Enfatiza-se a importancia da avaliacdo do resultado ser realizada em intervalos relativamente
fixos de tempo. A experiéncia prévia dos autores mostra que, caso contrario, corre-se o risco de
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incluir na anéalise dos resultados o efeito das chamadas agravac6es homeopaticas, assim como
das recaidas que muitos pacientes sofrem muito tempo depois de terem abandonado a
medicacdo. Ambas as eventualidades introduzem uma distorcao negativa falsa na quantificacao
dos resultados terapéuticos.

Para os fins do registro dos dados, os pacientes devem ser avaliados de forma presencial pelo
médico exclusivamente nos tempos 0, 2, 4 e 6 + 2 semanas; no caso de consultas ou
intervencoes realizadas em outros momentos, nao devem ser completados formularios
adicionais.

O PH-DA enfatiza a necessidade de se realizar avaliacGes presenciais dos pacientes. No entanto,
a experiéncia prévia mostra que porcentagens muito significativas de pacientes (30-50%) nao
comparecem as consultas previstas. Para melhorar o indice de acatamento, sugere-se adotar
uma atitude pro-ativa e convocar os pacientes (telefonicamente ou por correio eletronico) nos
prazos estabelecidos, assim como lembrar as consultas ja agendadas. Se, no entanto, o paciente
ainda nao comparecer, se lhe enviara o formulario de auto-avaliacao por correio eletrénico. O
motivo principal para a inclusdo desta modalidade é que uma porcentagem muito elevada de
casos sem avaliar invalidaria os resultados do estudo. O envio e recebimento desse formulario
serdo realizados pelo Coordenador de cada equipe de investigacdo. Para tanto, cada médico
participante devera levar o registro dos pacientes incluidos no estudo e comunicar seu
Coordenador toda vez que um paciente ndo comparecer a consulta. O PH-DA fornece um
formulario especifico para registro dos pacientes.

A anadlise estatistica sera realizada pela Coordenacdo Central do estudo, que para tanto conta
com o auxilio de profissional especializado.

Se por algum motivo acontecer que para um mesmo paciente e tempo de avaliacao se dispor de
ambos, ficha de auto-avaliacao preenchida presencialmente e questionario eletronico, o segundo
sera descartado e s6 a ficha presencial sera incluida no estudo.

Drop-outs: sera considerado drop-out o paciente que tendo aceitado participar no estudo,
mais tarde declarar ter abandonado o tratamento ou nao havé-lo cumprido satisfatoriamente,
sem ter a intencao de fazé-lo no futuro. Quando o paciente ndo cumprir satisfatoriamente o
tratamento, mas manifestar sua intencao de fazé-lo no futuro, nao sera considerado drop-out,
mas continuara no estudo como se o tivesse cumprido corretamente. Do outro lado, também
sera considerado drop-out o paciente que nao retornar aos controles presenciais e que nao possa
ser localizado (telefonicamente ou por correio eletronico). Para a anélise, sera utilizada a altima
informacao disponivel de cada paciente, incluindo a correspondente aos drop-outs.

No final do estudo, o Coordenador de cada equipe de investigacdo enviard a Coordenacio
Central um relatorio final, incluindo:

e Dados completos da Instituicio a que pertence a equipe de investigacao, dos médicos

participantes e do Coordenador.

e Flow-chart dos pacientes que passaram pelo estudo (formulario incluido nos Anexos do PH-
DA).

e Formulario de analise, ad hoc, a ser fornecido oportunamente pela Coordenacdo Central do
Estudo, contendo a informacao colhida de todos os pacientes acompanhados.

