E possivel tratar arritmia cardiaca complexa com homeopatia? Relato de caso
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Resumo

O presente trabalho apresenta um relato de caso de arritmia cardiaca complexa em uma
crianga tratada no ambulatério de ensino do Curso de Especializacdo em Homeopatia
de Londrina — CEHL. O paciente foi encaminhado pelo cardiologista por ndo estar
respondendo ao tratamento convencional. Foi acompanhado de forma multiprofissional
em sua evolucdo, com exames clinicos e eletrocardiograma dinamico de 24 horas
(Holter). Embora nos casos de taquicardia ventricular idiopética em coragdao normal o
prognostico, de uma maneira geral, seja bom e a incidéncia de resolucdo espontanea
ocorra em 56%, observou-se, no caso relatado, uma evolugdo que surpreendeu os
cardiologistas que acompanharam o tratamento homeopatico, por sua evolugdo rapida
favoravel quando houve a associagdo com a medicacdo homeopdtica, permitindo a
suspensao do medicamento convencional.
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Abstract

We report a case of complex arrhythmia involving a child treated at the outpatient clinic
of Specialization Course in Homeopathy of Londrina (CEHL), Parana, Brazil. The patient
was referred by his cardiologist due to poor response to conventional treatment. The
patient was followed up by a multiprofesional staff, including clinical examination and
24-hour Holter monitoring. The prognosis of idiopathic ventricular tachycardia in the
absence of heart injury is usually good, with incidence of spontaneous remission of 56%.
However, this case was a cause for surprise to the attending cardiologists due to rapid
favorable progression following administration of adjuvant homeopathic treatment,
which allowed discontinuing the conventional medication.
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Introducao

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia [1], € dificil avaliar
a verdadeira incidéncia de arritmias em criancas. E possivel que muitas alteracdes
permanecam sem identificacdo, pois varios sintomas sao vagos e inespecificos e, em
alguns casos, ocorre resolucdo espontanea. As incidéncias relatadas sao menores do que
as observadas em adultos e as emergéncias causadas por arritmias sdo raras. No entanto,
as arritmias podem ter repercussao clinica importante, especialmente se nao
identificadas adequadamente.

De acordo com as diretrizes supracitadas, € fundamental definir dois grupos com
caracteristicas distintas: as criangas com coragdo normal e aquelas portadoras de
cardiopatias congénitas, para a definicio de tratamento clinico ou cirdrgico. E
importante também classificar as arritmias em complexas ou ndo complexas, sendo
necessdrio instituir tratamento clinico ou invasivo nas arritmias complexas, pelo risco
potencial de provocarem morte stbita.

As arritmias ventriculares complexas sdo caracterizadas pela presenca de extra-sistoles
ventriculares em salva de 3 ou mais batimentos (taquicardia ventricular ndo sustentada).

Caso clinico

O paciente, do sexo masculino e 5 anos de idade, foi encaminhado em junho de 2011
pelo cardiologista arritmologista para tratamento homeopatico no ambulatério de ensino
do Curso de Especializagao em Homeopatia de Londrina (CEHL) com diagndstico clinico
de arritmia cardiaca complexa idiopatica, constatada pelo pediatra e confirmada pela
cardiologista pediatrica.

O paciente vinha sendo acompanhado fazia 1 ano e 8 meses e medicado com digital,
sem resposta favoravel, que foi depois substituido pelo betabloqueador nadolol. Ambas
sdo drogas preconizadas para arritmias com as caracteristicas apresentadas, mas nao
surtiram efeito no caso.

Sem sintomas relevantes do ponto de vista cardiol6gico, a mae da crianga relatava que
apenas se cansava mais do que seu irmao gemelar durante as atividades fisicas.

Quanto aos antecedentes patolégicos, tinha histérico de nascimento no 7° més de
gestacdo de parto cesdrea, com peso de 1.100 g. Segundo a mae, foi devido a
‘hemorragia ap6s susto’. Permaneceu 58 dias internado na UTI neonatal, com varias
intercorréncias pela prematuridade. A gestagdo foi conturbada por desavengas
conjugais, que culminaram com a separacdo dos pais assim que as criangas nasceram.
No primeiro semestre de vida, o paciente chorava dia e noite, o que foi atribuido a
‘célica do recém-nascido’.

No interrogatério complementar, a mae relatou sono agitado, com roncos audiveis
durante a noite, inquietude e chutes dormindo. Referia também um comportamento
inquieto e desobediéncia em casa, discérdia e brigas com o irmdo e dificuldades
comportamentais na escola, com muitas queixas dos professores com relagdo a
disciplina.
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Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, eupneico, corado, acianético.
Ausculta pulmonar normal e ausculta cardiaca com ritmo irregular taquicardico, com
frequéncia cardiaca de 115 bpm. Restante do exame sem alteragdes.

Trouxe o exame Holter de 24 horas realizado em abril de 2010, quando foi confirmado
o diagno6stico de arritmia cardiaca complexa e iniciado o tratamento convencional. O
exame constatou frequéncia cardiaca média de 108 bpm, com 891 batimentos ectopicos
supraventriculares, e 19.715 extra-sistoles ventriculares, sendo 376 em 94 episédios de
bigeminismo, 1 episédio em pares e 1 taquicardia ventricular ndo sustentada (Fig. 1).

