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Tratamento homeopatico em um caso de pneumonia com evolucao
para sindrome de desconforto respiratorio agudo (SDRA)
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Resumo

O presente artigo relata um caso de pneumonia com derrame pleural que recebeu
tratamento homeopatico individualizado coadjuvante. Paciente de sexo masculino, de 4
anos de idade, com historia de febre h4 3 dias e cansaco. Foi internado no pronto
socorro em 02/05/2011 e encaminhado para a UTI-Pediatrica, em 04/06/2011, devido
a piora da insuficiéncia respiratoria e necessidade de intubacao orotraqueal. Ao chegar
a UTI-Pediatrica, apresentava doenca pulmonar de acometimento agudo, infiltrados
pulmonares bilaterais na radiografia de torax, e a razao entre a pressao parcial arterial
de oxigénio (Pa02) e a fracao inspirada de oxigénio (FiO2) era igual a 132, sendo menor
que 200, firmando-se, assim, o diagnostico de sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA). Apo6s 48 horas de internacdo hospitalar, foi realizada consulta
homeopatica seguida de repertorizacao, foi administrado Phosphorus 30cH, 2 gotas
diluidas em 2 ml de agua destilada via sonda nasogastrica, em dose dnica. Foi
observada melhora radiolégica, o que permitiu a extubacio apo6s 48 horas e a alta para
a enfermaria 4 dias depois do inicio do tratamento homeopatico.
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Homeopathic treatment of a case of pneumonia progressing into acute
respiratory distress syndrome (ARDS)

Abstract

This article reports a case of pneumonia with pleural effusion treated with homeopathy
as adjuvant. Four-year-old patient, with history of fever for 3 days and fatigue, was
admitted in the emergency room in 06/05/2011 but he had to be transferred to the
Pediatric ICU due to the worsening of respiratory failure and the need of tracheal
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intubation. Upon arriving at the Pediatric-ICU he exhibited symptoms of acute
pulmonary disease, bilateral pulmonary infiltrates on chest Xray, and ratio between
arterial partial pressure of oxygen (PaO2) and the fraction of inspired oxygen (FiO2) =
132, i.e. lower than 200, thus confirming the diagnosis of acute respiratory distress
syndrome (ARDS). Forty-eight hours later, he was subjected to homeopathic
consultation; analysis of data pointed to the prescription of Phosphorus, which was
prescribed in dilution 30cH, in a single dose of 2 drops diluted in 2 ml of distilled water
by nasogastric tube. There was radiological improvement after 48 hours; the patient
was extubated and discharged to the infirmary 4 days after the onset of the
homeopathic treatment.

Keywords
Pediatric intensive care; Acute respiratory distress syndrome; Homeopathy; Case-
report

Introducao

E apresentado o relato de caso de uma crianca pré-escolar com SDRA, que recebeu
tratamento homeopatico individualizado coadjuvante ao tratamento convencional. Os
responsaveis legais assinaram o de termo de consentimento esclarecido.

Abreviaturas:
FiO2: fracdo inspirada de oxigénio

PaQ2: pressao parcial de oxigénio

PaCOz2: pressao parcial de di6xido de carbono
SDRA: sindrome do desconforto respiratorio agudo
PCR: proteina c reativa

COT: canula orotraqueal

BE: excesso de base

Sa0z2: saturacao de oxigénio

PCO2: pressao de dioxido de carbono

FC: frequéncia cardiaca

FR: frequéncia respiratoria

HTD: hemitoérax direito

Mecgkgmin: microgramas por quilo minuto
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Relato do caso

LMS, 4 anos, foi admitido no pronto socorro do Hospital Regional do Mato Grosso do
Sul em 02/05/2011, com histéria de febre ha 3 dias e cansaco. Na admissao,
apresentava-se: palido, taquicardico, taquidispneico, pulsos finos, ma perfusao capilar.
Na ausculta pulmonar, murmurio vesicular abolido a direita, saturacdo de oxigénio
variando de 86 a 81%. O hemograma revelava hemoglobina de 11,4 g/1, hematécrito de
33%, 3.200 leucocitos/ml sendo destes, 26% bastoes, 32% segmentados, 35% linfocitos,
6% monocitos, 1% eosinodfilos e plaquetas igual a 204.000/ml. A gasometria arterial de
entrada, com 50% de FiO2, deu como resultado: pH=29/pC0O2=41/p02=66/BE=-
7/Bic=19/Sa02=90%, com relagdo PaO2/FiO2 = 132. Apos analise radiologica (Figura
1), foi verificado derrame pleural que foi drenado e iniciado antibioticoterapia com
ceftriaxone 100 mgkgdia e oxacilina 200 mgkgdia.