3. Uso do PH-DA
Instrucoes e observacoes gerais

Pacientes com hip6tese diagnostica de DA/seus responséaveis, serdo convidados a participar de
um protocolo de observacao clinica, cujo objetivo é avaliar e melhorar a efetividade do
tratamento homeopatico na DA. De acordo com observacGes prévias, esta efetividade é
aproximadamente de 75%. Deve-se explicar que nao se trata de tratamento experimental ou
novo, mas apenas do seguimento rigoroso e ordenado de pacientes com DA que
espontaneamente solicitam tratamento homeopatico.
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Para tanto, os pacientes deverao retornar nas consultas de seguimentos estipuladas
aproximadamente a cada 2 meses, com o objetivo de monitorar sua evolu¢do durante um tempo
total de 6 meses. Sera aceita como valida uma margem de + 2 semanas a respeito dos tempos
estipulados para as avaliagdoes. Se por algum imprevisto o calendario se interromper, os
pacientes/responsaveis serao contatados telefonicamente ou por correio eletronico pelo
Coordenador de cada equipe de investigacao.

Assegurar-se-a os pacientes/responsaveis que privacidade e confidencialidade estao garantidas.

Por se tratar de um tratamento homeopéatico regular, espontaneamente solicitado pelos
pacientes/responsaveis, nio é imprescindivel a aprovacdo do Comité de Etica da Instituicdo
onde o estudo sera conduzido. Por esse mesmo motivo, também nao é necessario consentimento
informado da parte do paciente/responsavel. No entanto, é aconselhével solicitar tal aprovacao
sempre que possivel ou, pelo menos, notificar a Instituigdo sobre a realizagio do estudo.

Registros graficos (fotografias, etc.) nao fazem parte do PH-DA. Quando realizado, é necessario
consentimento informado, assinado pelo paciente/responsavel.

As fichas de avaliacdo devem ser preenchidas cuidadosamente e entregues ao Coordenador da
equipe, devendo ser arquivadas todas juntas. Em hip6tese nenhuma podem ser guardadas com
o prontuario do paciente.

Cada médico participante devera receber treinamento especifico no uso do PH-DA da parte do
Coordenador de sua equipe de investigacao.

Como a maioria dos portadores de DA sdo menores, quem responde por eles é um responsavel

maior de idade. Para os fins deste estudo, é aconselhivel que seja uma pessoa préxima e
preferencialmente, sempre a mesma.

Para melhorar a adesdo ao tratamento/estudo, sera entregue ao paciente/responsavel um
caderno de informacao (fornecido nos Anexos do PH-DA), quem devera 1é-lo e retorna-lo, com
seu nome e a intencdo de participar ou nao do estudo. O caderno serd arquivado junto do
formulario da primeira consulta. O caderno oferece informacdoes sobre a DA e as
particularidades do tratamento homeopatico; igualmente, indica diretrizes a serem seguidas em
diversas intercorréncias.

Instrucoes para o preenchimento de formularios para consultas presenciais

O PH-DA oferece instrucoes detalhadas para o preenchimento dos formularios a serem
preenchidos nas consultas presenciais (Tabela 1). Esses incluem dados demograficos padrao;
informacao sobre o tempo de duracdo da DA, modo de evolucao e os critérios de inclusao.

A esse respeito, nao ha concordancia entre os diversos autores a respeito dos critérios
diagnosticos da DA; para os fins deste estudo foram selecionados os critérios de inclusao que se
revelaram mais sensiveis e especificos em estudos epidemiol6gicos [7], a saber os propostos por
Williams et al. [8].

Critérios de inclusao

O paciente devera apresentar, obrigatoriamente, dermatite pruriginosa (ou dermatite e
“irritabilidade” em menores de 3 meses de idade) e um minimo de trés dos seguintes itens:

e Historico de afetacio das pregas de flexao: pescoco, joelhos, face anterior dos tornozelos
(incluindo as bochechas, em menores de 10 anos de idade);

e Comeco antes dos 2 anos de idade (critério ndo aplicdvel em criancas menores de 4
anos);

e Historia pessoal de asma e/ou rinite alérgica ou antecedentes de atopia em familiares de
primeiro grau (em criangas menores de 4 anos);

e Historico de secura da pele generalizada no ano anterior;

¢ Eczema visivel nas pregas de flexao (ou eczema nas bochechas, testa e parte exterior dos
membros em menores de 4 anos).
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Severidade da DA; efeitos do tratamento

Para avaliar o grau de severidade da DA e quantificar os resultados do tratamento, foi escolhido
o escore SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) [9]. SCORAD viabiliza um manual de diagnostico
e calculo, que tem sido adaptado para os fins do PH-DA.

