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EDITORIAL

A Revista de Homeopatia é editada com regula-
ridade desde agosto de 1936. Talvez seja uma das
publicacoes homeopdticas mais longevas. Como tudo
na vida, a linha do tempo dela teve alguns ciclos e
um dos mais recentes foi transformar sua edicdo e
publicacdo em formato eletronico em 2008. A partir
dessa mudanga, a sua indexacdo ficou mais facili-
tada nas bibliotecas da LILACS, bem como incluida
na National Library of Medicine (EUA), EBSCO,
DOA], Google Scholar e BVS (Biblioteca Virtual em
Satide). Isso possibilitou maior abrangéncia em sua
visibilidade e também fonte de pesquisa de maneira
facil e imediata de qualquer parte do mundo.

No final de 2019, por motivos pessoais, a
Dra. Silvia Waisse desligou-se do cargo de editora,
depois de um enorme e proficuo trabalho de mais de
uma década. Entdo veio a pandemia de Covid-19 e
ndo so a Revista de Homeopatia como o mundo todo
entraram em estado de choque, paralisando vdrias
atividades sociais, laborais e institucionais. Entra-
mos em 2022 com o inicio de um nouvo ciclo, agora
com a edicdo coordenada pelo Dr. Leo Lewkowicz.
Tambéem, na parte técnica, esta sendo atualizado
o software utilizado para a publicacdo da Revista,
o que ndo ocorria hda mais de uma decada. Ja de
imediato, no numero anterior da Revista, foi feita
uma justa homenagem postuma com a publicacdo
de artigos escritos pelo nosso grande Dr. Matheus
Marim. A partir de agora a Revista de Homeopatia
retoma sua periodicidade e, por isso, esperamos
continuar recebendo a confianca da comunidade
homeopadtica ao enviar seus trabalbos.

Nesta edicdo encontraremos estudo em modelo
animal com bioterdpico de Trypanosoma cruzi como
promissora possibilidade de seu uso no tratamento
da doenga de Chagas. Em outro estudo qualitativo é
discutido sobre a Sensagdo Subjetiva de Bem- Estar

Geral, percebida pelos pacientes submetidos a trata-
mento homeopdtico, que indica um certo estado de
equilibrio dindmico e proporcionando mais autono-
mia aqueles que estdo sob esse tratamento. Também
veremos um importante trabalho com uso de prepa-
rados homeopdticos na viabilidade germinativa de
sementes de trés espécies de plantas, com resultados
muito animadores, abrindo uma perspectiva enor-
me, junto com uma gama crescente de trabalhos
nesse campo, para o uso de substdncias ultradiluidas
no manejo agricola. Na drea da veterindria, temos
um estudo de revisdo na literatura sobre possibi-
lidades terapéuticas homeopdticas em dermatites
recorrentes encontradas em animais domeésticos de
pequeno porte, uma importante contribuicdo para
a comunidade de veterindrios homeopatas que atu-
am clinicamente no tratamento desses animais. Por
Sfim, bd o relato de caso de uma paciente acometida
por Leishmaniose tegumentar cutdnea, curada com
tratamento exclusivamente homeopdtico, ilustrando
toda a gama de possibilidades que a Homeopatia tem
como terapéutica no alivio do sofrimento humano.

A Associacdo Paulista de Homeopatia tem pro-
piciado todos os meios para manter e desenvolver
este importante veiculo de divulgacdo cientifica da
Homeopatia, proposito que é uma das missoes da
Associacdo descritas no seu Estatuto Social. Temos
certeza que, com esse ciclo que se inicia, manteremos
o status e prestigio que a Revista de Homeopatia sem-
pre teve. Convoco os pesquisadores em Homeopatia
do Brasil e estrangeiros a mandarem seus trabalbos
originais para a Revista de Homeopatia, pois ela con-
tinua sendo o principal veiculo de divulgacdo cien-
tifica nacional na nossa especialidade. Agradeco a
todos aqueles que estdo depositando sua confianga
e energia na retomada da nossa Revista. Tenbham
uma boa leitura.

Rubens Dolce Filho, presidente da
Associagdo Paulista de Homeopatia.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana € uma
doenca infecciosa, nio contagiosa, causada por
protozoarios do género Leishmania.! A doenca é
transmitida ao homem pela picada da fémea infec-
tada do mosquito Phlebotomus, género Lutzomyia.?
Como regra geral, os hospedeiros sao animais sel-
vagens e mais raramente domésticos, incluindo
marsupiais, mamiferos desdentados e carnivoros,
eventualmente também primatas. Os humanos sao
hospedeiros acidentais e nao parecem desempe-
nhar um papel relevante na manutencao do parasita
na natureza.’

A Leishmaniose ocorre em todas as zonas tropi-
cais e subtropicais do planeta e € considerada endé-
mica em 98 paises. A forma da doenca que ocorre nas
Américas compromete a pele e as mucosas e é deno-
minada leishmaniose tegumentar americana (LTA).
Brasil, Colombia e Peru sao os paises que registraram
o maior nimero de casos nos Gltimos anos.* Sete es-
pécies de Leishmania estao associadas a LTA no Bra-
sil, entre as quais as mais relevantes sao L. (Leishma-
nia) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L.
(Viannia) braziliensis.*>

As manifestagcoes clinicas nao dependem apenas
das espécies envolvidas, mas também do estado imu-
noldgico, particularmente da resposta celular dos in-
dividuos infectados. Como resultado, a infeccio pode
dar origem a um amplo espectro de formas clinicas.’
Esta doenga € considerada uma preocupagao de sai-
de publica em funcao de sua alta incidéncia, ampla
distribuicao geografica e consequéncias destrutivas,
desfigurantes e incapacitantes.””’

A LTA causa exclusivamente lesoes cutaneas e/ou
mucosas. Apés uma picada do inseto, o primeiro si-
nal de infeccao € uma papula eritematosa, que evolui
para nédulo, com frequente envolvimento do linfo-
nodo regional, constituindo assim o complexo prima-
rio. Isso € seguido por lesdes polimorfosas, incluindo
manifestacdes impetigosas, liquenoides, tuberculoi-
des, lupoides, nodulares, vegetativas e semelhantes a
ectimoides.> Ulceras com margens endurecidas, ele-
vadas e tecido de granulacdao grosseiro ocorrem com
frequéncia, particularmente em 4reas expostas da
pele e sao, de fato, consideradas a apresentacio clas-
sica da doenca. Essas lesdes geralmente sao indolo-
res, mas podem apresentar prurido e sensacao de
ardor e calor.

A Leishmaniose Tegumentar Cutinea, na qual
apenas a pele esta envolvida, ¢ a forma clinica mais
comum de LTA.*> As lesoes sdo geralmente Gnicas ou
ocorrem em pequeno ndmero. Em casos raros, o ni-
mero de lesdes € maior, uma condicio conhecida
como Leishmaniose Cutinea Disseminada. As lesoes
tém aspecto varidvel e uma infeccao bacteriana se-
cundaria pode aumentar a inflamacao, prurido e dor.?
As lesoes também podem ter uma evolugao cronica,
sem tendéncia a cura ou agravacdo, outras vezes
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tendem a cura espontinea com permanéncia de uma
cicatriz deformante.?

Uma pequena fracio (3% a 5%) dos casos de LTA
causados pela L. braziliensis progride para leishma-
niose mucosa (LM), que ¢ uma forma mais grave e de
dificil de tratamento. As lesdes metastaticas aparecem
meses ou anos apos a LM ou mesmo apds uma infec-
co subclinica ou assintomatica.* A LM afeta mais fre-
quentemente o nariz, boca e garganta, apresentando-
-se como placas verrucosas, papulosas ou nodulares,
localizadas ou difusas®, que evoluem para ulceras
crdnicas, vegetativas, com graus variaveis de destrui-
cao tecidual, eventualmente causando perfuracao do
septo nasal, deformacao do nariz e destruicio do pa-
lato ou cartilagens laringeas.*

O diagnostico de LTA ¢ estabelecido com base na
avaliacao clinica (caracteristicas da lesao e aspectos
epidemiol6gicos) e exames laboratoriais,” incluindo
reacdo intradérmica de Montenegro, pesquisa de pa-
rasitas (formas amastigotas em esfregaco de tecido ou
exame histopatologico e isolamento de formas pro-
mastigotas na cultura), detec¢ao de anticorpos séricos
anti-Leishmania e deteccio de DNA de parasitas por
reacio em cadeia de polimerase (PCR). Observa-se
que essas técnicas sao eficazes apenas para o diag-
nostico, mas NAo para monitorar a progressio ou ca-
racterizar a cura® A cura, de fato, é estabelecida ex-
clusivamente com base em critérios clinicos, enquan-
to nenhum parametro ideal ainda foi estabelecido. A
reativacao da doenga é possivel mesmo apds ciclos
completos de tratamento e cura clinica.*

O tratamento de escolha é o antimonial pentava-
lente N-metil glucamina (Glucantime®)!®!', Outras
opcoes incluem anfotericina B e pentamidina, para
€asos mais graves ou por nao responderem ao trata-
mento inicial'’ O tratamento convencional estd asso-
ciado a efeitos adversos graves, incluindo distdrbios
cardiacos, renais e musculo esqueléticos*, o que pode
resultar em abandono da terapia'®

Os objetivos do presente estudo foram descre-
ver um caso de LTA tratado com sucesso apenas
com homeopatia e discutir evidéncias de pesquisas
fundamentais que apontam para possiveis mecanis-
mos envolvidos na acao de medicamentos homeo-
paticos na LTA.

METODO

Trata-se de um estudo de um caso de leishmanio-
se tegumentar americana atendido em um consultério
particular. A paciente ja vinha sendo tratada com ho-
meopatia classica por um longo tempo. A intervencao
foi feita por um medicamento individualizado a cada
consulta. Varios medicamentos homeopdticos foram
administrados, sendo um de cada vez.

A Tabela 1 (HOM-CASE) usada neste artigo foi
baseada em uma diretriz especifica para relatos de
casos clinicos de alta qualidade em homeopatia para

fins de ensino e pesquisa e com a intencao de melho-
rar a qualidade e a confiabilidade destes relatos.?

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade,
residente em regiao endémica da leishmaniose. Ela
nos consultou pela primeira vez em 04/05/2007 de-
vido a uma lesao de pele que havia aparecido 3 dias
antes na drea perimaleolar medial esquerda, uma
papula ap6s uma picada de inseto, evoluiu para
uma lesao ulcerada, acompanhada de linfo adeno-
megalia na regido inguinal esquerda. Os sintomas
ainda incluiam: tristeza e desinimo; choro intenso;
medo de doenca grave; perdendo-se em lugares co-
nhecidos; e hipersensibilidade ao frio. Com isso,
prescrevemos Petroleum 30 cH, 5 gotas, 3 manhas
consecutivas.

Em 28/05/2007 (24 dias depois), a paciente rela-
tou melhora geral dos sintomas mentais, mas pioran-
do a lesao cutinea — inchaco e forte dor em ferroa-
das, com sensacao de ardor e intenso prurido, pior
pelo toque; inchaco dos linfonodos inguinais esquer-
dos, pior antes do periodo menstrual. Prescrevemos
Hepar sulphuris 6 cH, doses repetidas a cada 10 mi-
nutos pelo método plus por 1 hora. Alguns dias de-
pois, o paciente relatou melhora substancial dos sin-
tomas locais, incluindo o inchaco do linfonodo.

No dia 09/07/2007, 45 dias apds, a paciente foi
encaminhada ao departamento de dermatologia da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Na ocasiao, ela
ainda exibia a udlcera na regiao perimaleolar esquer-
da, medindo 2,5 x 2,0 cm, com crosta hematica cen-
tral e margens infiltradas (Fig. 1.

Figura 1. Ulcera perimaleolar esquerda ap6s
tratamento com Hepar sulphuris 6 cH (09/07/2007).
Cortesia Dr. Maria Inés Fernandes Pimentel,
ambulatério de dermatologia, CECLIN, FIOCRUZ.
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Tabela 1. HOM-CASE 2

Item

Conteudo

Numero da
pagina/tabela
do manuscrito

livre e esclarecido

Titulo As palavras "relatério de caso" devem estar no titulo 1
Palavras-chave Devem estar presente de 2 a 5 palavras 1
Resumo Introducao — o que € Gnico neste caso? O que isso acrescenta a 1
literatura médica? Os principais sintomas do paciente e os importantes
achados clinicos Os principais diagnésticos, intervencoes terapéuticas e
desfechos Conclusao — quais sdo as principais licoes a "tirar" deste caso?
Introducao Breve resumo de antecedentes deste caso fazendo referéncia a literatura 2,3¢e4
médica relevante
Informacoes da Informacdes demogrificas (como idade, sexo, etnia, ocupacio) principais 4,5e6
paciente sintomas do paciente (suas principais queixas) Historia médica, familiar e
psicossocial, incluindo comorbidades e informacdes genéticas relevantes
Intervencoes passadas relevantes e seus resultados
Evidéncias Descreva os achados clinicos relevantes. Detalhes da historia clinica. 4e5
Clinicas Sintomas homeopaticos usados para escolher o medicamento
Linha do tempo Descreva dados importantes relacionados aos seus diagnosticos e
intervencoes (tabela ou figura)
Diagnéstico Métodos de diagndstico (exames laboratoriais, imagens, questiondrios) 4,5e6
Desafios de diagnéstico (como financeiros, linguisticos ou culturais)
Raciocinio diagnostico, incluindo outros diagndsticos considerados
Caracteristicas prognosticas (como estadiamento em oncologia), quando
aplicavel
Intervencao Tipos de intervencao (farmacoldgica, cirtrgica, preventiva, autocuidado) 4e5
terapéutica Tipo de homeopatia: individualizada, medicamento tGnico, complexo etc.
Medicamento(s), (nomenclatura, nomes comerciais), fabricacao, poténcia,
escala e forma galénica
Administracao (dose, forc¢a, duracio)
Mudancas na intervenc¢ao (com justificativa)
Evoluciao Resultados avaliados pelo clinico e pelo paciente Tabela 1
Resultados importantes do acompanhamento
Aderéncia e tolerabilidade da intervencao
Eventos adversos e imprevistos
Evidéncia objetiva
Agravacao homeopdtica
Atribui¢do causal de mudancas explicitamente avaliadas/discutidas
Discussao Discussao dos pontos fortes e limitacoes no manejo deste caso 7,8¢9
Discussao da literatura médica relevante
A justificativa para as conclusdes (possiveis causas)
As principais licoes deste relato de caso
Perspectiva do Paciente compartilhou sua perspectiva ou experiéncia? (sempre que Sim
Paciente possivel)
Consentimento O paciente deu o consentimento? Sim
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Considerando a LTA e a esporotricose como pos-
siveis diagnosticos, foram realizadas biopsia e cultura,
testes de sorologia e Reacao Intradérmica de Monte-
negro, o que confirmou a LTA. Vimos o paciente no-
vamente em 28/07/2007 (ap6s 20 dias) com queixas
de flatuléncia ha uma semana, distensao abdominal e
constipacdo intestinal, que ela nio sofria ha muitos
anos, além de desejo por doces exagerado e irritabi-
lidade intensa sendo que a lesio cutanea nao apre-
sentou alteragdes. Prescricao: Lycopodium clavatum
12cH, 5 gotas, 3 manhas consecutivas.

