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Caso agudo (ITU): conduta terapéutica hahnemanniana
Hahnemann therapeutic guidelines in acute cases: urinary infection case-report

Fernanda Maria Simoées da Costa Fujino; Paulo Sergio Jordao Daruiche;
Ana Amélia Campos Claro Olandim; Katia Beatriz Guimaraes; Vagner Doja
Barnabe:

Relato do caso: Sra. M., 57 anos, ha 3 dias apresentando dores agudas na uretra, em
queimacao, ao urinar, e coceira apds; dores no baixo ventre, em topografia de bexiga,
antes e durante a miccdo; desejo muito aumentado de urinar, mas a cada ida ao
banheiro, apenas um pouco de urina era expelida; indisposicao geral; bastante irritada,
nervosa, ralhando severamente com os familiares, especialmente logo ap6s a miccao;
hipersensivel mesmo a pequenos estimulos, como luz, ruidos, conversa das pessoas;
normalmente calorenta, mas agora abrigando-se do frio até de modo excessivo — mas
nao apresentava febre. Apetite diminuido, mas com sede. Sem outras queixas. Ao
exame fisico, dor a palpacdo abdominal em regiao suprapubica. Abdome inocente.

Diagnostico clinico: Infeccao do trato urinario. Diagnoéstico homeopatico: caso agudo
(fase aguda da evolucao da doenca cronica).

Repertorizacao:

1. Mente, sensivel, impressoes externas: arn., clem., cocc., colch., iod., nit-ac., nux-v.,
ph-ac., phos., staph.

2. Bexiga, dor, queimando, micc¢ao, durante: nux-v., phos.
3. Estomago, apetite, perda, sede, com: nux-v., phos.
4. Uretra, coceira, mic¢ao, apos: nux-v.

Conduta: Foi prescrito o medicamento Nux vomica 6¢H, para ser tomado sob a forma
de plus: 2 globulos diluidos em meio copo de agua, tomar 1 colher de ché inicialmente
de 10/10 minutos, durante 1 hora; depois tomar 1 colher a cada 30 minutos, durante
cerca de 6 horas; depois, 1 colher a cada hora por mais cerca de 6 horas. Nos 2 dias
subsequentes, 1 colher a cada hora ou a cada 2 horas, conforme os sintomas
melhorassem. Ligar a noite do primeiro dia, e a cada dia seguinte. Solicitado urina I
(em anexo).

Evolucdo: a paciente apresentou melhora importante logo nas primeiras tomadas da
medicacao, e na noite do primeiro dia ja estava quase sem sintomas. No dia seguinte
estava bem, tomou a medicacao a cada 2 horas por mais dois dias, o que foi suficiente
para resolver o caso. Apos 3 semanas, pedimos urina I de controle (em anexo).

Discussao: Ao tratarmos de um caso ou doenca aguda, frequentemente nos deparamos
com uma situacao de angustia, tanto por parte dos pacientes, quanto dos familiares,
quase sempre se colocando em duvida a eficacia do tratamento instituido; e quando
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restam sequelas, ou se o caso se arrasta, ou mesmo se o paciente morre, entdo a reacao
emocional é ainda mais forte. O médico homeopata, portanto, deve estar seguro e
devidamente preparado, técnica e filosoficamente, para compreender o caso agudo e
suas implicacoes com serenidade. No entanto, quanto pior for uma doenca aguda, tanto
mais numerosos e mais fortes serao os sintomas de que se compoe, e com maior certeza
pode-se encontrar um remédio adequado a ela. A investigacao geralmente é mais facil,
pois os sintomas de perturbacdo da satde estao frescos na memoria dos pacientes e
familiares, e o médico tem menos para investigar, pois a maioria é relatada
espontaneamente para ele. Deve-se procurar o medicamento homeopatico entre os
sintomas mais fortes, peculiares, singulares e incomuns, e os mais recentes e
modificados; os sintomas mais gerais e indefinidos, por serem comuns a um grande
nimero de moléstias, ajudam pouco. No caso em questao, os sintomas apontaram para
o medicamento Nux vomica, que restabeleceu a satde da paciente sem qualquer
perturbacao consideravel, nao porque ele nao tenha produzido agravacbes, mas
provavelmente porque a paciente nao percebeu alguma pequena modificacao inabitual,
nova e ligeira, que tenha ocorrido em seu organismo. A classificacdo do caso como
agudo deu-se em razao de que este nao foi o primeiro episoédio similar nesta paciente;
na verdade, a mesma sofria de infecgoes do trato urinario com repeticao, além de
muitos outros transtornos cronicos (dores articulares de forte intensidade, arritmia
cardiaca, cancer nas mamas anteriormente operado, entre outros), e este quadro nada
mais representou do que uma agudizacdo da sua doenca cronica. Desta forma, a
paciente foi orientada a realizar o tratamento cronico antimiasmatico apoés a resolucao
do quadro agudo.

Anexo 1: Urina-I (mar¢o/10) Ex. fisico: volume 20 ml, densidade 1025, pH acido, cor
amarelo citrino, deposito discreto, Aspecto turvo limpido. Ex. quimico: proteinas 0.12
g/l, cetona ausente, urobilinogénio presente 1/20, pigmentos biliares ausente,
substancias redutoras ausente. Sedimentoscopia: leucocitos 1.072.000/ml, hemacias
178.000/ml, células epiteliais varias algumas, filamentos de muco alguns, cilindros
ausente, cristais ausente. Obs.: varios leucocitos degenerados intensa bacteriuria.

Anexo 2. Urina I (abril/10) Ex. Fisico: volume 70 ml, densidade 1025, pH &cido, cor
amarelo claro, deposito discreto, aspecto limpido. Ex. Quimico: proteinas ausente,
cetona ausente, urobilinogénio presente, pigmentos biliares ausente, substancias
redutoras ausente. Sedimentoscopia: leucocitos 1.500/ml, heméacias 1.000/ml, células
epiteliais raras, filamentos de muco raros, cilindros ausente, cristais ausente.