Os itens a serem avaliados sdo objetivos (extensdo e intensidade das lesbes) e subjetivos
(intensidade do prurido e distarbio do sono).

o Extensado: registro pictéorico das areas afetadas da pele, com célculo baseado em
porcentagens da superficie corporal afetada (Figura 1).

Figura 1. Célculo da extensao

Az EXTENSHON

[ ]

Numbers
in brackets

are
for children < 2 years

e Intensidade: o SCORAD fornece uma escala de 3 graus para a avaliagdo da
intensidade das lesGes caracteristicas da DA (eritema; edema e papulas; secrecido e
crostas; liquenificacdo; excoriacGes) e secura cutanea, acompanhadas de ilustracoes
(Figura 2).

e Sintomas subjetivos: avaliagdo da intensidade do prurido e das alteracoes do sono
numa escala de 0 a 10, aonde 0 representa o melhor estado possivel e 10, o pior possivel.
Nos menores, a apreciacao subjetiva do prurido nao é avaliavel, portanto, é substituida
pelo sintoma “irritabilidade”.

e Computo do escore: a ser realizado pelo Coordenador de cada grupo de investigacao,
da seguinte maneira:

e A:extensiodividido5=  (méximo= 20)

e B:intensidade, multiplicada vezes 7 e dividido por 2 =  (maximo= 63)

e (C: intensidade do prurido (maximo = 10) somada a intensidade dos distirbios do
sono (total méximo de C= 20)

e Somar os valores de A + B + C= escore final (maximo= 103)



José Eizayaga & Silvia Waisse Priven Revista de Homeopatia
2008;71(1/4):25-37

Figura 2. Intensidade das lesoes elementares da DA (Manual de SCORAD)

Eritema

Grau 1 Grau 2 Grau 3

7 B
Edema/papulas
Grau 1

Secrecao/crostas
Grau 1

Excoriacoes
Grau 1

Liquenificacido
Grau1 Grau 2 Grau 3

Manejo homeopatico do caso

Registro dos sintomas utilizados efetivamente na selecdo do(s) medicamento(s) prescrito(s), a
fim de detectar a presenca de padroes sintomaticos que permitam prognosticar a efetividade de
diversos medicamentos.

Registro do(s) medicamento(s) prescrito(s), incluindo escala/método de preparagao, diluigao
utilizada, forma farmacéutica e posologia. Indicacdo do critério de escolha: medicamento
individualizado, férmula, isopatia, etc., assim como o grau de confianca na prescrigao.

Consultas de retorno

A ficha de consulta presencial é semelhante a da primeira consulta, com o acréscimo de itens
destinados a avaliacdo da resposta ao tratamento (Tabela 2). Basicamente, essa é determinada
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através do escore SCORAD, mas levam-se em conta, também, os diversos fatores que podem
impedir a avaliacao.

Tratamento nao avaliavel

O tratamento pode ndo ser avalidvel em qualquer tempo do estudo devido a diversas
possibilidades, como elencadas embaixo. Este item visa avaliar a adesdo ao tratamento e a
influéncia de interferéncias potenciais. Ainda no caso do paciente ndo cumprir o tratamento o
sofrer interferéncias, os resultados de sua evolugdo serao incluidos na analise dos dados, de
acordo com um esquema “intention to treat”, como explicado no Anexo “Anélise dos dados” do
PH-DA.