Figura 2. Ulcera perimaleolar esquerda ap6s
tratamento com Lycopodium clavatum 12 cH
(12/09/2007). Cortesia Dr. Maria Inés Fernandes
Pimentel, ambulatério de dermatologia, CECLIN,
FIOCRUZ.

Figura 3. Ulcera curada ap6s tratamento com
Lycopodium clavatum 18 cH (08/10/2007).
Cortesia Dr. Maria Inés Fernandes Pimentel,
ambulatério de dermatologia, CECLIN, FIOCRUZ.

Figura 4. Cicatriz atrofica de ulcera (17 de
marco de 2008). Cortesia Dr. Maria Inés Fernandes
Pimentel, ambulatério de dermatologia, CECLIN,
FIOCRUZ.

Figura 5. Linha do Tempo. 42 anos, F, residente
em 4drea endémica de leishmaniose, recebendo
tratamento homeopatico exclusivo.

Ulcera severa da perna; tristeza e desinimo;

choro; medo de uma doenca grave; perde-
=) | -se em lugares conhecidos e hipersensibili-
dade ao frio.

Prescrito: Petroleum 30 cH

Melhora dos sintomas mentais, mas pioran-
28/05/2007 | = | do a lesio cutinea.

Prescrito: Hepar sulphuris 6 cH

Consulta dermatolégica na FIOCRUZ para
09/07/2007 | =2» | realizar exames que confirmaram diagnosti-
co de LTA.

A paciente apresentou flatuléncia, inchago

abdominal e prisao de ventre, desejo por
9 doces e irritabilidade, lesio cutinea sem
alteracoes.
Prescrito: Lycopodium clavatum 12 cH

Nova consulta com dermatologista da FIO-
03/09/2007 | =» | CRUZ. Ulcera com borda eritematosa e

crosta pio-hematica.

12/09/2007 | =» Melho'ra geral dos §intomas mentais e locais.
Prescrito: Lycopodium clavatum 18 cH

Cicatrizacao completa da tlcera, paciente
foi incluida no protocolo de monitoramento
=» | de cura na FIOCRUZ, onde foi acompahada
por 3 anos. Mantido o tratamento homeo-
patico regular.
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Em 06/08/2007, em consulta na FIOCRUZ, o en-
volvimento da mucosa nio foi detectado pelo otorri-
nolaringologista. No més seguinte, em 03/09/2007
(34 dias depois), a tlcera apresentava bordas eritema-
tosas e espessa crosta pio-hematica, segundo avalia-
cao realizada no departamento de dermatologia da
FIOCRUZ (Fig. 2).

Na nossa avaliacio em 12/09/2007 evidenciamos
melhora geral dos sintomas mentais e locais. Prescri-
cdo: Lycopodium clavatum 18cH. No més seguinte,
em 08/10/2007, a tulcera havia cicatrizado totalmente
(Fig. 3) e a paciente foi incluida no protocolo de mo-
nitoramento de cura da FIOCRUZ.

Ela foi acompanhada na FIOCRUZ ao longo dos
3 anos seguintes e permanece em tratamento homeo-
patico até hoje. Nao apareceram mais lesoes relacio-
nadas a LTA. O paciente nao reclamou de nenhum
efeito colateral do tratamento homeopatico e a Glcera
deixou uma cicatriz atrofica superficial (Figs. 4 e 5).

A pontuacio total do Critério de Naranjo Modifi-
cado # para este caso foi +12/13 (Tabela 2).

Os Critérios de Naranjo Modificados para Homeo-
patia (MONARCH) foram desenvolvidos para avaliar
causalidades terapéuticas e reacoes adversas a medica-
mentos em casos clinicos tratados com homeopatia,
sendo tteis para melhorar a documentagao e a avalia-
cao do caso. Portanto, com base nas pontuacdes do
Critério de Naranjo Modificado, podemos concluir que
ha uma atribuicao causal do tratamento a melhora da
doenca. Experiéncia do paciente - Ela compartilhou que
este resultado foi apenas com a homeopatia e ela queria
continuar a homeopatia pelo tempo que for necessario.

DISCUSSAO

O presente relatorio diz respeito a um caso de
LTA com progressiao favoravel, resultando em plena
cura apenas com tratamento homeopatico. Aparente-
mente, ha alguns relatos anteriores de tratamento ho-
meopitico da Leishmaniose'®, no entanto, eles nio
estao disponiveis para nos.

Tabela 2. Resposta do paciente 2 terapia com base nos Critérios de Naranjo Modificado.

Critério Avaliacido Score
1. Houve melhora no sintoma principal ou condic¢io para a | O tratamento homeopatico sozinho foi +2
qual o medicamento homeopatico foi prescrito? eficaz para curar o caso de LTA
2. A melhora clinica ocorreu dentro de um prazo plausivel | Ocorreu melhora dos sintomas mentais e +1
em relacdo ao inicio do tratamento? agravacao dos locais em alguns dias
3. Houve um agravamento inicial dos sintomas? Sim, houve um agravamento inicial dos +1
sintomas
4. O efeito atingiu mais do que o sintoma ou condicio Houve melhora dos sintomas mentais +1
principal, ou seja, outros sintomas foram melhorados ou
alterados?
5. Houve sensac¢ao subjetiva de bem-estar geral? Sim, houve melhora do bem-estar geral +1
6 (A) Direcdo de cura: houve melhora dos sintomas na Nao foi observado 0
ordem oposta do aparecimento deles?
6 (B) Direcao de cura: aplica-se pelo menos dois das Sim, estes aspectos foram observados na +1
seguintes leis de cura: melhora dos sintomas dos 6rgaos melhoria dos sintomas
mais importantes para os menos importantes — dos mais
profundos para os mais superficiais — de cima para baixo
7. Houve aparecimento de sintomas antigos? Flatuléncia, distensao abdominal e +1
constipacdo, que nao estavam presentes ha
muitos anos
8. Existem outras causas que — com alta probabilidade — N2o, nao havia outras causas que +1
poderiam ter causado a melhora? (Considere o curso poderiam ter causado a melhora.
conhecido da doenca, outras formas de tratamento e outras
intervencoes clinicamente relevantes)
9. Houve evidéncia objetiva da melhora? Sim, +2
10. A intervencao homeopdtica causou melhora clinica Sim, foi observado +1
importante?
Pontuacao total +12/13
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Virios aspectos merecem ser discutidos a come-
car pela escolha dos remédios. Seguimos a aborda-
gem classica hahnemanniana (um tnico remédio de
cada vez, individualmente selecionado de acordo
com o conjunto completo de sintomas caracteristicos
exibidos pelo paciente).'* A administracao da primei-
ra medicacao (Petroleum) foi seguida pela melhora
imediata dos sintomas mentais, porém, com piora da
lesao local. Esta situacio pode ser vista como um
classico agravamento homeopitico. Dada a condi¢ao
do paciente, optamos por prescrever um novo medi-
camento. O Hepar sulphuris foi entio selecionado,
pois seus sintomas patogénicos coincidiram com as
queixas do paciente: tlceras fortemente inflamadas,
dor mesquinha e ardente, agravamento pelo toque.’
ApO6s esta prescricao, os efeitos locais e sistémicos da
LTA melhoraram. Essas alteracoes foram seguidas por
um novo conjunto de sintomas (incluindo retorno de
sintomas antigos) que levou a prescricao de Lycopo-
dium clavatum (irritabilidade, desejo por doces, fla-
tuléncia, distensao abdominal e prisao de ventre).!¢
Apos essa prescricao, a melhora foi nitida e a dlcera
foi curada em menos de 30 dias. Essa evolucao
exemplifica o padrao clissico de cura homeopdtica:
melhora dos sintomas mentais seguidos de cura/me-
lhora dos locais, ap6s prescricao individualizada ba-
seada no conjunto caracteristico dos sintomas do
paciente.

O mais interessante é que ha evidéncias consi-
derdveis de outras pesquisas sobre os efeitos e pos-
siveis mecanismos de acao do tratamento homeopa-
tico na Leishmaniose Cutanea'’-*> Como foi mencio-
nado acima, a interacao do parasita com a resposta
imune mediada por células hospedeiras tem rele-
vancia primordial na progressio e manifestacoes cli-
nicas da doenca. Estudos in vivo evidenciaram re-
duciao do inchaco local entre camundongos BALB/c
infectados experimentalmente com L. Amazonensis
e tratados com Antimonium crudum 30CH, ou seja,
o equivalente homeopdtico da droga de escolha
para o tratamento convencional.’ Este desfecho foi
explicado por achados em um experimento in vitro,
que evidencia a reducdo de citocinas inflamatérias
(interferon gama, interleucina-IL-6 e proteina
quimiofosto-1-MCP-1).%°

Em outro conjunto de experimentos, também
combinando modelos in vivo e in vitro, duas medica-
¢des homeopidticas foram testadas em camundongos
infectados experimentalmente.??> A melhora clinica
esteve associada a alteracdes no perfil da citocina,
aumento da producio de 6xido nitrico, reducao da
carga de parasitas e alteracoes na maturacio e biogé-
nese de vactolos de parasitas. A medicacio testada
reduziu o indice endocitico e o percentual de macré-
fagos infectados, impedindo assim o desenvolvimen-
to de lesoes.?! Achados semelhantes que apontam
para a natureza imunomodulante do tratamento ho-
meopatico também foram relatados por Pereira et
al.®® Um estudo posterior sugere que os desfechos
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estao associados a prevaléncia da resposta de Th1.%
Esses achados siao consistentes com a forte hipotese
de que os medicamentos homeopaticos nao atuam
com base na agdo direta como parasiticida, mas atra-
vés da regulacio da resposta imune, 1?2

No caso patrticular de Lycopodium, administrado
em diluicio de 13cH para camundongos infectados
experimentalmente com Trypanosoma cruzi, um pa-
rasita Trypanosomatidae assim como Leishmania, in-
duziu um efeito imunomodulatério que envolveu
uma resposta Th1l mais pronunciada, com aumento
do fator de necrose tumoral (TF-o) e concentracao de
IL-10, e diminuicdo do IL-6; esta modula¢ao da pro-
ducao de citocinas foi associada a uma melhor pro-
gressao da infeccio em relacio aos controles, como
demonstrado pelos parametros histolégicos e clini-
c0s.” Curiosamente, também foram observadas alte-
racdes no trato gastrointestinal (maior nimero de
neurdnios mientéricos no colon distal) — um o6rgao
alvo do Lycopodium, como também visto no caso re-
latado aqui — em outra série de experimentos do
mesmo grupo.?

Por fim, o presente relato corrobora os resultados
das recentes meta-andlises, que mostraram que a ho-
meopatia individualizada pode ter efeitos suaves e
especificos nos tratamentos, enquanto o tratamento
homeopitico nao individualizado nao pode ser dis-
tinguido do placebo.?*%

CONCLUSAO

O tratamento homeopatico individualizado sozi-
nho foi eficaz para curar um caso de LTA em apenas
alguns meses e seus efeitos duraram apds anos de
seguimento. Portanto, o tratamento homeopdtico in-
dividualizado pode ser considerado no tratamento da
LTA, poupando assim os pacientes dos efeitos toxicos
do tratamento convencional. Estudos clinicos contro-
lados randomizados sao necessarios para demonstrar
a eficacia do tratamento homeopatico.

RESUMO

Base/Contexto: A Leishmaniose Tegumentar Ameri-
cana (LTA) é uma doenca infecciosa, que evolui com
destruicao tecidual. O tratamento convencional é as-
sociado a efeitos adversos graves que podem resultar
em abandono da terapia. Objetivo: Mostrar a homeo-
patia como uma opc¢ao terapéutica para o tratamento
da LTA sem submeter o paciente aos efeitos deleté-
rios do tratamento convencional. Métodos: Trata-se
de um estudo de um caso de leishmaniose tegumen-
tar americana atendido em um consultorio particular.
O paciente havia sido tratado com homeopatia classi-
ca por um longo tempo. A intervencao foi feita por
um medicamento individualizado a cada consulta.
Viarios medicamentos homeopdticos foram adminis-
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trados, sendo um de cada vez. Resultados: Todas as
manifestacoes da doenca, incluindo a tlcera, foram
curadas em 5 meses, sem efeitos colaterais e sem si-
nais de recaida ap6s 12 anos de seguimento. Con-
clusio: O tratamento homeopatico individualizado
isoladamente foi eficaz para curar um caso de LTA em
apenas alguns meses e seus efeitos permaneceram
ap6s 15 anos de seguimento. Ensaios clinicos contro-
lados randomizados sao necessarios para demonstrar
a eficacia do tratamento homeopatico.

ABSTRACT

Background: American cutaneous leishmaniasis
(ACL) is a tissue destructing, potentially disfiguring
vector-borne disease. Conventional treatment is asso-
ciated with severe adverse effects which might result
in dropout. Methods: Case report of an ACL patient
presenting with a severe leg ulcer. The patient was
followed up at a conventional specialized service but
received individualized homeopathic treatment alo-
ne. Results: All manifestations of disease including
the ulcer were healed in 5 months with no side effects
and no signs of relapse after 13-year follow up. Con-
clusion: Individualized homeopathic treatment alone
was effective to heal a case of ACL in just few months,
the effects lasting after 15-year follow up. Randomi-
zed controlled trials are necessary to demonstrate the
efficacy of the homeopathic treatment for ACL.
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INTRODUCAO

O Trypanosoma cruzi € o protozodrio responsa-
vel por causar a tripanossomiase americana, também
conhecida como doenga de Chagas (DC).! A infeccao
humana por 7. cruzi é frequente nas Américas, sobre-
tudo na América Latina, configurando a terceira
doenca parasitiria de maior prevaléncia no mundo,
com crescente nimero de casos no continente euro-
peu e asiatico.?

A infeccao pelo parasito consiste na invasio de
determinados tecidos pela forma tripomastigotameta-
ciclica, uma forma flagelada que se movimenta pela
corrente sanguinea e interage com as células do hos-
pedeiro num processo de invasao que compreende:
adesao celular, interiorizacio e formacao de um va-
cuolo parasitoforo e fendmenos intracelulares.? O pa-
rasito entao invade células musculares esqueléticas,
lisas e cardiacas — principais alvos — e passa por um
processo de transformaciao, sendo chamado de amas-
tigota (aflagelado).