Figura 1. Radiografia do torax de entrada no Pronto Socorro 02/05/2011.

Em 03/05/2011, ja com o torax ja drenado, o paciente apresentava melhora do estado
geral, porém mantinha a palidez e a taquipnéia.

As 06:30 de 04/05/2011, apresenta choque hipovolémico, perfusdo capilar periférica
de 5 segundos, rebaixamento do nivel de consciéncia; foi realizada expansao com soro
fisiolégico 0,9%, 20ml/kg. As 7:00, melhora do padrio respiratério, Sa02 100%,
FC=120, FR=60, gemente, sibilos e estertores em HTD. Por volta das 8:30, encontrava-
se choroso agitado e gemente, foi repetida a gasometria arterial: pH=7,18; pCO2=54;
pO2=51; BE=-10; bic=19; Sa0O2=77%. Realizado intubacdo orotraqueal, ventilacao
ambu-COT e solicitado vaga em UTI Pediatrica.
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Chegando a UTI, as 10:30, persistia com sinais de choque; foi realizada expansao,
iniciado suporte inotrépico com dopamina 10 mcgkgmin e vasodilatacdo endovenosa
com nitroprussiato de sd6dio 1 mcgkgmin. Feita gasometria arterial: pH= 7,02; pCO2 =
80; pO2= 76; BE= -14; SaO2= 87%, novo hemograma que mostrou queda da
hemoglobina para 10,8 g/l; do hematocrito para 30,8; e leucocitose: 19.200/ml, com
diferencial de: 9% bastoes, 73% segmentados, 15% linfocitos; 2% monocitos; 1%
eosinofilos; queda das plaquetas para 90.000/ml, com granulagoes toxicas e PCR de
316,9. Iniciado suporte ventilatério, realizado troca de antibioticoterapia, oxacilina por
teicoplamina 10mgkgdia e solicitado Rx de térax (Figura 2).

Figura 2: Rx de entrada na UTI 04/05/2011.

Apoés avaliacdo radiologica e com critérios gasométricos que mostravam relacao
FIO2/Pa0O2 menor que 200, foi feito diagnostico de Sindrome de Desconforto
Respiratorio Agudo. Neste mesmo dia foi realizada uma consulta homeopética,
entrevistando a, mae, seguida de repertorizacao.

A mae relatou que o quadro havia comecado com febre de 38,9 °C, com muita sede de
grandes goles, durante a febre pedia muita 4gua em grandes quantidades. Apds, evoluiu
com tosse seca associada a nauseas, quando tossia ficava sentado, deitando assim que
parava de tossir, estava muito abatido. Estava inquieto, queria que a mae ficasse junto;
um dia antes de internar, mais rolava na cama do que dormia . E muito carinhoso.
Quando ha alguém doente na familia, ele fica preocupado, fica por perto, quer ver o qué
acontece. O pai foi submetido a apendicectomia e o paciente ficou junto o tempo
inteiro, queria cuida-lo. Sempre gostou de beijar e de abracar. A mae nega qualquer
relagdo com mudanca de temperatura ou do clima. Foram selecionados os sintomas
listados na Tabela 1, que também mostra o resultado da repertorizacao.
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Tabela 1. Lista de sintomas e analise repertorial- Repertorio de homeopatia-digital 2.0
OZ-care.

1. [Mental] COMPANHIA DESEJO DE

2. [Mental] INQUIETUDE

3. [Estomago] NAUSEA, TOSSE, DURANTE (+ 5. TOSSE SECA)

4. APETITE E SEDE, SEDE GRANDES quantidades, para

5. TOSSE, SECA

6. PEITO, INFLAMACAO PULMOES DIREITO

7. PEITO, INFLAMACAO PULMOES ESQUERDO

Sintoma analisado 1 2 Somai 4 6 7 PONTOS
phos 3 1 3 3 2 1 13
acon 1 3 3 2 - 2 11
bry 1 1 3 3 3 - 11