Os motivos pelos quais o tratamento homeopatico pode nao ser avaliavel incluem:

e O paciente nao realizou o tratamento;

e O paciente utilizou outros medicamentos ou condutas de potencial interferéncia (vacinas,
ete.)

e Acontecimento imprevisto, causa potencial de interferéncia (intercorréncia aguda, situacao
familiar, problema escolar o do emprego, festividades, etc.)

e Utilizacdo de medicamento(s) homeopatico(s) de origem questionavel.

Questionarios de auto-avaliacao

Nas consultas se seguimento, o médico instruird o paciente/responsavel acerca do
preenchimento do formuléario de auto-avaliacdo (Tabela 3), sem sugerir nem influenciar as
respostas. O médico deve se assegurar de que o paciente/responsavel complete todos os itens.

Os pacientes que ndo comparecerem as consultas de seguimento (2, 4 e 6 meses) receberao o
formulario de auto-avaliacdo por correio eletronico, enviado pelo Coordenador da equipe. Esse
questionario devera ser personalizado e enviado em formato HTML, para evitar
incompatibilidades de programas de correio eletronico.

Sintese dos métodos de avaliacio da severidade no tempo 0 e da evolucio nos
tempos 2,4 e 6

O PH-DA prevé as seguintes medidas de avaliacdo da DA e estado de bem estar geral do
paciente, tanto no comeco quanto na quantificacao da evolucao:

e SCORAD: método que combina dois elementos objetivos (extensao e intensidade das
lesoes) e dois subjetivos (prurido e qualidade do sono); determinado de forma presencial,
nos tempos 0, 2, 4 € 6.

e Avaliacdo subjetiva da evolucdo das lesOes cutaneas, prurido, sono e estado geral; para
tanto, sao utilizadas 4 escalas ORIDL (Outcome in Relation to Impacto n Daily Living),
previamente denominada GHHOS (Glasgow Homeopathic Hospital Outcome Scale) de 9
pontos [10]. E aplicada nos formularios de auto-avaliacio tanto nas consultas presenciais,
quanto por via eletronica, nos tempos 2, 4 € 6.
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Tabela 1. FICHA DE PRIMEIRA CONSULTA (PRESENCIAL)

1- Dados demograficos

Data: Localizagdo da HC:
Nome do paciente:

Nome e parentesco do responsavel:

Data do nascimento: Idade: Sexo:
Endereco:

Telefone: Celular: e-mail:
Médico: Supervisor:

2- Dados clinicos

Tempo de evolugdo da DA (em anos ou meses):

Tratamentos realizados
Tratamiento Data e duracao Resultado*
* RC (remissdo completa durante 3 ou mais meses) RP: remissdo parcial 0: sem efeito
Criterios de Inclusdao Marcar com uma
cruz (X)

Dermatite pruriginosa (ou dermatite e irritabilidade em menores de 3
meses) CRITERIO OBRIGATORIO

Histdrico de afetagdao em pregas de flexao: pescoco, joelhos, tornozelos
(bochechas em menores de 10 anos de idade)

Comego antes dos 2 anos de idade (ndo utilizavel em menores de 4 anos)

Histdria pessoal de asma/rinite alérgica ou atopia em familiares de 12 grau
em menores de 4 anos

Histdrico de secura cutdnea generalizada no dltimo ano

Eczema visivel em pregas de flexdo (eczema nas bochechas, testa e parte
exterior dos membros em menores de 4 anos)

Curso da doencga (Responder s6 quando a doenga tiver mais | Marcar com uma cruz (X)
de 2 anos de evolugao)

Continuo

Remissdo espontanea < 3 meses no ano

Remissdao espontanea 3 ou mais meses no ano

3. SCORAD (supervisor) | A/5= | +7xB/2= +C=

Total =
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A- EXTENSAO (pintar as areas inflamadas)

An EXTENSHIN

[ ]