A infeccao por 7. cruzi mobiliza varios mecanis-
mos da resposta imune inata e adaptativa que levam
ao controle da primeira fase da infeccao, conhecida
como parasitemia patente, mas nao elimina o parasito
do hospedeiro vertebrado, resultando em uma baixa
parasitemia e persistente parasitismo tecidual, conhe-
cida como parasitemia subpatente. Estudos mostram
que lesoes teciduais resultantes da resposta imune
prolongada desencadeada pela permanéncia do para-
sito no tecido participam na patogénese das diversas
formas clinicas da doenca.? Postula-se assim, que a
DC ¢é uma doenca eminentemente inflamatoria, cujas
lesdes provocadas pelo parasito nos diferentes teci-
dos revelam-se em sinais e sintomas.

O tratamento para a DC é parcialmente eficaz. No
Brasil, a unica droga disponivel, o benzonidazol, é
indicado para a fase aguda da doenca e acompanha
efeitos indesejaveis importantes que comprometem a
adesio ao tratamento.” O estudo “Current drug thera-
py and pharmaceutical challenges for Chagas disea-
se”, realizado por Bermudez et al., revelou varios
avancos na busca de tratamentos mais eficazes para a
infeccao por 7. cruzi e uma das pesquisas demostrou
que medicamentos homeopaticos, em modelos ani-
mais, surgem como uma alternativa a ser considerada.

Sendo assim, a utilizacao de medicamentos ho-
meopdaticos pode provocar efeitos significativos nas
manifestacoes morfolégicas da infeccao desse parasi-
to. Em Ferraz et al.® fica evidente que as pesquisas
utilizando medicamentos homeopaticos tém crescido
nas Gltimas décadas. Na infeccao por 7. cruzi, especi-
ficamente um medicamento homeopatico se destaca,
sendo denominado como bioterdpico.”®

Os bioterapicos sio medicamentos homeopaticos
feitos com utilizacao do proprio agente etioldgico
como matéria-prima. Também conhecidos como no-
so6dios, os bioterapicos consistem em medicamentos
formulados por um principio ativo a partir, principal-
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mente, de um produto patolégico animal ou vegetal.
Dessa forma, a composicao pode ser feita por érgaos
doentes, patégenos e suas toxinas, bem como secre-
coes patoldgicas. No campo da homeopatia, essa te-
rapéutica € denominada isopatia, conhecida como a
cura pelo igual, descrita por Almeida®, na qual o igual
(patégeno) é capaz de destruir o igual (patologia).

Embora nao seja totalmente claro o mecanismo
pelo qual estes medicamentos atuam, algumas hipo-
teses foram formuladas com base em pesquisas expe-
rimentais, evidenciando o aumento da apoptose de
células infectadas. 7 Em um estudo com bioterdpico
200dH, cobaias tratadas com bioterdpico exibiram um
aumento de algumas citocinas, evidenciando que
esse medicamento estimula imunidade humoral fren-
te aos parasitos. O aumento de TNF-a e IL-6 e a dimi-
nuicao de IL-4, IL-10 e IL-17A nesse estudo mostra-
ram que o tratamento usando 200dH, em dose Gnica,
promove modificacdes no organismo. 1°

Segundo a CONAHON (Conselho Nacional de
Homeopatia e Fitoterapia)!!, o uso da homeopatia é
livrte em quase 100% dos paises onde € usada, como
na India, EUA, Inglaterra, Canad4, Portugal. Isso pas-
sa a ser um desafio para a sociedade, uma vez que
frente aos resultados prévios e revisdes da literatura,
os medicamentos homeopaticos atuam em todos os
tipos de células com os mais variados tipos de
resposta.

Desde 1980, a homeopatia é considerada no Bra-
sil como uma das especialidades médicas reconheci-
das pelo Conselho Federal de Medicina.'> Em 2000,
foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), na qual o Ministério da
Satde passou a considerar o tratamento 2 base de
produtos naturais, a exemplo da fitoterapia e da ho-
meopatia, como sendo um sistema complexo, de
abordagem integral e dinimica do processo satde-
-doenca, com a¢des no campo da prevencao de agra-
VoS, promoc¢ao e recuperacao da satude.

A partir disso, em 2007, o Ministério da Saude
passou a incluir essas praticas nos tratamentos subsi-
diados pela rede do Sistema Unico de Satide (SUS).
Frente a essa nova abrangéncia das terapias com pro-
dutos naturais e as politicas de promocao da saide
promovida pelo SUS, surge a necessidade de mais
estudos sobre a acio dos produtos homeopiticos
usados no cotidiano da populacio e sobre as suas
possibilidades terapéuticas. Muitos medicamentos ho-
meopaticos, usados sem o devido conhecimento, po-
deriam trazer riscos a saide devido a seus efeitos.

Os resultados prévios obtidos apds andlise do tra-
tamento dos animais infectados com 7. cruzi com o
bioterdpico 200dH mostraram que houve um aumen-
to na mortalidade dos animais infectados e na infec-
cao tecidual, por exemplo. Esses resultados sugeri-
ram que o mesmo medicamento dado em fases dife-
rentes (cronica e aguda) da doencga pode ser desfavo-
ravel ao prognodstico. Acredita-se que a administracio
indiscriminada desse medicamento esteja relacionada
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a maior periculosidade, visto a diminuicao da expec-
tativa de vida apoés infeccio e administracao do
homeopatico.!?

Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de estu-
dos qualificados e controlados que revelem a respos-
ta do organismo infectado frente as medicacdes ho-
meopaticas, colaborando com a correta administra-
cao medicamentosa, evitando, dessa maneira, a auto-
medicacio ou nio acompanhamento dos pacientes.

Portanto, esse estudo busca avaliar a acao do bio-
terapico 200dH em laminas histopatologicas de 6r-
gaos alvos apos infeccao com T. cruzi em camundon-
gos. Para isso, serd analisada a resposta inflamatéria
no musculo cardiaco de camundongos apos infeccao
com T. cruzi, a quantidade de macrofagos, linfécitos,
bem como a presenca de figuras apoptéticas no am-
biente de infeccao por T. cruzi nos 6rgaos alvo. Além
disso, sera avaliada a presenca de remodelamento de
matriz tecidual, com formacio de granulomas, rela-
cionando os resultados obtidos com resultados
Prévios.

METODOS

O presente estudo foi realizado a partir de mate-
riais confeccionados em um experimento cego, ran-
domizado, em ensaio controlado, feito em triplicata,
utilizando camundongos suicos, Mus musculus, de 56
dias de idade. O experimento foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Experimentacio Animal (CEEA/
UEM) sob o protocolo 030/2008, segundo as normas
éticas do Conselho Nacional de Controle de Experi-
mentacao Animal (CONCEA).

O experimento segue o protocolo de Aleixo
et al'* Foram utilizados animais infectados via L.P.
com 1400 tripomastigotas sanguineas de 7. cruzi,
cepa Y. Os animais foram divididos em grupos e tra-
tados com bioterapico 200dH injetavel. Os grupos
consistiam em: C.I. — animais infectados e tratados
com uma solu¢iao de dgua e etanol a 7%, em agua
(10 pl/mL); Grupo D.E — animais infectados e tratados
com bioterdpico T. cruzi 200dH, em agua (10 pl/mL),
oferecido desde o dia da infeccao até o final da pes-
quisa; Grupo S.D — animais infectados e tratados com
bioterapico 7. cruzi 200dH, em agua (10 pl/mL), ofe-
recidos nas primeiras 12 horas de infeccao.

Foram coletados materiais para analise da parasi-
temia e parasitismo tecidual e soro para dosagem de
citocinas. Os dados foram publicados em Aleixo et
al.’ e, no presente estudo, propomos avaliar a histo-
patologia da infeccao pelo parasito no esquema que
apresentou resultados mais significativos e no contro-
le. Para isso, foram utilizadas laminas de musculo car-
diaco, alvo do T. cruzi, coletadas ap6s o sacrificio dos
animais. As liminas foram coradas com Hematoxilina
e Eosina e montadas em meio de montagem.

A andlise das laminas foi feita no laboratério de
morfologia da UniCesumar, com a utilizacao do sistema
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de aquisicao de imagens. Para a analise de células e
tipos celulares, primeiro identificou-se os tipos celula-
res presentes. Foram contadas 100 laminas, fazendo
uma varredura na lamina na forma de “ziguezague”
para que os campos nao se sobrepusessem.

RESULTADOS

A partir da andlise histopatolégica, foi evidencia-
da e comparada a presenca, assim como a quantida-
de de granulomas e focos infecciosos em cobaias in-
fectadas pelo T. cruzi e tratadas com bioterdpico
200dH.

A analise histopatologica apontou que as cobaias
infectadas e tratadas com bioterapico 200dH nas pri-
meiras 12 horas (grupo S.D), apresentaram maior
quantidade de focos infecciosos em relacao ao grupo
E.D, que foi tratado constantemente com o medica-
mento homeopdtico. Embora tenham sido encontra-
dos macréfagos ao redor da lesao, os focos infeccio-
sOs se apresentaram em maior quantidade e mais ex-
tensos, quando comparados ao grupo E.D. A figura 1
evidencia resultados encontrados no musculo car-
diaco das cobaias desse grupo.

A figura 1 representa, em (A), as cobaias do gru-
po S.D, em objetiva de 40x, sendo que a flecha cheia
indica foco infeccioso de T. cruzi em miocitos cardia-
cos e as flechas vazadas indicam macréfagos disper-
sos, proximos ao foco infeccioso, no 12° dia da infec-
¢ao. Em (B), cobaias do grupo S.D, em objetiva de
40x, as flechas cheias indicam pequeno foco infeccio-
SO na mesma cobaia, circundados por macréfagos es-
cassos, no 12° dia da infeccio.

Em contrapartida, as cobaias infectadas e tratadas
com bioterdpico 200dH ao longo de toda a vida, a
partir da infeccao (grupo E.D), apresentaram a me-
lhor resposta imune celular contra o parasita, eviden-

Figura 1. Cobaias do grupo S.D (Fonte: autoria propria)

ciando uma relevante quantidade de macrofagos cir-
cundando os granulomas e focos infecciosos de T.
cruzi, como ilustrado na figura 2. Essas cobaias apre-
sentaram uma densidade de macréfagos maiores, em
relacio aos grupos C.I e S.D, bem como em Aleixo
et al.'’ foi constatada uma melhor resposta imune
contra as amastigotas do 7. cruzi, assim como uma
resposta humoral mediada, principalmente, por IL-4 e
1L-10.

Por fim, as cobaias que nao receberam tratamen-
to com a medicacio homeopitica evidenciaram maior
quantidade de granulomas e focos disseminados da
infeccio em relacao aos grupos tratados, progredindo
conforme o dia da infeccao.

Sendo assim, os resultados apontam que os bio-
terapicos 200dH estimulam a resposta imune inata,
para que esta antecipe a resposta imune adaptativa,
combatendo com maior eficiéncia os parasitos. Resul-
tados expostos em Aleixo e al.'® (2017) comprovam
a efetividade do bioterapico 200dH, no tocante a
parasitemia.

Na figura (A), tem-se as cobaias do grupo E.D,
em objetiva de 40x, a flecha cheia indica células de
defesa (macréfagos) em direcao e circundando o foco
infeccioso de T. cruzi, no 12° dia da infecc¢do. Ja na
figura (B), hd as cobaias do grupo E.D, em objetiva
de 100x, as flechas cheias indicam a presenca de ma-
crofagos, células com nucléolo basofilico e nicleo
unico, no 12° dia da infeccio.

Os grupos S.D e E.D apresentaram combate as
tripomastigotas. O grupo E.D evidenciou, a partir do
15° dia de tratamento, uma carga infecciosa média
inferior a 1mL x 107, se aproximando da extin¢do
parasitolégica do organismo das cobaias. O grupo
S.D também apresentou baixa concentracao de tripo-
mastigotas, aproximando-se da extincao do parasito
no 18° dia, no entanto, a concentracao ascendeu a
partir do 19° dia da infeccao.
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Figura 2. Cobaias do grupo E.D (Fonte: autoria propria).
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Figura 3: Curva de parasitemia média de animais infectados por 7. cruzi e tratados com bioterapico 200dH
(Fonte: Aleixo et al.'?).
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As cobaias utilizadas para a pesquisa, mesmo tra-
tadas com o bioterapico 200dH e apresentando baixa
carga parasitologica no que se refere as tripomastigo-
tas e amastigotas, morreram em até 20 dias da infec-
¢a0. As cobaias tratadas (grupo S.D e E.D) apresenta-
ram mortalidade média, em até 20 dias, assim como
as cobaias nao tratadas com o medicamento homeo-
patico. No entanto, estas apresentaram uma vida
maior em relacio aos grupos tratados, como explici-
tado na figura 4.1°

DISCUSSAO

Os medicamentos homeopdticos altamente dilui-
dos, denominados bioterdpicos, apresentam matéria
prima constituida do proprio agente agressor ao orga-
nismo. Nesse sentido, como evidenciado nos resulta-
dos, ele € capaz de desencadear uma resposta imuno-
logica mais agressiva, auxiliando no recrutamento
celular para a defesa do hospedeiro. Essas reacoes
culminam no aumento de macrofagos, que por sua
vez, deflagram respostam importantes para a erradi-
cacao do patégeno.

A reacdo imune inata contra o 7. cruzi é formada,
primeiramente, por células polimorfonucleares, que
se inicia ap6s 1 (uma) hora da infec¢ao, com pico em
cerca de 24 (vinte e quatro) horas depois, desapare-
cendo gradativamente apds isso. Concomitante ao

desaparecimento, a migracao de macréfagos tissula-
res se inicia, podendo perdurar intensamente por
mais de 15 (quinze) dias da infec¢ao. Essas células
possuem uma peculiaridade no que se refere a esse
parasito, visto que inicialmente elas constituem-se
como alvos do T. cruzi. No entanto, os macrofagos,
conforme a progressao e maior interacao com o para-
sito, adquirem resisténcia, atuando, entao, de manei-
ra mais efetiva no combate 2 Doenca de Chagas.

A infeccao pelo T. cruzi promove, inicialmente,
uma lesio vascular ap6s romper células musculares
devido a alta e crescente carga de parasitas no granu-
loma. Esse rompimento gera alteracoes e lesoes vas-
culares, fazendo com que rapidamente as plaquetas
sejam ativadas no local da lesao, bem como o endo-
télio vascular adjacente. Esses acontecimentos consti-
tuem-se como sinais para a migracio de macrofagos
tissulares a regido de ocorréncia do granuloma ou
foco infeccioso.'®

Os macréfagos constituem-se como células mul-
tiefetoras, pois adquirem, processam e apresentam o
antigeno para linfécitos T e B, iniciando a resposta
imune adaptativa. Além disso, essas células, concomi-
tantemente, s40 responsaveis por aumentar a concen-
tracao de IL-1 e Fator de Necrose Tumoral a (TNF-o),
que sinalizam para mastocitos, mondcitos e fibroblas-
tos o local da lesao, além de auxiliarem na produciao
de Oxido Nitrico (NO), tornando o epitélio mais per-
medvel para a diapedese de células de defesa.