Fig. 1. Holter de 24 horas, 19/04/2010

Ap6s a consulta e o exame fisico, foi feito o diagnéstico individualizado, importante na
abordagem homeopatica, considerando os sintomas caracteristicos que expressam a
individualidade do paciente, sua totalidade sintomatica. Foram selecionados os
seguintes sintomas: 1) Mental - Insultante, afrontoso; 2) Mental - Atira coisas longe; 3)
Mental - Desobediéncia em criangas; 4) Mental- Chuta durante o sono; 5) Generalidades
— Calorento; e 6) Generalidades - Pulso irregular

Levando-se em conta a técnica repertorial, tivemos o seguinte resultado (Fig. 2):



Fig. 2. Repertorizagao dos sintomas

Repertorizagéo Data: 02/05/2018 00:53:55

Repertério Homeopatico Digital - HOMEOSOFT 3.0.0.54

Paciente: AutoSave-02/05/2018 12:16:15

Sintomas da Repertorizacio Diret S1 S2 S3 S4 S5

A cobertura maior dos sintomas apontou algumas possibilidades de medicamentos
homeopaticos. Depois de verificagdo da matéria médica, foi escolhido o medicamento
Tuberculinum 30 CH, em doses repetidas diarias.

Evolucao

2 meses depois (07/2011): Melhora da inquietude corporal durante o sono e do
humor, roncando menos. Conduta mantida.

4 meses depois (09/2011): melhora significativa do sono, sem mais apresentar
roncos ou chutes; melhora de comportamento em casa e na escola; pulso menos
irregular. Conduta mantida.

6 meses depois (11/2011): Melhora dos sintomas anteriores mantida. Controle de
Holter com FC média: 97 bpm, com 12.327 ESVs, sendo 226 em 53 episddios
de bigeminismo, 4 pareadas; 0 taquicardia ventricular. Com relagao ao ao Holter
inicial, além da diminuicao da frequéncia cardiaca média houve menor
densidade das arritmias ventriculares, e auséncia de taquicardia ventricular nao
sustentada - arritmia complexa. Prescrito Tuberculinum 200 CH em doses
repetidas didrias.

11 meses depois (04/2012): retorno de alguns sintomas do sono e do
comportamento inadequado, em casa e na escola, apés desentendimento com o
pai (noxa). Prescrito Tuberculinum 1000FC em doses repetidas didrias.

Os sintomas mentais e emocionais melhoraram novamente. Nos retornos subsequentes
foi notada a diminuicdo de suscetibilidade e da reatividade consequente, apesar da
presenca de noxas. Foi acompanhado clinicamente e através de exames por 2 anos, com
espacamento do medicamento homeopatico e diminuicao gradual da dosagem do
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antiarritmico, até a suspensdao do mesmo em 2013. Na avaliagdo de julho de 2014 (Fig.
3) teve alta do cardiologista, apresentando remissao total das arritmias ventriculares.

Fig. 3 Holter de 24 horas, 16/07/2014

Discussao

A taquicardia ventricular (TV) sem cardiopatia subjacente é rara na infancia. As
informagoes disponiveis sobre os resultados e indicagdes de antiarritmicos de longa
duracio sao limitadas [2].

Em 1999 foi publicado um estudo retrospectivo multicéntrico realizado na Europa [2],
através de um questionario padronizado, por um periodo de 47 meses, para avaliar o
perfil clinico e o desfecho em uma grande coorte de pacientes pediatricos com
taquicardia ventricular idiopdtica (TV). A resolugdo da arritmia foi definida como
auséncia de evidéncias de recidivas clinicamente e durante a monitorizacao com Holter.
O sucesso completo do tratamento com drogas foi definido como cessacao
documentada da TV apés qualquer medicamento recém-introduzido ter atingido o seu
estado estaciondrio. Efeito parcial de uma droga foi considerado se os episédios de TV
fossem significativamente menos frequentes (queda no nimero de episédios de TV>
50%), a frequéncia cardiaca diminuisse em mais de 20%, ou se TV sustentada se
transformasse em apenas episodios de TV nado sustentados, depois da introdugao de uma
nova droga. Ao final do periodo avaliado, das 98 criangas com arritmias complexas,
nenhuma com TV idiopatica morreu e 19% dos pacientes continuaram mantendo a
terapia com antiarritmicos.

Comparando os dados do estudo com o caso clinico relatado, o fator que surpreendeu
o cardiologista foi a evolucdo favoravel logo apés o inicio do tratamento homeopatico,
ja que os medicamentos antiarritmicos convencionais ndo estavam atuando de forma
satisfatoria. Houve reducdo gradual das arritmias e cessacdo da taquicardia ventricular



em intervalo significativamente menor do que a literatura demonstra no tratamento
convencional.

De acordo com os parametros de cura preconizados por Samuel Hahnemann, a melhora
do paciente deve ocorrer de forma integral, em sua totalidade, de forma gradual, suave
e progressiva, diminuindo sua suscetibilidade e consequentemente sua reatividade as
noxas [3]. O caso apresentou esta evolugao.

Conclusio

Este caso confirma que a homeopatia, em sua racionalidade prépria, que valoriza além
do diagnéstico clinico também o diagnéstico individual, com a visdo dinamica do
adoecer e a diminuicdo da suscetibilidade e reatividade dos pacientes mediante as
situagdes externas, pode ser muito Gtil em concomitancia com o tratamento
convencional nas arritmias complexas idiopaticas.
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