Mumbers
in brackets
are

mun i}

for children < 2 years

Se o paciente no apresentar lesdes inflamatorias visiveis marcar com X

B- INTENSIDADE DAS LESOES
(0: ausente; 1: leve; 2: moderada; 3: severa)

Critério Intensidade
Eritema

Edema/ papulas
Secrec¢do/ crostas
Excoriagao
Liguenificagao

Secura (areas sem lesdo)
Pontuacgao total

C- SINTOMAS SUBIJETIVOS, ultimos 3 dias
(0= muito bien; 10= muito mal) (marque com X)

Prurido 0/1(2|3|4|5|/6|7|8|9

10

Alteragdes do ol11213]4l5|l6|718|9
sono

10

Total =

4. Semiologia homeopatica do caso (Sintomas utilizados para decidir a prescricdo, em

linguagem repertorial)

Mentais

Gerais Locais

5. Prescricio homeopatica

Medicamento

Diluigao,
escala/método

Forma farmacéutica e Critério* | Confianga**
posologia

*Critérios: MI: medicamento individualizado; F: férmula (um ou mais componentes); I: isopatia
**Confianga: 1: muito baixa; 2: baixa; 3: média; 4: boa; 5: muito boa
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Tabela. 2 FICHA DE CONSULTAS DE SEGUIMIENTO (PRESENCIAL)

Data: Paciente: Médico:
1. SCORAD (supervisor) | A/5= | +7xB/2= | +C=
Total =

A- EXTENSAO (pintar as areas inflamadas)

A1 EXTENSHIN

Numbers
in brackets
are

for children < 2 years

wan 1

Se o paciente no apresentar lesGes inflamatdrias visiveis marcar com X

B- INTENSIDADE DAS LESOES
0: ausente 1: leve 2: moderada 3: severa

Critério Intensidade

Eritema

Edema/ papulas

Secrec¢do/ crostas

Excoriacao

Liquenificagao

Secura (areas sem les3o)

Total

C- SINTOMAS SUBJETIVOS nos ultimos 3 dias (0=

muito bem; 10= muito mal) (marque com X)

Prurido 0/1(2(3|4|5|/6|7]|8 10
AlteracBes | | 1 15 1314|5678 10
do sono
Total =

2. Tratamento homeopatico NO AVALIAVEL

Indique o motivo

No foi realizado o tratamento

Interferéncia (medicamentos, vacinas, etc.)

Intercorréncia (agudo, familiar, escolar, emprego, etc.)

Medicamento de origen duvidoso

Outros (especificar):

3. Prescricao homeopatica

Medicamento Diluicdo,
escala/método

Forma farmacéutica e Critério*

posologia

Confianga**

Critério: MI: medicamento individualizado; F: formula (um ou mais componentes); |: isopatia
Confianga: 1: muito baixa; 2: baixa; 3: média; 4: boa; 5: muito boa

4. Semiologia homeopatica do caso (Sintomas utilizados para decidir a prescricdo, em
linguagem repertorial. Completar sé se a prescricdo mudou)

Mentais

Gerais Locais
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Tabela 3. QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGAO PARA O SEGUIMENTO (PRESENCIAL)
NOME DO PACIENTE: DATA:

NOME DO RESPONSAVEL QUE COMPLETA ESTE FORMULARIO:
Por favor, para completar este formulario considere o seguinte

a. Responda todas as perguntas marcando com um X uma Unica resposta em cada pergunta.

b. Tente ser o mais objetivo possivel.

c. As perguntas devem ser respondidas, de preferéncia, pela mesma pessoa que respondeu as
perguntas do médico, e quando possivel, a mesma que preencheu os formularios nas consultas
anteriores.

a. Responda sem olhar o que marcou em formularios anteriores.

1. ¢{Tomou o/os medicamentos homeopaticos como indicados?