Figura 4: Curva de sobrevivéncia de grupos de animais tratados com bioterdpico 7. cruzi 200dH e grupo

controle (Fonte: Aleixo ef al.'*).
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As alteracoes endoteliais inicializadas pelas fun-
¢des dos macrofagos ainda permitem o aumento da
expressao e funcao de moléculas de adesao celular,
como a selectina e ICAM-1 (Molécula de Adesao In-
tracelular tipo 1) que, juntamente a agentes quimiota-
ticos, auxiliam no recrutamento de células inflamato-
rias nos locais lesionados pelo rompimento do granu-
loma do T. cruzi, por meio de mediacao do reconhe-
cimento de leucdcitos com o endotélio local. Essa
mediacao torna-se possivel com a interacio entre a
ICAM-1 e a integrina LFA-1 (Antigeno associado a
funcao linfocitaria 1).

Dessa forma, os resultados encontrados possibili-
tam acreditar que o bioterapico 200dh antecipa a re-
sisténcia do macréfago pelo 7. cruzi, desencadeando
uma resposta imunolégica mais rapida do que a do
grupo C.I, uma vez que esses animais apresentam
carga parasitolégica maior conforme a progressao
dos dias de infeccao, ao contrario dos grupos tratados
(S.D e ED).

Ademais, as citocinas inflamatérias Interferon-y
(INF-y) e TNF-a, também resultados da resposta mas-
siva dos macréfagos, foram encontradas em quantida-
des elevadas em Aleixo et al (2017), comprovando a
funcao dessa célula na linha de frente da defesa con-
tra o 7. cruzi. Essas citocinas, resultantes, principal-
mente, de uma via de resposta imune a Thl, além de
auxiliarem da formacao da resposta imune adquirida,
realizam uma espécie de feedback positivo na respos-
ta macrocitaria, aumentando ainda mais essas células
nos focos de lesao.

No entanto, 4 mesma resposta imune responsavel
por compor 0 combate ao parasito, também pode ser
responsavel pela deterioracio do organismo, pois
caso esse feedback nao seja controlado, as células
atacarao massivamente os focos, deflagrando uma
resposta imune sistémica, podendo atingir o Sistema
Nervoso Central (SNC), desencadeando acdes no ter-
mostato fisiologico, além de uma ativacao sistémica
endotelial, hepatoeplenomegalia, febre, edemas em
membros inferiores e dores generalizadas.

O aumento de IL4 e IL-10, constatado em Aleixo
et al.'’ (2017), indica que a resposta imunologica de-
sencadeada pela acao de células da imunidade inata,
sobretudo os macrofagos tissulares, tornou-se adqui-
rida, uma vez que essas citocinas aparecem em rea-
coes imunologicas antigeno-especificas. Dessa forma,
o bioterdpico 200Dh auxilia o desenvolvimento de
uma resposta imune adquirida, consequentemente,
especifica, com maior rapidez, visto que os resultados
demonstraram que cobaias tratadas com o medica-
mento homeopdtico altamente diluido apresentaram
aumento de IL-4 e IL-10 no 12° dia da infeccio, um
nimero superior ao encontrado nas cobaias C.I.

Por conseguinte, conforme resultados descritos
em Aleixo e al.l? e resultados obtidos nessa pesquisa,
o bioterdpico 200dh constitui-se como uma possibili-
dade medicamentosa alternativa para a Doenca de
Chagas. O possivel mecanismo de aciao desse medi-
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camento consiste em uma sensibilizacio do sistema
imune inato, com uma atuacao importante nos ma-
crofagos. Essa acdo, por sua vez, acelera o tempo de
resposta do hospedeiro ao parasita, fazendo com que
ocorra uma amplificacio das reacdes imunoldgicas,
tempestade de citocinas, favorecendo o combate ao
parasita, sobretudo em sua forma amastigota.

No que se refere a periculosidade dos bioterdpi-
cos, a Figura 4 evidencia que as cobaias que recebe-
ram o tratamento com o medicamento homeopdtico
apresentaram uma mortalidade média precoce em
relacio as cobaias C.I. Isso se deve, possivelmente,
ao mecanismo de formulacio do medicamento. O
bioterapico, tendo sua formulac¢ao a partir do proprio
parasita, simula, mesmo que em baixa concentracao,
inoculacao de partes do 7. cruzi, sendo assim, ampli-
fica as respostas do hospedeiro para combater antige-
nos desse protozodario.

A reagdo imunologica massiva desencadeada
pelo medicamento altamente diluido, no entanto, nao
apresenta auto-regulacio, motivo que, possivelmen-
te, inviabilizou a progressio de vida das cobaias.

CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca de Chagas ainda se configura como
uma doencga infecciosa de alta prevaléncia no Brasil,
no entanto, continua sem tratamento eficaz. As medi-
cacdes homeopdticas demonstram que sao capazes
de atuar no combate da infeccao provocada pelo
agente etiologico dessa patologia, contudo, os estu-
dos para entender a atuacio desses medicamentos
SA0 €sCassos.

O bioterdpico 200dH apresentou uma boa resolu-
cao do quadro parasitologico em cobaias infectadas
pelo T. cruzi, todavia, a resolucio do quadro imuno-
logico é de dificil controle, visto que esse medica-
mento, possivelmente, amplifica, de forma descontro-
lada, a resposta do hospedeiro aos antigenos do pa-
rasita, evidenciando o beneficio e a periculosidade
desses medicamentos, de forma simultinea.

Estudos em relacao a formulacdes semelhantes
ao bioterapico 200dH podem configurar-se como
vanguarda para a resolucdo de patologias infecciosas,
tendo em visto a alta responsividade dos parasitos e
do organismo a esses medicamentos. Dessa forma,
esse estudo traz a possibilidade do viés homeopatico
no combate as maiores patologias infecciosas, sobre-
tudo, a Doencga de Chagas.

RESUMO

O Trypanosoma cruzi € um protozodrio que ins-
taura uma infeccdo grave em seu hospedeiro verte-
brado, podendo causar danos irreversiveis, principal-
mente em suas células musculares, conhecida como a
doenca tripanossomiase ou Doenca de Chagas. A me-
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dicacao disponivel no mercado, que combate esse
parasito, nao é completamente eficiente e produz da-
nos indesejaveis e irreversiveis, fazendo-se necessario
a busca por outros campos da medicina, em termos
de medicacio, para combater essa doenca. Nesse
sentido, pesquisas com medicamentos homeopaticos
tém se revelado promissoras no combate ao parasito,
sobretudo as formas amastigotas, que sao mais difi-
ceis de serem exterminadas. Os bioterapicos sao os
homeopiticos que obtiveram maior sucesso em rela-
cao a infeccao por 7. cruzi, uma vez que esses medi-
camentos possuem seu principio ativo retirado do
proprio parasito, suas toxinas, parte de membros, re-
alizando uma terapia conhecida como isoterapia —
cura pelo igual. Resultados encontrados indicam que
o bioterapico 200dH atua coagindo o sistema imune
a combater o T. cruzi em cobaias contaminadas, fo-
mentando uma resposta imune celular e humoral
mais eficiente do que a fisiologica. Acredita-se que
esse medicamento atue estimulando as células de de-
fesa, que passariao a responder de forma antigeno-
-especifico, favorecendo o combate de amastigotas.
Esse processo, provavelmente, € iniciado pela esti-
mulacao do macrofago, que por sua vez, de acordo
com os resultados encontrados, inicia uma cascata
inflamatoria, com predominancia da via Th1, fomen-
tando a producao de 114, IL-10 e interferon y, auxi-
liando no combate as amastigotas.

ABSTRACT

The trypanosoma cruzi is a protozoan that causes
a serious infeccion in the vertebrate host, being capa-
ble of causing irreversible damages mainly in the
muscle cells, also known as trypanosomiasis disease
or Chagas Disease. The commercially available drug
medication which fights this parasite is not complete-
ly efficient and causes undesirable and irreversible
damages making it necessary to search for other fiel-
ds of medicine in terms of medication to combat this
disease. Therefore research with homeopathic medi-
cines has being promising in the fight against the pa-
rasite, especially the amastigote forms, which are
more difficult to be exterminated. Biotherapics are
the homeopathic ones that have been more success-
ful in relation to T. cruzi infection, since these drugs
have their active principle removed from the parasite
itself, its toxins, part of its members, performing a
therapy known as isotherapy - cure by the same. The
results indicates that the 200dH biotherapic acts by
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coercing the immune system to fight T. cruzi in con-
taminated guinea pigs, promoting a cellular and hu-
moral imune response more efficient than the physio-
logical one. Tt is believed that this medicine works by
stimulating the defense cells which will respond in an
antigen-specific manner favoring the fight against
amastigotes. This process is probably initiated by the
stimulation of the macrophage which in turn, accor-
ding to the remains found, initiates an inflammatory
cascade with predominance of the Th1 pathway, pro-
moting the production of IL-4e IL-5 and y interferon
helping to combat amastigotes
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INTRODUCAO

Considerado um dos maiores produtores mun-
diais de sementes forrageiras, o Brasil possui gran-
de destaque nesta importante atividade agricola. A
geracao de renda advinda da area de forragicultura
constitui importante fonte de renda aos agriculto-
res, principalmente aos da agricultura familiar
(PANTOJA NETO, 2016). No entanto, inimeras se-
mentes de espécies forrageiras apresentam dor-
méncia, tanto endégena como exégena, o que difi-
culta o estabelecimento de plantulas, sendo neces-
sario a utilizacao de tratamentos secundarios
(RUSDY et al., 2017).

O poder germinativo de um lote de sementes é
avaliado pelo teste de germinacio, conforme especi-
ficacoes das Regras para Analise de Sementes (BRA-
SIL, 2009). Estes testes sao conduzidos em condicoes
adequadas de umidade, temperatura, favorecendo a
expressao da capacidade germinativa das sementes
(POPINIGIS, 1977). No caso de espécies forrageiras,
muitas vezes, sao necessirios métodos pré-germinati-
vos para superacao de dorméncia, possibilitando a
expressao da maxima germinagao do lote. Alguns tra-
tamentos sao recomendados para as diferentes espé-
cies forrageiras. Contudo, muitos destes métodos sao
de dificil padronizacao e execugio, podendo apre-
sentar periculosidade em funcao dos produtos utiliza-
dos (BRASIL, 2009).

Desse modo, surge a necessidade de utilizar pro-
dutos nao residuais que possam auxiliar na quebra de
dorméncia de sementes. Estudos demonstram que a
utilizacao de preparados homeopaticos pode atuar na
quebra de dormeéncia de sementes, auxiliando na
producio orginica de mudas homogéneas (QUEI-
ROZ et al., 2015; NUNES et al., 2018). Sen et al. (2018)
explana que a homeopatia na agricultura tem a capa-
cidade de resolver problemas tipicos como atraso na
germinacao, envelhecimento de sementes, atraso no
crescimento, abscisao de flores, tratamento de doen-
cas e pragas, auxiliando assim em varios tipos de es-
tresses abioticos.

Outra alternativa que vem se intensificando nos
ultimos anos € a utilizacdo da homeopatizacio de
oleos essenciais. Considerando a ampla potenciali-
dade dos metabdlitos secundirios desses oleos € ne-
cessario promover métodos que nao causem toxici-
dade as plantas. Assim, a utilizacao de 6leos essen-
ciais homeopatizados € uma estratégia para minimi-
zacao de efeitos fitotéxicos, mantendo-se as proprie-
dades terapéuticas dos 6leos, a0 mesmo tempo que
reduz os custos que inviabilizam o uso em grande
escala (OLIVEIRA et al., 2017).

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o efeito de um preparado homeopaitico e de
oleos essenciais homeopatizados na germinacao de
sementes de Avena strigosa (Aveia preta), Lolium
multiflorum (Azevém anual) e Paspalum notatum
(Pensacola).



Revista de Homeopatia ¢ APH | Volume 83 n®2 e« 2022

MATERIAL E METODOS

O experimento foi conduzido no Laboratério de
Sementes da Universidade do Estado de Santa Catari-
na, Lages. As sementes Avena strigosa (Aveia preta),
Lolium multiflorum (Azevém anual) e Paspalum no-
tatum (Pensacola) foram obtidas em casas agropecu-
arias especializadas da regiao, as quais foram produ-
zidas durante a safra 2017.

Como tratamento, foram utilizados os 6leos es-
senciais homeopatizados de alecrim-do-campo
(Baccharis dracunculifolia) e aroeira (Schinus tere-
binthifolius) em 6CH, o preparado homeopdtico Si-
licea terra 12CH e, como controle, dgua destilada.
Os 6leos essenciais foram adquiridos da empresa
Harmonia Natural®, em recipiente contendo 10 mL
de o6leo puro. Estes foram submetidos a maceracao,
diluicao e dinamizacao de acordo com a Farmaco-
péia Homeopatica Brasileira (BRASIL, 2011) no La-
boratério de Homeopatia e Saude Vegetal na Empre-
sa de Pesquisa Agropecudria e Extensao Rural de
Santa Catarina (EPAGRI). O preparado homeopatico
Silicea terra foi adquirido em farmacia de manipula-
cao especializada na poténcia 6CH em alcool 70% e
levados em via liquida até a poténcia de 12CH de
dispensacao em agua destilada, seguindo a descri-
cao do protocolo da Farmacopéia Homeopatica Bra-
sileira (BRASIL, 2011).

O experimento foi conduzido em cimaras de ger-
minacao B.O.D. (Biochemical Oxigen Demand) em
delineamento experimental inteiramente casualizado,
utilizando 50 sementes para cada rolo de papel, com
4 repeticoes, totalizando 200 sementes por tratamen-
to. As sementes foram imersas nos preparados ho-
meopdticos pelo periodo de um minuto e semeados
em papel Germitest® umedecido em 4dgua destilada
na quantidade de 2,5 vezes o peso do papel seco em
gramas.

Os rolos em papel Germitest foram armazenados
em sacos plasticos para que nao houvesse interferén-
cia entre os tratamentos. Apds término da montagem
do teste de germinacio, as amostras foram dispostas
no germinador na temperatura de 25°C. As avaliacoes

foram realizadas conforme estabelecido nas Regras
de Analise de Sementes (RAS) (BRASIL, 2009). Para a
aveia preta a primeira contagem foi realizada aos 5
dias e a segunda aos 10; para a azevém anual aos 5 e
14 dias; e para a pensacola 7 e 28 dias.

Para andlise dos dados calculou-se a porcenta-
gem da primeira e segunda contagem e posterior-
mente foi utilizada a andlise de variancia (teste F),
sendo verificadas as pressuposicoes de homocedasti-
cidade (teste de Bartlett) e normalidade (teste Shapi-
ro-Wilk) com auxilio do ambiente R (R Core Team,
2017), considerando o nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo, percebeu-se grande variacao entre os
tratamentos utilizados nas trés espécies de forragei-
ras. Para aveia preta na primeira contagem das se-
mentes aos 5 dias registrou-se diferenca na porcenta-
gem de germinacio quando utilizado o tratamento
Silicea terra 12CH em comparacao com o controle e
o tratamento com o6leo essencial homeopatizado de
alecrim-do-campo, no entanto, niao diferindo do éleo
de aroeira. Aos 10 dias, a porcentagem de germina-
¢ao variou de 67% até 74%, entretanto nao diferindo
entre os tratamentos (Tabela 1).