Foi administrado, em 04/05/2011 as 18:30, Phosphorus 30 cH, 2 gotas diluidas em 2
ml 4gua destilada via sonda nasogastrica pois o paciente estava em decubito prono.
Imediatamente depois da administracdo, houve melhora da saturacdo de oxigénio de
88 para 96%. O controle gasométrico as 21:45 revelou melhora importante da pO2 e
queda da pCO2 (pH=7,43; pCO2=35; pO2=122; BE=-1; bic=23; Sp02=99%). Apo6s 12
horas, o paciente estava hemodinamicamente estavel, foi iniciada a reducdo de
inotropicos, ficando com dopamina 5 mcgkgmin, suspenso dobutamina e
nitroprussiato de sodio e foi reduzida a FiO2 . Em o05/05/2011 foi suspensa a
dopamina, mantido com sedacdo endovenosa continua. Em 48 horas, é realizado o
desmame da ventilacdo mecanica, sendo extubado sem intercorréncias. No momento
da extubagdo percebemos uma conduta que interpretamos como sensacao subjetiva de
bem estar geral, jA que o paciente estava colaborativo e acabou dormindo
tranquilamente. A figura 3 ilustra o Rx do dia 06/05/2011; a figura 4, o Rx apoés a
extubagao.

Figura 3: Rx do dia 6/05/2011, 2 dias apds
a administracao Phosphorus, pré

extubacio. Figura 4: Rx ap6s 12 horas da extubagao
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Recebeu alta da UTI-Pediatrica apos 4 dias de internacdo. Na enfermaria, foi realizado
controle radiolégico para a retirada do dreno do térax (figura 5a; 5b: pos-retirada do
dreno). A Figura 6 ilustra a radiografia do torax a alta.

Figura 5a: controle antes da retirada do Figura 5b: controle pos-retirada do dreno
dreno

Figura 6: Rx antes da alta hospitalar em 16/05/2011

O paciente teve alta hospitalar em 18/05/2011 com orientacoes de retorno
ambulatorial. O retorno ambulatorial aconteceu em 17/06/2011; uma nova anamnese
confirmou os critérios para a escolha da medicacao homeopatica. Entretanto, como o
paciente apresentava-se sem queixas foi mantido sem medicacao.

DISCUSSAO

A sindrome do angustia respiratoria aguda (SDRA) é uma entidade marcada por
significativa resposta inflamatéria a um insulto local pulmonar ou distante, sistémico,
que resulta, invariavelmente, em hipoxemia e marcada alteracdo da mecanica
pulmonar. Por defini¢do, quatro critérios clinicos devem estar presentes para que se
estabeleca o diagnostico de SDRA: 1) doenca de acometimento agudo; 2) infiltrados
pulmonares bilaterais na radiografia de térax; 3) pressao capilar da artéria pulmonar <
18 mm Hg ou auséncia de evidéncia clinica de hipertensao atrial esquerda; 4) razao
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entre a pressao parcial arterial de oxigénio (PaO2) e a fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2) <200 [1].

Apesar de ter sido descrita ha varias décadas e de ser uma causa importante de
morbimortalidade em unidades de terapia intensiva pediatrica em todo o mundo, a
SDRA nao dispoe de um tratamento farmacoldgico especifico. Mesmo com
significativos avancos nos cuidados gerais de terapia intensiva, as dramaéticas alteracoes
caracteristicas da SDRA estao associadas a uma elevada mortalidade, variando entre
35% e 71% [1]. Dai a importancia de encontrarmos uma terapéutica que nos auxilie a
tratar tal quadro.

Este caso revela um paciente grave, com evolucao rapida da doenca atual, com pouca
melhora da atividade fisica e mental na vigéncia de antibitticos, expansores e
inotrépicos e drenagem de torax. Apos a drenagem do torax, houve melhora clinica
parcial, porém, o quadro tornou a piorar, o que justificou sua internacdo na UTI-
Pediatrica..Classificamos o paciente como lesional grave, pois apresentava alteracoes
em Orgao nobre, o pulmao, estas alteracoes foram confirmadas pelo exame fisico, pelo
comportamento radiologico e pelo comprometimento da relacdo PaO2/FiO2. A
classificacdo do paciente ajuda na compreensao e estabelecimento do prognoéstico
clinico-dindmico, bem como na percepcao e compreensdo da dinamica miasmatica dos
pacientes [2, p. 311].

As alteracoes no hemograma e o aumento nos niveis de PCR sugeriam um processo
infeccioso bacteriano, mas a hemocultura e a cultura do liquido pleural foram
negativas, ndo permitindo isolar o agente etiologico.

Em funcdo da repertorizacdo, e para diagnostico diferencial na matéria médica,
consideramos, Phosphorus, Calcarea carbonica e Aconitum napellus [3-5].

Aconitum napellus apresenta como sintomas uma grande ansiedade e inquietude; o
mais importante é que seus transtornos agudos se relacionam com a exposic¢ao ao frio
seco; piora a meia noite; a lateralidade é preferencialmente esquerda e quanto a
localizacao referente aos pulmoes é na metade superior esquerda.