Nao tomei Tomei menos de Tomei a metade Tomei mais de Sim, tomei
25% 75% corretamente

2. Se ndo tomou os remédios como indicados, por que foi?

Decidi nao testar Porque piorei e parei Porque no tevem Porque melhorei e ndo
homeopatia com o tratamento nenhum efeito precisei mais tomar

3. Nos 15 dias depois de comegar a tomar a ultima medicacdao homeopatica, lhe pareceu que a doenga
da pele piorou?

Sim, e a piora dura Sim, piorou Sim, bastante, Sim, mas muito Nao
até agora muito, mas apds mas apos pouco, e apos
melhorou melhorou melhorou

4. Por comparag¢ao a como estava antes de comegar o tratamento homeopatico, como acha que esta
sua doenga da pele?

+ 4. Curada ou de volta a normalidade

+3. Melhorou de maneira muito marcada

+2. Melhorou de maneira moderada, afetando favoravelmente a vida diaria
+1. Melhorou levemente, sem afetar favoravelmente a vida diaria

0. lgual, sem mudangas/ N&o tenho certeza

-1. Piorou levemente, sem afetar desfavoravelmente a vida diaria

-2. Piorou moderadamente, afetando desfavoravelmente a vida diaria

-3. Piorou de maneira muito marcada

-4. Piorou desastrosamente

5. Por comparagdo a como estava antes de comegar o tratamento homeopatico, como esta a
coceira?

+ 4. Curada ou de volta a normalidade

+3. Melhorou de maneira muito marcada

+2. Melhorou de maneira moderada, afetando favoravelmente a vida diaria
+1. Melhorou levemente, sem afetar favoravelmente a vida diaria

0. lgual, sem mudancgas/ N3o tenho certeza

-1. Piorou levemente, sem afetar desfavoravelmente a vida diaria

-2. Piorou moderadamente, afetando desfavoravelmente a vida diaria

-3. Piorou de maneira muito marcada

-4. Piorou desastrosamente
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6. Por comparag¢do a como estava antes de comegar o tratamento homeopatico, como acha que se
sente em geral e seu estado de animo?

+ 4. Curado ou de volta a normalidade

+3. Melhorou de maneira muito marcada

+2. Melhorou de maneira moderada, afetando favoravelmente a vida didria
+1. Melhorou levemente, sem afetar favoravelmente a vida diaria

0. lgual, sem mudangas/ Ndo tenho certeza

-1. Piorou levemente, sem afetar desfavoravelmente a vida diaria

-2. Piorou moderadamente, afetando desfavoravelmente a vida diaria

-3. Piorou de maneira muito marcada

-4. Piorou desastrosamente

7. Por comparag¢ao a como estava antes de comegar o tratamento homeopatico, como acha que esta
seu sono?

+ 4, Curada o de volta a normalidade

+3. Melhorou de maneira muito marcada

+2. Melhorou de maneira moderada, afetando favoravelmente a vida diaria
+1. Melhorou levemente, sem afetar favoravelmente a vida diaria

0. Igual, sem mudancgas/ Ndo tenho certeza

-1. Piorou levemente, sem afetar desfavoravelmente a vida diaria

-2. Piorou moderadamente, afetando desfavoravelmente a vida diaria

-3. Piorou de maneira muito marcada

-4. Piorou desastrosamente

8. Desde que tomou a ultima medicagdo homeopatica, precisou usar também outros remédios para a
pele?

-3. Muito menos que antes

-2. Bastante menos que antes

-1. Um pouco menos que antes

0. Igual que antes

+1. Um pouco mais que antes

+2. Bastante mais que antes

+3. Muito mais que antes

9. Desde que tomou a ultima medicagao homeopatica, houve acontecimentos imprevistos (na familia,
emprego, escola, outras doengas, etc.)?

Ndo

Sim | Qual(is)?

10. Indique o nome da farmacia ou laboratério que preparou o medicamento homeopatico que
recebeu:
11. Quer fazer algum comentario?