O preparado homeopatico Silicea terra atuou so-
bre a velocidade de germinagao, pois atingiu maior
porcentagem de germinacio na primeira contagem
realizada aos 5 dias. Conforme Moreno (2017), Silicea
terra atua sobre a lentidao, interrupcodes de cresci-
mento, atraso e raquitismo das plantas. Estudos de-
monstram que o preparado pode atuar sobre o de-
senvolvimento de plantas sadias (RISS; FERREIRA,
2017), incremento de biomassa (PULIDO et al., 2017)
e controle de praga (MODOLON et al., 2016).

O uso do preparado Silicea terra para emergén-
cia das sementes de aveia nao diferiu dos resultados
encontrados com utilizacao da homeopatizacao de
oleo essencial de aroeira. De acordo com Lucio et al.
(2017) sao detectados majoritariamente terpenos no
6leo de aroeira, sendo o limoneno o mais encontrado,

Tabela 1. Porcentagem de germinacio de sementes de aveia preta (Avena sativa) aos 5 e 10 dias.

% de germinacio

% de germinacao

el EYTED 1* contagem (5 dias) 2? contagem (10 dias)
Alecrim-do-campo 6CH 58,50 + 1,75 b 67,00 + 132 a
Aroeira 6CH 66,00 + 1,41 ab 72,00 +195a
Silicea terra 12CH 74,00 = 0,40 a 74,00 = 0,40 a
Controle 57,50 + 1,11 b 66,50 + 1,93 a

Médias seguidas da mesma letra nao diferem pelo teste de Scott Tukey a 5% de probabilidade.
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Tabela 2. Porcentagem de germinacio de sementes de azevém anual (Zolium multiflorum) aos 5 e 14 dias.

Tratamento

% de germinacio
1* contagem (5 dias)

% de germinacao
22 contagem (14 dias)

Alecrim-do-campo 6CH 50,50 = 2,05 a 53,00 £ 2,10 a
Aroeira 6CH 47,00 £ 1,84 a 49,00 + 1,70 a
Silicea terra 12CH 44,00 + 1,96 a 4450 + 1,96 a
Controle 7,50 £ 1,25 b 41,50 + 2,25 a

Médias seguidas da mesma letra nao diferem pelo teste de Scott Tukey a 5% de probabilidade.

Tabela 3. Porcentagem de germinacao de sementes de pensacola (Paspalum notatum) aos 7 e 28 dias.

Tratamento

% de germinacio
1* contagem (7 dias)

% de germinacio
2? contagem (28 dias)

Alecrim-do-campo 6CH 0,00 = 0,00 b 3750+ 1,70 b
Aroeira 6CH 0,00 £ 0,00 b 45,50 + 3,27 ab
Silicea terra 12CH 58,50 + 1,31 a 58,50 + 1,31 a
Controle 0,00 + 0,00 b 33,00 £ 1,19 b

Médias seguidas da mesma letra nao diferem pelo teste de Scott Tukey a 5% de probabilidade.

seguido pelos compostos delta-3-careno, a-pineno e
mirceno, utilizados na pratica médica pelas atividades
farmacologicas que apresenta. Nos ultimos anos,
tem-se demostrado que Oleos essenciais possuem
acao também na agricultura. Pavela e Benelli (2016)
explanam a possibilidade de atuacao como biopesti-
cidas, possuindo amplo mercado na area agricola. Do
mesmo modo, estudos abordam o potencial alelopa-
tico dos 6leos essenciais para germinacao, sendo pos-
sivel utilizar para tratamento de dorméncia, sanidades
ou para inibicao de espécies invasoras (LIMA; VILLE-
LA, 2017; SOUZA et al., 2017; ALIPOUR et al., 2019).

Para a porcentagem de germinacao das sementes
de azevém anual na primeira contagem aos 5 dias
houve quebra de germinacao utilizando os 6leos ho-
meopatizados de alecrim-do-campo (51%) e aroeira
(47%), bem como o preparado homeopdtico Silicea
terra 12CH (44%), diferindo do controle com agua
destilada que apresentou baixa porcentagem de ger-
minacdo. Na segunda contagem aos 14 dias nio hou-
ve diferenca estatistica entre os tratamentos (Tabela 2).

O tratamento-controle demonstrou baixa germi-
nacio na primeira contagem, apresentando maior
tempo de germinacao das sementes quando compara-
do aos demais tratamentos utilizados. Nesse caso, nao
houve diferenca estatistica entre os tratamentos do
preparado homeopatico Silicea terra e a homeopati-
zacao dos oleos essenciais de alecrim-do-campo e
aroeira. Assim como o 6leo de aroeira, o 6leo de ale-
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crim-do-campo possui indmeros compostos de impor-
tancia, tais como sesquiterpenos, cariofileno, B-pineno,
o-copaeno, a-cariofileno e palustrol, responsaveis por
garantir efeitos alelopaticos, anti-microbianos, citoto-
xicos e antioxidantes (PAROUL et al., 20106).

No entanto, o uso de Oleos essenciais pode trazer
toxicidades as espécies e o alto custo dos produtos
inviabiliza seu uso agricola em grande escala. Desse
modo, a homeopatizacio dos oleos essenciais pode
ser uma estratégia eficiente para reducao de custos e
minimizacao dos efeitos fitotoxicos, a0 mesmo tempo
que mantém as propriedades terapéuticas desses Ole-
os (OLIVEIRA et al., 2017). No estudo, o uso dos Ole-
os de alecrim-do-campo e aroeira mostraram que a
realizacao de homeopatizacao nao reduz o potencial
terapéutico desses, sendo que as plantulas nao de-
monstraram deformidades ou toxicidades.

Para as sementes de pensacola, apresentou dife-
renca estatistica tanto para a contagem inicial aos 7
dias, como para a contagem final aos 28 dias. Na
primeira contagem somente o tratamento com Si/i-
cea terra 12CH promoveu germinacio das semen-
tes, diferindo dos demais tratamentos que nao apre-
sentaram nenhuma germinacao. Na segunda conta-
gem houve diferenca entre o preparado homeopa-
tico Silicea terra 12CH e os tratamentos controle e
oleo essencial homeopatizado de alecrim-do-cam-
po, nao diferindo do tratamento com 6leo de aroei-
ra (Tabela 3).
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O preparado homeopitico Silicea terra demons-
trou atuar efetivamente na germinacio das sementes
de pensacola, atingindo o potencial maximo (58,50%)
demonstrado na espécie desde a primeira contagem
realizada aos 7 dias, diferindo significativamente do
controle.

Pesquisas tém demonstrado que a homeopatia
pode ser utilizada para melhorar os mecanismos de
resisténcia, incrementar a produciao de metabdlitos
secundarios (SEN et al., 2018), auxiliar na quebra de
dorméncia e reducao do tempo de germinacio e
proporcionar a obtenc¢ao de mudas sadias (NUNES et
al., 2018; NUNES et al., 2019). No estudo, houve atu-
acao do preparado homeopatico Silicia terra 12CH
na primeira contagem germinativa de todas as espé-
cies de forrageiras, sendo que promoveu melhor taxa
germinativa para a espécie Pensacola ao final do
experimento.

CONCLUSAO

Silicea terra 12CH atua sobre a velocidade de
germinacio das espécies forrageiras aveia preta,
azevém-anual e grama pensacola. O preparado ho-
meopdtico Silicea terra é uma estratégia de acelera-
cao de germinacao e quebra de dorméncia de espé-
cies forrageiras.

RESUMO

A alta viabilidade de sementes de espécies forra-
geiras é fundamental para um bom desempenho e
estabelecimento das culturas a campo. O objetivo
desse estudo foi avaliar o efeito do preparado ho-
meopatico Silicea terra 12 CH e a homeopatizacio de
Oleos essenciais de aroeira e alecrim-do-campo na
6CH na superacio de dorméncia e germinacio de
sementes de Avena strigosa (Aveia preta), Lolium
multiflorum (Azevém anual) e Paspalum notatum
(Pensacola). Os experimentos foram conduzidos no
Laboratério de Homeopatia e Saide Vegetal da EPA-
GRI e no Laboratério de Sementes da Universidade
do Estado de Santa Catarina, Lages/SC. O delinea-
mento experimental foi o inteiramente casualizado,
com 50 sementes e 4 repeticOes para cada espécie. As
sementes foram dispostas em papel germitest e con-
dicionadas em camaras de germinacao. As espécies
foram avaliadas quanto a viabilidade (1* contagem) e
com teste padriao de germinacao indicado nas Regras
de Andlises de Sementes. Os dados foram analisados
com auxilio do ambiente R, considerando o nivel de
5% de significincia. Os resultados encontrados indi-
caram que o preparado homeopdtico Silicea terra
12CH atuou na velocidade de germinacio, promo-
vendo maiores taxas germinativas para todas as se-
mentes testadas durante a primeira contagem. O indi-
ce de germinacio da espécie Pensacola foi superior
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com o uso de Silicea terra 12CH ao final do experi-
mento, diferindo significativamente do controle. O
uso de 6leo essencial homeopatizado de alecrim-do-
-campo e aroeira atuaram sobre a viabilidade de aze-
vém-anual na primeira contagem. Preparados homeo-
paticos e 6leo essencial homeopatizado podem auxi-
liar na quebra de dorméncia de sementes de espécies
forrageiras.

ABSTRACT

The high viability of forage species seeds is fun-
damental for a good performance and establishment
of crops in the field. The objective of this study was
to evaluate the effect of the homeopathic preparation
Silicea terra 12 CH and the homeopathization of es-
sential oils of mastic and rosemary-of-the-field in 6CH
in overcoming dormancy and germination of Avena
strigosa (black oat) seeds, Lolium multiflorum (anual
Ryegrass) and Paspalum notatum (Pensacola). The
experiments were conducted at the EPAGRI Homeo-
pathy and Plant Health Laboratory and at the Seed
Laboratory at the State University of Santa Catarina,
Lages / SC. The experimental design was completely
randomized, with 50 seeds and 4 replicates for each
species. The seeds were placed on germitest paper
and conditioned in germination chambers. The spe-
cies were evaluated for viability (1st count) and with
a standard germination test indicated in the Seed
Analysis Rules. The data were analyzed with the aid
of the R environment, considering the level of 5% of
significance. The findings indicated that the homeo-
pathic preparation Silicea terra 12CH acted at the ger-
mination speed promoting higher germination rates
for all seeds tested during the first count. The germi-
nation index of the Pensacola species was higher
with the use of Silicea terra 12CH at the end of the
experiment, differing significantly from the control.
The use of homeopathized essential oil of rosemary-
-of-the-field and mastic influenced the viability of rye-
grass in the first count. Homeopathic preparations
and homeopathized essential oils can assist in bre-
aking dormancy of seeds of forage species.

REFERENCIAS

1. ALIPOUR, M; SAHARKHIZ, MJ; NIAKOUSARI, M; DAMYEH, MS.
Phytotoxicity of encapsulated essential oil of rosemary on germination
and morphophysiological features of amaranth and radish seedlings.
Scientia Horticulturae, v. 243, p. 131-139, 2019.

2. BRASIL. Farmacopéia Homeopdtica Brasileira. 3* ed. Brasilia, 2011,
204p.

3. BRASIL. Regras para andlise de sementes. Ministério da Agricultura,
Pecudria e Abastecimento. Brasilia, 2009, 395p.

4. LIMA, CB; VILLELA, TT. Efeito dos 6leos essenciais de alho e laran-
ja e do surfactante Tween® 80 sobre a germinacao de sementes de
manjericao. Revista de Ciéncias Agroambientais, v. 15, n. 2, 84-91,
2017.

5. LUCIO, AA; MACHADO, AC; MOREIRA, RRD; SALGUEIRO, L; CAVA-
LEIRO, C. Determinacao da composicao quimica do 6leo essencial de



Viabilidade de sementes de espécies forrageiras com tratamentos em altas diluicoes e dleos essenciais homeopatizados

Schinus terebbintifolius Raddi (aroeira-da-praia). Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Bdsica e Aplicada, v. 38, p. 1, 2017.

6. MODOLON, TA; ALVES, LF; PIETROWSKI, V; GUIMARAES, ATB;
MARCIO, JF. Parametros biologicos de Spodoptera frugiperda Smith,
1797 (Lepidoptera: Noctuidae) em milho tratado com preparados ho-
meopaticos. Cadernos de Agroecologia, v. 10, n. 3, p. 1-5, 2016.

7. MORENO, NM. Agrohomeopatia como alternativa a los agroquimi-
cos. Revista Médica de Homeopatia, v. 10, n. 1, p. 9-13, 2017.

8. NUNES, A; DAMASCENO, MS; PIERI, MM; HEINZEN, AS; AMARAL,
LO. Viabilidade de sementes horticolas submetidas a tratamentos com
altas diluicoes. Revista Thema, v. 15, n. 4, p. 1521-1530, 2018.

9. NUNES, A; WERNER, SS; BOFF, MIC; BOFFE, P. Feasibility in seed
germination of Hypericum perforatum L. submitted at different tempe-
ratures and treatments with high dilutions. International Journal of
High Dilution Research, v. 18, n. 3-4, p. 02-12, 2019.

10. OLIVEIRA, JSB; SCHWAN-ESTRADA, KRF; BONATO, CM; CARNEI-
RO, SMTPG. Homeopatias de 6leos essenciais sobre a germinacao de
esporos e inducao de fitoalexinas. Revista Ciéncia Agrondémica, v. 48,
n. 1, p. 208-215, 2017.

11. PAROUL, N; DALLA ROSA, RL; PIAZZA, SP; BERTELLA, T; PUTON,
BMS; FALCAO, L; BACKES, GT; CANSIAN, RL. Composi¢ao quimica e
antioxidante de Baccharis trimera Pers e Baccharis dracunculifolia
DC (Asteraceae). Revista Perspectiva, v. 40, n.151, p. 55-64, 2016.

12. PAVELA, R; BENELLI, G. Essential oils as ecofriendly biopesticides?
Challenges and Constraints. Trends in Plant Science, v. 21, n. 12, p.
1000-1007, 2016.

23

13. POPINIGIS, F. Fisiologia da semente. Brasilia: AGIPLAN, 1977.
288p.

14. PULIDO, E; BOFF, P; DUARTE, T; BOFF, MI. High dilution prepa-
rations for organic production system of broccoli. Agronomia Colom-
biana, v. 35, n. 1, p. 53-58, 2017.

15. QUEIROZ, RL; ROSA, ESMD; MARQUES, M; GOULART, VA; MAR-
QUES, GF. Formacao de mudas de alface provenientes de sementes
peletizadas com altas diluicoes. Revista Fitos, v. 9, n. 3, p. 161-252,
2015.