Quanto a Calcarea carbonica, nao foi possivel relacionar a constituicdo pesada e
frouxa, a atividade lenta, ou a transpiracdo fria em maos e pés, sintomas estes
peculiares deste medicamento; se considerarmos a evolucao da direita para esquerda,
essa, ndo aparece como opc¢ao terapéutica.

Ja Phosphorus cobriu todos os sintomas, agrava estando sozinho, deseja companhia e
melhora com esta; é marcado por intensa simpatia, compadecendo-se dos outros,
caracteristicas que foram utilizadas para a selecio do medicamento. Apresenta
tendéncia a purpuras e anemia: o hemograma do paciente revelou estes sintomas. Tem
sede violenta de grandes quantidades e os quadros respiratorios sao o grande ponto de
atuacao deste medicamento, que se revelam por tosse seca durante a febre, o paciente
deve sentar-se na cama para expectorar. Depois de administrado numa dose tnica de 2
gotas, houve melhora imediata da oximetria de pulso, saturacdo de 88% para 96%
,assim como melhora clinica, radiolégica e gasométrica, permitindo reducao de
parametros, seguida de extubacdo 48 horas depois.



Luciana C.N. Farias et al. Revista de Homeopatia
2011:74(1/2): 69-77

Mesmo com comprometimento radiolégico importante na extubacdo, o paciente
apresentava-se confortavel, dando impressao subjetiva de bem estar geral. Enquanto
intubado,foi administrada sedacao endovenosa continua com midazolan, o que nao nos
permite afirmar se a melhora mental ocorreu antes ou depois da melhora do
parénquima pulmonar. Ha muito que os homeopatas sao conscientes de que a sensacao
subjetiva de bem estar geral, produzida por um medicamento, pode ser de dificil
avaliacao, pois existem muitos fatores de interferéncia que podem mascarar nossa
avaliacdo. Embora esta sensacdo seja de grande auxilio, pois deverd estar presente
quando o processo de cura for desencadeado, de acordo com de Souza, ela representa a
acao imaterial do medicamento restabelecendo o equilibrio vital do organismo [2, p.
344] O ambiente fechado da unidade de tratamento intensivo, a observacao continua e
a monitorizacdo dos sinais vitais facilitam a identificacdo de sinais objetivos
possivelmente devidos a sensacdo interior de bem estar, bem como dos efeitos da
homeopatia.

O tempo de internacdo na Unidade de Tratamento Intensivo foi de quatro dias, e
destes, permaneceu em ventilacdo mecanica por dois dias. Segundo levantamento feito
por Heidi R. Fiori et all, em estudo prospectivo, a média de internacao de pacientes
com diagnostico de SDRA foi de 14 dias,chegando a 32 dias e o tempo de ventilacao
mecanica, variou de 4 a 26 dias [6]. Observando o comprometimento pulmonar,
notamos que a evolucao da pneumonia foi da direita (Rx realizado no Pronto Socorro)
para esquerda (imagem radiolégica na UTI-Pediatrica) e que a melhora ocorreu
primeiro a esquerda, seguindo depois para direita, configurando assim o quadro
conhecido como “cura dos sintomas na ordem inversa de seu aparecimento”. De acordo
com Kent esse é um indicio de cura [2, p. 343]. A melhora na esfera mental, entretanto,
foi dificil de avaliar, devido aos efeitos da sedacao.

A consulta homeopética visando conhecer a totalidade sintomatica do paciente muitas
vezes traz efeitos benéficos, como efeito raport, dificultando, muitas vezes, a
observacao isolada do efeito do medicamento [7]. Neste caso nao houve esta
interferéncia, pois as informacdes foram obtidas em entrevista com a mae e o paciente
estava em ventilacdo mecanica. A analise foi objetiva através da obtencdo de melhora
dos parametros avaliados: oximetria de pulso, melhora gasométrica do pO2 e pCO2 e,
principalmente, a melhora radioldgica.

Estudos relacionados ao uso da homeopatia em casos graves precisam ser realizados
para que esta terapéutica se firme como coadjuvante no tratamento do paciente critico,
contribuindo para uma melhora da rotatividade e diminuicio do tempo de
permanéncia deste na unidade intensiva. Modelos de protocolos ja foram sugeridos e
precisam ser aplicados [8]. A evolucao acima descrita nos permite postular homeopatia
como uma forma adjuvante de tratamento.
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