16. RISS, JSP; FERREIRA, JB. Influence of homeopathic medicines and
preparations in the development of lettuce seedlings. Revista Colom-
biana de Investigaciones Agroindustriales, v. 4, p. 6-14, 2017.

17. RUSDY, M. A review on hardseedness and breaking dormancy in
tropical forage legumes. Livestock Research for Rural Development, v.
29, n. 12, p. 1-8, 2017.

18. SEN, S; CHANDRA, I; KHATUN, MA; CHATERJEE, S; DAS, S. Agro-
homeopathy: an emerging field of agriculture for higher crop produc-
tivity and protection of plants against various stress conditions. Inter-
national Journal of Research and Analytical Reviews, v. 5, n. 4, p.
52-56, 2018.

19. SOUZA, GS; BONILLA, OH; CHAVES, BE; LUCENA, EMP; SILVA,
CS. Potencial alelopatico de seis espécies do género Croton L. na ger-
minacao de alface e tomate. lheringla, Série Botdnica, v. 72, n. 2, p.
155-160, 2017.



Revista de Homeopatia ¢ APH | Volume 83 n®2 e« 2022

USO DE TERAPEUTICA
HOMEOPATICA EM
DERMATITES RECORRENTES
NA ROTINA CLINICA DE
ANIMAIS DE COMPANHIA —
UMA REVISAO

USE OF HOMEOPATHIC
THERAPEUTICS IN RECURRENT
DERMATITIS IN THE CLINICAL
ROUTINE OF COMPANION
ANIMALS — A REVIEW

CLARA ANDRIELEM BAIA BATISTA*
CRISLANIO ALEXANDRE PEREIRA**
SHEILA NOGUEIRA RIBEIRO KNUPP***

Descritores:
Medicina Veterindria; Revisao; Homeopatia; Dermatite; Caes;
Gatos

* Graduanda em Medicina Veterindria, Instituto Federal de
Educacio, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
claraandrielem@hotmail.com

** Graduando em Medicina Veterindria, Instituto Federal de
Educacio, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
laninhoalexandre@gmail.com

** Professora no curso de Medicina Veterindria do Instituto
Federal da Paraiba (IFPB-Sousa)

sheilanribeiro@gmail.com

24

INTRODUCAO

As doencas dermatolégicas podem ser media-
das por um conjunto de fatores ou podem ser de
carater unifatorial, ap6s esta identificacao, € inicia-
do o tratamento direcionado. A terapéutica podera
incluir medicamentos alopaticos como antifiingicos,
antibidticos, corticoides e, em casos de dermatites
causadas por parasitas, além de antiparasitarios,
utilizam-se também medicamentos para controle
ambiental. Contudo, em alguns animais identifica-se
uma resisténcia ao tratamento ou uma frequente
reincidéncia e, neste momento, muitos tutores bus-
cam por tratamentos alternativos, como a homeopa-
tia. Esta forma de terapéutica destaca-se por ser
uma forma de tratamento menos agressiva aos pets
e menos onerosa [6].

A homeopatia € uma especializacao da medicina
veterindria que consiste em reestabelecer o equilibrio
vital do ser vivo seguindo seus fundamentos, sendo
fundamentada em quatro pilares: 1- principio de cura
pela semelhanga, 2- experimentacio de medicamen-
tos em individuos sadios, 3- prescricio de medica-
mentos individualizados, e 4-uso de medicamentos
dinamizados (ultradiluidos) [5]. A utilizacao da ho-
meopatia estd documentada em muitos casos que de-
monstram eficicia na terapéutica homeopata para
quesitos psicologicos e fisicos nos animais de compa-
nhia, felinos e caninos. Considerando-se que as der-
matopatias estao entre as doencas mais frequentes
nos atendimentos clinicos veterindrios de pequenos
animais e que tém alto indice de insucesso/reincidén-
cia optou-se por realizar uma revisao de literatura,
demonstrando a aplicabilidade da homeopatia veteri-
naria no tratamento de dermatopatias com o intuito
de propiciar uma maior divulgacao das possibilidades
de acao/utilizacao da homeopatia pela comunidade
médica veterindria, evitando-se com isto possiveis
efeitos adversos devido a utilizacao de medicacoes
alopaticas e trazendo uma possibilidade terapéutica
eficaz para essas afeccoes.

MATERIAIS E METODOS

Nesta revisao foram usados varios métodos que
trazem um estudo detalhado, mostrando as espécies
afetadas, aplicabilidade do tratamento homeopatico e
resultados, sendo devidamente realizados conforme
normas e leis de protecao aos animais seguindo pa-
droes e embasamentos cientificos da area para a
identificacao da eficacia de remédios homeopaticos.

Outrossim, para melhor entendimento do tema
tratado nesta revisao de literatura foi realizada a com-
pilacao de 20 artigos encontrados na base de dados
Google Académico e a plataforma de pesquisa Scielo,
considerando-se para isto artigos publicados entre
2011 e 2021 utilizando as seguintes palavras-chave:
homeopatia; dermatite; caninos e felinos.
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REVISAO DE LITERATURA

As dermatites podem ser identificadas através
de exames clinicos e confirmadas através de exames
complementares, podendo ser de origem infecciosa,
ou seja, que sao ocasionadas por microrganismos que
se proliferam causando uma infeccao; as de resposta
alérgena, que sao uma reacao imune com a imuno-
globulina IgE que estimula degranulacao dos mastoci-
tos e eosindfilos de funcio pré-inflamatéria de forma
excessiva; doencas autoimunes; dermatite atopica;
podendo ocorrer ainda a dermatite psicogénica, que
consiste em uma lambedura exagerada de forma es-
tereotipada que pode ser desencadeada como sinto-
matologia secundaria ou como patologia gerada pela
desregulacio de hormoénios (como o a-melatonino
estimulante da pituitaria) causada pelo estresse; der-
matite por ectoparasitas; e a dermatite ocasionada por
complexo granuloma-eosinofilico [3].

A sintomatologia mais comum para as dermatites
em caes e gatos € a presenca de prurido, alopecia e
descamacao cutinea, o que pode causar muito im-
pacto na qualidade de vida do animal tanto durante o
desenvolvimento patolégico quanto no periodo de
tratamento, além de favorecer coinfeccoes [9].

DERMATITE POR MICRORGANISMOS

As dermatites ocasionadas por microrganismos
sao recorrentes na clinica, e sao causadas por fungos
e bactérias que colonizam a pele do hospedeiro. A
identificacao dessa patologia é realizada através de
método de avulsao do pélo ou raspado cutineo nas
extremidades das lesoes [15]. A terapéutica alopatica
das dermatites causadas por microrganismos ¢ reali-
zada com corticosteroides sistémicos, azatioprina,
pentoxifilina, ciclosporina, antibioticoterapia e acidos
graxos, mas estes medicamentos podem causar efei-
tos adversos graves em canideos e felideos [10]. Desta
forma, ha relatos da busca por tratamentos homeopa-
ticos, de acordo com as especificidades dos animais,
sendo relatados tratamentos com Sulphur, Echinacea
angustifolia, Silicea e Calcarea carbonica, os quais
demonstraram eficacia no tratamento, estando direta-
mente atrelados ao bem-estar animal em felinos e
caninos [4].

DERMATITE ALERGENA

Dermatites de cunho alérgico podem ser desen-
volvidas através de picadas de ectoparasitas (DAPE)
[24], de dermatite atopica (DA), de hipersensibilidade
alimentar (HA) e a dermatite alérgica de contato
(DAO) [10], sendo que sua identificacao pode ser feita
através de exames citolégicos, achados no raspado
cutineo, exame parasitologico, tricograma [21] e atra-
vés do teste de inoculacio intradérmica [22]. As der-
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matopatias de cunho alérgico sao comumente trata-
das com medicamentos alopaticos, imunoterapia es-
pecifica, alimentos hiperdigestivos, controle antipara-
sitirio externo, acidos graxos essenciais, xampu emo-
liente, antibioticoterapia, xampu antisséptico, medi-
camentos azois € xampu antisséptico, que possuem
eficicia comprovada contra tais patologias [12]. No
entanto, 0s autores que trouxeram uma perspectiva
homeopitica para o tratamento em felinos relataram
que o uso de Staphysagria retirado da planta Delphi-
num staphysagria foi eficaz para o controle ambien-
tal de pulgas jovens, além disso, destacaram o uso de
Arsenicum album para pacientes com eczemas, sen-
do o Sulphur bastante eficaz em pacientes com pruri-
do, cistos, erupcdes e outras condicoes de pele rela-
cionadas a dermatite alérgica. Para caninos, relatou-
-se o uso de Sulphur, Apis mellifica e Ignatia amara
que, em diluicdes especificas para o animal, demons-
tram-se efetivos na reducio de sintomatologia [8].

DERMATITES POR DOENCAS
AUTOIMUNES

As doengas autoimunes também podem ser res-
ponsaveis por alteracdes cutaneas nos felinos e cani-
nos. A forma mais comum de doenca autoimune nos
gatos € conhecida como pénfigo folidceo e pode
ocorrer de forma espontinea ou secundiria ao uso
de determinadas medicacoes, doencas cronicas de
pele ou neoplasias. As lesdes compreendem: pustu-
las, vesiculas, erosdes crostosas, eritema, alopécia,
colarinhos epidérmicos e, em felinos, € comum unhas
e mamilos com presenca de crostas purulentas.

O diagndstico pode ser feito realizando-se anali-
ses em uma pustula intacta ou da superficie por baixo
de uma crosta espessa, que revela muitas células
acantoliticas. O exame histopatologico é insubstitui-
vel para a conclusao diagnéstica, sendo recomendada
a biépsia cutinea de uma pustula ou vesicula [20]. O
tratamento alopatico é feito com doses de imunossu-
pressores, corticosteroides, associados ou nao ao clo-
rambucil; no entanto, gatos reagem com muitos efei-
tos adversos a terapia com esterdides [19]. Portanto,
pode-se utilizar, alternativamente para o tratamento
de eczemas, Arsenicum album, que apresentou boa
eficacia. Para pacientes que apresentam prurido, cis-
tos e erupcoes indica-se o medicamento homeopi-
tico Sulphur, pois este apresentou resultados 6timos
em felinos e sem apresentacio dos efeitos adversos
mencionados anteriormente [3].

Dermatites autoimunes em caninos apresentam-
-se com lesdes em forma de crosta, despigmentacao,
eritema, alopecia, ulceracao, exsudacido, hiperquera-
tose e papula. H4 relato de que o tratamento com
doses de metilprednisolona obtém resultados insatis-
fatorios e com efeitos colaterais indesejaveis da corti-
coterapia [10]. Logo, pode-se optar pelo tratamento
com homeopiticos, sendo relatada a utilizacao de um
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composto com Hura brasiliensis, Kali sulphuricum,
Mulungu, Oleander, Rbus toxicodendron, Ranuncu-
lus sceleratus em tabletes de lactose administrados na
dose de dois tabletes trés vezes ao dia, relatando-se
que ap6s um més de uso de tratamento homeopdtico
no cao os sintomas da enfermidade desapareceram
sem os efeitos colaterais dos corticoides [21].

DERMATITE ATOPICA

A dermatite atépica € causada por uma predispo-
sicao ao desenvolvimento de anticorpos IgE em res-
postas a alérgenos do ambiente, comumente observa-
da na pele de felinos [3] e de caninos [15]. A dermati-
te atopica possui como sintomatologia alopécia, areas
de hiperpigmentacdo, historico de piodermites se-
cunddrias recorrentes e regides com descamacoes
agudas, além de alteracdes no comportamento do
cao como agressividade, possessividade e ansiedade
[17]. O diagnéstico € feito a partir de uma avaliacao
criteriosa do historico do animal através de anam-
nese, observacao e exclusiao de outros fatores e assim
inicia-se a terapéutica, a mais utilizada a base de cor-
ticoterapia e de imunossupressores, principalmente
cemastina, hidroxizina, clorfeniramina, ciproheptadi-
na e difenidramina; outra opcao alopatica efetiva se-
ria a imunoterapia [3]. Alguns autores relataram a uti-
lizacao do medicamento homeopatico na dermatite
atopica, com a prescricao de Lachesis, inicialmente na
poténcia de 30cH. Com um més de tratamento, houve
grande melhora nas lesdes da cauda e inicio de cres-
cimento de pélos no dorso, mas sem melhora no
comportamento do animal, logo a medicacao foi
mantida com sua poténcia alterada. No retorno do
paciente no segundo més de tratamento o animal
apresentou melhora no comportamento e com a ma-
nutencao de Lachesis o paciente apresentou 90% de
melhora na pele, pélos e em todo o corpo [17]. O
Arsenicum album também é uma indicacio homeo-
patica, por oferecer um prognostico bom e sem efei-
tos colaterais, alcancando a cura e ndo apenas supri-
mindo sintomas [23].

DERMATITE PSICOGENICA

Dermatites de origem psicogénica, ou seja, de
animais que desenvolveram dermatite por lambedura
e habitos estereotipados, tem como principal estopim
o estresse. Esse estresse pode ser causado pela nao
adaptacao as mudancas na rotina e privacio de ex-
pressao do seu comportamento ambiental [9]. Para o
seu tratamento, os medicamentos alopdticos acetato
de megestrol, diazepam, amitriptilina, clomipramina,
haloperidol e esteréides sao relatados [3]. No entanto,
o uso prolongado destes pode determinar a ocorrén-
cia de politria, polidipsia, hiperplasia das glandulas
mamarias, neoplasias, diabetes mellitus e sindrome
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de Cushing iatrogénica. No entanto, ha relato da uti-
lizacao dos seguintes medicamentos homeopaticos:
Arsenicum, Phosphorus, Lachesis, Pulsatilla, Sulphur,
Pulsatilla e Sepia. Sendo aplicados em dosagens de
acordo com o peso e quadro de sintomatologia dos
animais. Como resultado, observou-se que os animais
apresentaram melhoria no comportamento e no qua-
dro da dermatite, sem reincidéncia [3]. Destes, os me-
dicamentos Sulphur e Pulsatilla se mostraram mais
eficazes, enquanto os demais requerem estudos com-
plementares [20].

DERMATITES POR ECTOPARASITA

As dermatites relacionadas a ectoparasitas é
uma condic¢ao patolégica muito comum em animais
de companhia, nio havendo predisposicio de raca
ou sexo. Esta dermatite é responsavel pelo surgi-
mento de uma condi¢io clinica de hipersensibili-
dade, conhecida como DAPE (dermatite alérgica a
picada de ectoparasitas) [24]. Com o DAPE, o ani-
mal se torna sensivel aos componentes antigénicos
presentes na saliva do ectoparasita e dessa forma,
desencadeia uma inflamacao com compostos seme-
lhantes a histamina [21].

Nos caninos, os sintomas aparecem em forma de
prurido, hipersensibilidade e podendo depois evoluir
para uma crosta que causa muito desconforto quando
nao tratada. Os sintomas podem ser mais intensos de
acordo com a exposicio do animal ao ectoparasita,
sendo assim, os sintomas podem evoluir para varia-
dos graus de eritema, escoriacao, alopécia e originam
seborréia secundaria moderada ou severa com odor
intenso [21].

O diagnodstico de doencgas cutaneas ¢ muitas ve-
zes dificil devido a semelhanca dos sinais clinicos en-
tre dermatites, dessa forma, se tornam necessarios
exames complementares para identificacio do parasi-
ta, além de anamnese e exame fisico rigoroso para
observacao direta dos parasitas na pele e nos pélos
do animal. Os autores relatam que muitos animais
alérgicos a picada de pulga sempre possuem bem
poucas pulgas a sua superficie porque a sua atividade
excessiva de limpeza remove estes ectoparasitas e os
indicios de sua presenca [24].

A melhor abordagem de tratamento incorpora
medidas tanto fisicas como quimicas sobre trés ele-
mentos referidos: animal, coabitantes e ambiente,
este terceiro de extrema importincia, visto que
muitos ectoparasitas encontram-se no ambiente
[22]. O programa de controle ambiental deve base-
ar-se na aplicacao de produtos parasiticidas no dor-
so do animal, associado a aplicacio de produtos
especificos no ambiente habitado pelo animal, de
modo a dizimar ovos e as pulgas jovens e adultas.
Como tratamento homeopatico, descreve-se a utili-
zacao de Staphysagria no controle de pulgas nos
animais domésticos, sendo aplicado no ambiente o
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qual o animal habitava e no préprio animal. Seus
efeitos se mostraram positivos no controle de pul-
gas do ambiente, mas nao foi notado efeito signifi-
cativo no controle das pulgas que parasitavam os
animais [3].

DERMATITE POR COMPLEXO
GRANULOMA-EOSINOFILO

Uma dermatite bem comum na rotina clinica de
felinos € o complexo granuloma-eosinofilico felino
(CGEF), sendo chamado de complexo pois é uma
sindrome clinica com trés formas tipicas: granuloma
eosinofilico (GE), placa eosinofilica (PE) e tulcera in-
dolente (UD [18]. Todas possuem caracteristicas histo-
logicas diferentes, causando alteragoes cutineas ob-
servadas no mesmo animal. Os autores Buckey et al.
(2012) relatam que nao existe predisposicao racial
para o desenvolvimento das lesdoes do CGEF. Como
existem diferentes formas de CGEF, os sintomas se
apresentam em diferentes formas clinicas.

A placa eosinofilica é considerada uma mani-
festacao de uma doenca cutanea alérgica e é vista
normalmente em gatos jovens, devido ao seu esta-
do de eosinofilia [3]. A epiderme apresenta erosoes
e ulceras; a camada da derme apresentara infiltra-
cao difusa de eosindfilos. A ulcera indolente apre-
senta-se pequena, eritematosa e crostosa, que pode
evoluir aumentando de tamanho, tornando-se uma
area vermelha-acastanhada, com alopécia, brilhan-
te, com edema e bordos marcados [18]. O cento da
lesao pode ter pontos amarelos e brancos que cor-
respondem a dreas de necrose e que podem se
infectar secundariamente. As lesodes ulcerativas nao
sdo pruriginosas ou dolorosas [3]. Diferentemente
das outras categorias de dermatite, esta nao apre-
senta prurido com frequéncia; no entanto, suas le-
soes de cariter erosivo ou em forma de ulcera po-
dem se desenvolver em vdrias areas do corpo
como: queixo, frénulo, labio inferior, lingua, regiao
tonsilar, palato duro ou mole, laringe, ponte nasal,
pavilhoes auriculares, porcao caudal das coxas e
coxins podais [18]. Em condicdes muito severas po-
dem precisar de intervencao cirdrgica devido a
possibilidade de hemorragia. Outros sintomas fre-
quentes sao: anorexia, sialorréia, problemas na
preensao dos alimentos, disfagia, mastigacao anor-
mal, tosse, halitose; mas o animal também pode ser
assintomatico [18].

O tratamento alopatico da CGEF consiste na utili-
zacao de corticoides, antibidticos e também de farma-
cos imunomoduladores, além da utilizacao de acidos
graxos para suplementacao e ciclosporina A, em casos
de resisténcia. Outra possibilidade é a cura esponti-
nea em animais jovens. O uso dos seguintes medica-
mentos homeopaticos obteve efetividade neste tipo
de dermatite: Lachesis, Crotalus horridus e Cenchris
contortrix, oriundos de venenos de cobras [3].
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Percebe-se que as dermatites sao patologias re-
correntes na clinica médica de pequenos animais,
com diversos protocolos terapéuticos propostos e es-
tudados, com diferentes niveis de eficacia, no entan-
to, a comunidade médica veterindria busca com-
preender e utilizar tratamentos que ofertem menor
efeito colateral e que oferecam uma experiéncia me-
nos traumatica para os animais. Desta forma, a espe-
cialidade homeopdtica pode ser a terapia de eleicao
para patologias ja estudadas como as dermatites, as
doencas renais e as doencas respiratérias e pode ser
efetiva para outras ainda nao documentadas até a
presente data [8].

CONCLUSAO

A homeopatia aprimorou-se com o passar dos
anos e os trabalhos revisados comprovam sua efetivi-
dade nas dermatites mais frequentes da rotina clinica.
Os artigos de pesquisas baseados em tratamentos ho-
meopaticos de dermatites em caninos e felinos mos-
tram a importancia do papel dos medicamentos ho-
meopdticos, salientando que seu uso no tratamento
de dermatites mostrou-se tao eficaz quanto alopati-
cos, subtraindo-se os efeitos adversos. No entanto,
ainda hd muito para se pesquisar nesta area.

RESUMO

Na clinica veterindria as patologias chamadas
afeccoes dermatolégicas representam uma porcenta-
gem significativa dos atendimentos, podendo ser de
cunho multifatorial ou unifatorial como infecciosa,
alérgena ou psicogénica e acometem felinos e cani-
nos de todas as idades. Comumente os medicamentos
homeopiticos sao usados como ultimo recurso apos
insucessos consecutivos com a utilizacao da terapia
alopatica. Desta forma, esse artigo visa trazer uma
revisao bibliografica de trabalhos cientificos que con-
firmam a eficacia de terapéuticas que utilizam inter-
vengoes homeopdticas para o tratamento de dermati-
tes em animais de companhia. Tem-se, portanto, o
intuito de propiciar uma maior divulgaciao das possi-
bilidades de acao/utilizacao da homeopatia pela co-
munidade médica veterindria, evitando-se com isso
possiveis efeitos adversos devido a utilizacao de me-
dicacoes alopaticas.

ABSTRACT

In the veterinary clinic, the pathologies called
dermatological illnesses represent a significant per-
centage of the consultations, being of a multifactorial
or unifactorial nature such as infectious, allergenic or
psychogenic and affect felines and canines of all ages.
Homeopathic medicines are commonly used as a last
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resort after consecutive failures with the use of alopa-
thic therapy. Thus this article aims to bring a biblio-
graphic review of scientific papers that confirm the
efficacy of therapies that use homeopathic interven-
tions for the treatment of dermatitis in company ani-
mals. Therefore it is intended to provide a greater
dissemination of the possibilities of action/use of ho-
meopathy by the veterinary medical community the-
reby avoiding possible adverse effects due to the use
of alopathic medications.
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INTRODUCAO

Com foco principal no sujeito, o modelo de aten-
dimento homeopatico prioriza a escuta e os aspectos
subjetivos do ser humano, apresentando uma visao
antropologica, abordagem holistica e valorizando os
multiplos aspectos da individualidade humana no
processo de adoecimento!. Durante a avaliacio da
resposta ao tratamento homeopdtico, é levado em
consideracao o relato do sujeito, com toda sua subje-
tividade, sendo muitas vezes referida uma sensacao
inespecifica de bem-estar. Esta sensaciao € algo que
nao pode ser mensurado nem quantificado do ponto
de vista do que é proposto pela pratica médica alopa-
tica, sendo descrita como ‘“um maior grau de bem-
-estar, calma e crescente tranquilidade, assim como
liberdade da mente que favorece estado de dnimo
mais forte” e denominada de sensacao subjetiva de
bem-estar geral (SSBEG)?.

A presenca da SSBEG ¢é considerada um sinal de
boa resposta ao tratamento para os médicos homeo-
patas, quando referida pelos pacientes e acredita-se
estar associada a um processo terapéutico de mudan-
ca, de retorno ao estado de equilibrio®. Durante o
tratamento, o homeopata valoriza o relato do pacien-
te e a percepcao de melhora nao se limita ao que
pode ser mensurado ou quantificado, como é pro-
posto pela pritica médica alopatica. Tal informacao
trazida pelo paciente ¢é estritamente subjetiva, varian-
do no relato de cada sujeito e na forma como este
percebe a sua melhora®,

O modelo biomédico se destacou no século XX,
trazendo grandes avancos tecnolégicos, mas deixan-
do a abordagem do individuo em segundo plano,
supervalorizando a enfermidade e nao a pessoa que
sofre. O que vem a tona € que, ainda que as doen-
cas possam ter uma classificacio taxondmica, as
pessoas nao adoecem do mesmo modo e aquilo que
sentem nem sempre pode ser enquadrado nestas
classificacoes’.

Grande parte do que acontece com o sujeito ao
adoecer € peculiar e cada pessoa fica doente de um
modo e por motivos especificos, tendo uma expe-
riéncia de doenca distinta. Logo, tratar a pessoa que
sofre nao é o mesmo que tratar sua doenca®. O tratar
de uma doenca € objetivo e parte de premissas e re-
gras previamente estabelecidos. Cuidar de uma pes-
soa implica entrar na sua subjetividade, no que a in-
dividualiza, considerando nio apenas seu contexto,
como também a forma que lida com o adoecer’,

O bem-estar pode ser alcancado a partir de uma
construcao de cuidado, buscando o alivio do sofri-
mento. Entender o cuidado depende de uma com-
preensao filosoéfica e atitude pratica a partir do sen-
tido que as acdes de satde passam a ter, onde se
visa uma a¢io terapéutica®. Cuidado em satde pode
ser compreendido ainda como uma busca pelo sen-
tido existencial da experiéncia de adoecer, fisica e
mental.
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O momento do encontro entre o sujeito-cui-
dador e o sujeito-que-busca-o-cuidado deve ser um
momento que, apds a escuta atenta e livre, sem ne-
nhum a priori ou objetivos predefinidos, sera constru-
ido um projeto singular e individualizado. Este proje-
to é chamado por Ayres de ‘Projeto de Felicidade’.
Isto porque se busca aqui muito mais que um projeto
terapéutico, muito além de uma prescricio. Busca-se
neste encontro a compreensio do real objetivo da
existéncia do sujeito (felicidade), quais sao seus dese-
jos e objetivos e, a partir destes, formas para sua rea-
lizacao. A construcio de espacos de encontros e ati-
tudes intersubjetivas sio importantes catalisadores de
um cuidar que se propde a ir além de uma satde
pré-estabelecida, buscando uma saide que tem um
verdadeiro sentido pratico para o paciente?.

Assim, para entender o significado para os sujei-
tos da SSBEG, procurou-se analisar como estes com-
preendem o que é ter uma boa satde, a partir de uma
interpretacao pautada na hermenéutica, onde os pro-
cessos interpretativos e compreensivos podem ajudar
a desvendar os significados e a intersubjetividade do
bem viver!?. O cariter hermenéutico que orienta a
homeopatia ¢é justificado pela necessidade de com-
preensao da totalidade vital dos sujeitos, que s6 pode
ser acessada através de seus discursos, sendo herme-
néuticas a semiologia e a terapéutica homeopiticas'!.
Neste modelo que busca a compreensio, a interpre-
tacao dos discursos deve levar em consideracio emo-
¢oes, subjetividades e valores, além de perspectivas
socioculturais, valorizando o sentido dos dados en-
contrados para quem estd recebendo o cuidado'?.

A hermenéutica da destaque aos sujeitos no enfo-
que do cuidado, ja que estes apresentam significados
diferentes para determinadas acoes de satde, valoriza
a intersubjetividade e, para além das técnicas objeti-
vas, valoriza a troca entre os sujeitos envolvidos'. A
felicidade das intervencdes em satde deve dialogar
com questdes emocionais e morais, resgatando a ver-
dade de outras formas de saber. A ampliacio de ho-
rizontes proposta a partir do didlogo traz a ideia de
felicidade como um guia para as praticas de saide,
uma proposta de ampliar a visao de sucesso destas
praticas para além da normalidade morfofuncional.
Sendo assim, cuidar extrapola o curar ou tratar. Cui-
dar de alguém nao € apenas intervir sobre seu corpo
ou sobre sua doenca. E preciso compreensio e cons-
trucao de projetos, projetos conjuntos que ganhem
sentido e que despertem o desejo de cuidar-se em
quem esta sendo cuidado!"?14,

Ganha relevancia, nesse contexto, a ‘Medicina
Centrada na Pessoa’ (MCP), um método clinico que
busca trazer para a pratica médica abordagens mais
abrangentes, que incluem dimensodes psicossociais e
familiares. Nesta proposta o atendimento vai além da
doencga clinica, entrando na vida daquele que busca
o cuidado, visando a compreensao da experiéncia de
doenca e como ¢é vivenciado o “estar doente”, consi-
derando sentimentos, ideias e expectativas do sujeito
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sobre o tratamento’. Considera que cada pessoa é
singular e se propoe exatamente a cuidar destas par-
ticularidades, pois ainda que as pessoas tenham a
mesma doenca, a sua forma de responder a esta sem-
pre sera unica.

MCP traz a tona a necessidade de um equilibrio
entre objetividade e subjetividade, reintegrando a men-
te com o corpo. Esta abordagem propdoe que aquele
que estd cuidando faca um mergulho no mundo do
sujeito para compreender como este vivencia o pro-
cesso de adoecimento (experiéncia de doenca), sendo
importante serem considerados os sentimentos e ideias
do sujeito adoecido. Para além do entendimento do
individuo, a MCP também tem foco nas diversas di-
mensoes das suas vidas, abordando ainda os contextos
em que estao inseridos e a partir dai busca elaborar um
plano conjunto de manejo dos problemas’.

Colocar os sujeitos no centro do atendimento
desloca a doenca do seu protagonismo nas interven-
coes de saide e o médico do seu papel de conhece-
dor de patologias e diagnosticos, passando entio a
cuidador, que ajuda o individuo a entender o seu
processo vital e a manter a sua vida em equilibrio. A
partir dai os conhecimentos técnicos se esgotam em
si como ferramentas do cuidado, demandando novas
formas para este fazer diferenciado”’.

Podemos observar entao que a valorizacio do
modo como o0s sujeitos vivenciam seus processos de
adoecimento, buscando tracar um plano conjunto na
compreensio dos problemas, é o ponto de encontro
entre a hermenéutica e a medicina centrada na pes-
soa (MCP)”!°, Tanto a medicina centrada na pessoa
quanto a hermenéutica consideram ser necessario va-
lorizar as emocoes dos sujeitos para se possa atingir
o verdadeiro entendimento do processo de adoeci-
mento, centrando a atenc¢ao no sujeito. Esse processo
nao se da apenas tecnicamente, mas exige modifica-
coes profundas na praxis médica e na forma de pen-
sar o bindmio satide-doenca’.

A busca pela compreensao da sensacao subjetiva
de bem-estar geral esta relacionada a compreensao
de como o sujeito interpreta seu proprio processo
curativo, como o representa, a partir de que significa-
dos e conceitos. Através de uma analise qualitativa
dos discursos, buscamos ampliar horizontes, trazendo
para o debate a real importiancia da escuta, do dialo-
go e da intersubjetividade para a compreensio do
bem-estar dentro do processo saide-doenca. A partir
desta perspectiva, o sentido de eficicia e efetividade
se amplia, deslocando-se da expectativa do profissio-
nal que presta o cuidado e passando a focar nos sig-
nificados e percepcoes de quem o recebe!.

Devido a dificuldade de se avaliar praticas com-
plexas diante das particularidades de cada caso,
como é o caso da homeopatia, Sousa (2018) traz a
tona a necessidade de se buscar métodos de avalia-
¢ao de eficicia de tratamento diferenciados para pra-
ticas médicas distintas, inclusive nos paradigmas que
regem suas praticas. Desta forma, sinaliza a aborda-
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gem qualitativa como um caminho, onde os resulta-
dos devem ser demonstrados a partir de representa-
coes, percepgoes e experiéncias dos sujeitos envolvi-
dos no processo. Sendo assim, o arcabouco tedrico
deste trabalho busca a compressao de como sujeitos
tratados com homeopatia percebem a SSBEG, a par-
tir de uma perspectiva qualitativa, promovendo o di-
alogo entre a hermenéutica e a medicina centrada na
pessoa (MCP).

METODOLOGIA

O objetivo do trabalho delineou-se a partir de
uma clara necessidade de compreender as repercus-
soes do tratamento homeopatico nos sujeitos a partir
da visao destes e de suas percepcdes. Resultados pre-
visiveis e confirmados por padroes pré-estabelecidos
nao cumpriam este objetivo. Tornou-se entao neces-
sario um desenho de estudo que trouxesse a subjeti-
vidade e desse voz aos sujeitos que seriam estudados,
indo de encontro ao modelo de abordagem qualitativa.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
qualitativo, baseado em entrevistas semiestruturadas,
realizadas entre 27 de julho e 30 de novembro de
2019. Ao todo, 9 sujeitos que faziam acompanhamen-
to no ambulatério de Homeopatia da Escola Bahiana
de Medicina e Satde Publica, localizada em Salvador-
-Bahia participaram da pesquisa. O ambulatério de
homeopatia é um ambulatério docente assistencial,
onde os alunos da pds graduacio de homeopatia
desta instituicio realizam suas atividades praticas.

Os sujeitos entrevistados tinham idade acima de
18 anos e estavam em tratamento homeopdtico ha
pelo menos 6 meses ininterruptos na instituicao. Foi
preenchido um questionario com dados sociodemo-
graficos e duas perguntas disparadoras foram feitas
sobre a percepc¢ao do tratamento homeopdtico para
estimular a reflexao e falas.

Os dados encontrados foram analisados de acor-
do com a proposta metodologica da andlise de conte-
udo. O procedimento de andlise deste estudo foi do
tipo semantico e, apds as transcricoes das entrevistas
e leitura exaustiva e repetitiva das mesmas, forma-
ram-se as categorias tematicas.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de ética e pesquisa da Escola Bahiana de Medi-
cina e Satde Publica — CAAE: 10463419.5.0000.5544,
parecer nimero: 3.353.450. Foi assegurado o sigilo
dos sujeitos participantes, através da ocultacao das
suas identidades. Os nomes apresentados ao longo
deste artigo sao todos ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os sujeitos entrevistados houve predomi-
nancia do género feminino, com idade em torno de
50 anos, cor referida negra e parda, a maior parte sem
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companheiro (a) e com religiao. A renda média en-
contrada foi de até 2 salarios-minimos, estando essa
abaixo do identificado pelo IBGE, que apresentou
um salario médio mensal no ano de 2018 em Salvador
de 3,5 salarios-minimos'®

Em relagao aos principais sintomas e diagnésticos
prévios autorreferidos, predominaram as queixas
mentais (ansiedade se destacando, seguida pela sin-
drome do panico e depressio). Quanto a sintomas
fisicos, boa parte dos sujeitos relataram alguma quei-
xa, isolada ou associada a sintomas mentais, como
enxaqueca, rinite, sinusite, obstipaciao, alopécia e
dermatite atopica. As situacodes clinicas descritas t€m
semelhanca com as encontradas por Nunes'®, que
descreveu como principais queixas no seu estudo
doencas alérgicas, mentais / emocionais e respirat6-
rias. A presenca de transtornos mentais, como a de-
pressao e ansiedade, coincide com os dados de Cam-
pos!” e no presente estudo foram responsdveis pela
maioria das queixas que motivaram as consultas.

De forma geral, a simples presenca de queixas
isoladas nao foi a dnica motivadora da busca pela
homeopatia. Entre os motivos que fizeram os sujeitos
buscarem o ambulatério encontramos desde auséncia
de resultado com tratamentos convencionais ou efei-
tos adversos até a curiosidade em conhecer esta tera-
péutica, aparecendo também como motivacio a bus-
ca por tratamento mais natural:

“Foi a sindrome do pdnico. Eu tava tomando
umas medicacoes controladas, so que eu tava
Sicando muito lenta [...] ai minba filba me
aconselbou. Como ela é fisioterapeuta, ela
mandou eu ir pra um atendimento de homeo-
patia” (Bruna)

“Eu ndo lembro muito o que me fez... acho
que curiosidade. Ai também porque eu sem-
pre gosto de coisas mais naturais, ne?”
(Ana)

Observacoes importantes sobre o modelo de
atendimento homeopdtico também surgiram nos dis-
cursos e aparentemente influenciam no bem-estar
apresentado. Através de reflexdes provocadas pela
propria consulta inicia-se o processo de mudanca:

“Porque eu cheguei aqui muito pra baixo,
tipo... querendo sumir, evaporar, com muita
tristeza, muita angustia, muita ansiedade.
Eu tava um lixo, na realidade. Tanto que na
minba primeira entrevista eu chorei muito.
Na realidade, como eu disse, foi uma te-
rapia ali. Uma sessdo de andlise que se fala
tudo, eles perguntam tudo, querendo saber os
minimos detalbes, até dos meus sonhos”.
(Inés).

Pode-se perceber no relato o impacto do tipo de
abordagem da consulta homeopatica, tendo o
encontro entre médico e sujeito lugar de destaque,
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produzindo efeitos que podem ser positivos ou nega-
tivos. O encontro aparece aqui como uma importan-
te tecnologia do cuidado, ja iniciando o processo de
mudanca que antecede o bem-estar, pois durante o
atendimento, os sujeitos entram em contato com so-
frimentos e questdoes que antes ndo identificavam
como influenciadores na satde!'®.

Encontramos também mudancas na forma de ver
e entender a satde a partir da consulta. O binémio
satide-doenca aparece numa visdo mais abrangente,
sistémica, como um despertar para uma percepcao de
saude mais integral. Pensamentos, acoes, interpreta-
cao da realidade, relacdes interpessoais, tudo aparece
como influenciadores sobre a satde e o enfoque nas
inter-relacoes (familiares, sociais e laborais) traz a
multidimensionalidade do estar saudavel:

“Eu achava que corpo é corpo e que meu inte-
rior € outra historia que ndo influencia tanto
na minha vida. E quando vocé vai na consul-
ta, pelas perguntas que sdo feitas na constlla,
né? Que sao bem.... Ndo é aquela coisa so de
‘O que vocé come? O que vocé bebe?’, envolve
o seu todo e vocé percebe que o seu todo
impacta e influencia sua vida. [...] Eu t6
vendo o mundo como eu te falei, como se et
tivesse fora do corpo olbando pra mim mes-
ma. Consigo observar as agoes e fazer dife-
rente da proxima vez.” (Ana)

O vinculo formado entre médico e paciente tem
a potencialidade de iniciar as transformacoes, a partir
da consulta, e a medicacao, ao ser introduzida, sus-
tenta o processo terapéutico, estimulando o organis-
mo a retornar ao seu estado de equilibrio. Podemos
notar a valorizacao da medicacio como promotora da
melhora:

“Mas o medo de morrer era maior porque eu
tinha medo de entrar, de sentir alguma coisa
no ferry e ndo ter um apoio. Agora ndo, to-
mei o remédio, viajei tranquila”. (Paula)

Diante da desconfianca com que a terapéutica
homeopitica é vista, nio apenas pelos pacientes,
como também pela prépria comunidade cientifica, o
efeito do medicamento homeopatico precisa ser valo-
rizado. Os efeitos da homeopatia costumam ser atri-
buidos pelos seus opositores ao efeito placebo, ainda
que tal efeito seja intrinseco a qualquer terapéutica. O
que merece um olhar cuidadoso ¢ o que diferencia a
homeopatia das outras terapéuticas, sobretudo da
medicina convencional. Ha caracteristicas do trata-
mento homeopdtico atribuiveis apenas a esta tecnolo-
gia de cuidado, como a escuta e valorizagao de sinto-
mas inespecificos e peculiares, além da énfase as sen-
sacdes e emocoes. Porém, Thompson et al'” destacam
ser o medicamento homeopdtico o aspecto mais es-
pecifico desta terapéutica.

A medicacio parece funcionar como um estimulo
a algum recurso que o sujeito ja possui e, a partir do
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seu uso, leva a uma maior percep¢iao de si mesmo.
Estando atentos a suas acoes e olhando para seu in-
terior, a mudancgas se iniciam. Este despertar para
suas formas de agir mostra-se benéfico nos discursos,
pois permite uma elaboracao das situacoes do dia-a-
-dia e o desenvolvimento de uma maior habilidade
para lidar com dificuldades. Essa capacidade de mo-
dificar a forma de reagir as situacdes pode ser atribu-
ida ao remédio, que insinua mudancas e induz possi-
bilidades, nao as executando, pois este é o papel do
sujeito’.

A partir do tratamento homeopdtico, o sujeito en-
tra num processo curativo no qual se liberta das limi-
tacoes que a enfermidade o impode. Entao torna-se
possivel o cuidar de si mesmo, levando a uma signi-
ficacao da sua vida, que passa a ter objetivo e senti-
do, deixando de estar subjugado pela doenca e pas-
sando para uma atitude de autocuidado!.

A sensacao subjetiva de bem-estar geral pode ser
identificada no discurso dos entrevistados, com todas
as caracteristicas citadas por Hahnemann na sua defi-
nicdo, descritas na literatura®. Tranquilidade, calma,
liberdade e disposicao apareceram como sensacoes
percebidas a partir uso do medicamento homeopatico:

“Eu sinto que o da homeopatia [0 remédio]
ajuda também porque eu fico mais tranqui-
la, eu sinto até uma sensacdo de relaxa-
mento quando eu tomo. Ndo é uma sensacao
de ansiedade. Eu sinto que a minha ansieda-
de meio que se anula quando eu tomo a me-
dicagdo. Eu fico bem mais tranquila, ela me
ajuda a ficar bem mais calma.” (Nara)

O bem-estar ao qual a homeopatia faz referéncia,
que aparece nos discursos como sinénimo de calma
e tranquilidade, nao deve ser compreendido como
uma calma apatica, caracterizada por uma auséncia
total de emocao ou de anestesia em relaciao a vida,
efeito muitas vezes visto com as medicagoes alopati-
cas sedativas. Esse bem-estar se manifesta como um
estado de tranquilidade ativa, onde o sujeito € capaz
de se envolver em suas atividades, com amor a si
mesmo e interagindo com o ambiente, sendo traduzi-
do como um estado de serenidade dindmica, repre-
sentando a manifestacio da mais alta saide emocio-
nal do sujeito®.

Observa-se em alguns relatos uma referéncia a
auto-organizaciao do ser, levando ao fortalecimento
do organismo. Um estado de equilibrio interno, rela-
cionado a esta organiza¢ao, leva a uma maior capaci-
dade de se autorregular. Este retorno a estabilidade e
desenvolvimento de equilibrio € um processo perma-
nente, sendo o bem-estar considerado como uma di-

mensido da satde?!:

l...] € como se ela organizasse a gente in-
teriormente e forlalecesse o nosso organismo.
Eu tenho essa impressdo assim que faz isso,
ne?” (Livia)
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Uma maior liberdade e leveza ao lidar com as
dificuldades da vida e com as situacdes estressoras do
dia-a-dia foi relatada e, a partir da interacao dos orga-
nismos dos sujeitos com o medicamento, referem
ocorrer uma resposta a esse estimulo, quando entao
as mudancas sao desencadeadas:

“E diferente da outra medicacdo, que é algo
externo que vai agir no seu corpo passando a
sua dor. E o homeopdtico ndo, vocé meio
que se mistura com a medicacdo e vocé
comeca a perceber de uma outra forma
que vocé pode se cuidar de uma outra for-
ma e que o efeito tambem é positivo [...] Eu
respeito o processo, eu sei que ele vai fazer
efeito em interacdo com o meu corpo [...]”
(Nara).

Melhora nos sintomas fisicos também foi sinaliza-
da nos discursos, mas nao o seu desaparecimento. O
bem-estar emerge como uma melhor forma de enca-
rar Os sintomas:

“Mas essa parte, no caso dessa rinite que
eu tenbo, dessas alergias, um pigarro
que eu tenho, esse ainda ndo. Esse ainda
persiste. Eu ndo sei se é ansiedade também
que causa isso ou o que é, ndo sei. Entdo isso
ainda mantém. Mas essa parte eu acho que
melhorei, essa parte, vamos dizer assim... de
energia. Energia vital, como é que chamam?
[risos] mais ou menos isso, porque eu ndo sei
se eu t6 explicando direito, né? Entdo isso
acho que eu melhorei, eu me sinto bem me-
Ibor/...]” (Livia)

A capacidade de lidar melhor com os sintomas se
expressa num sentir-se bem, ainda que estes perma-
necam, refletindo um estado de equilibrio. De acordo
com os principios homeopaticos, durante o processo
curativo, € possivel que os sintomas fisicos nao se
modifiquem, podendo inclusive ocorrer uma piora
temporaria dos mesmos (agravacao homeopatica)®.
O tratamento visa promover uma resposta do organis-
mo a medicacao administrada, sendo a agravacio vis-
ta como uma forma de o sujeito sair de uma situacao
que o bloqueava, superando o estado de passividade
no qual se encontrava, levando-o a entrar no seu pro-
cesso de cura'l,

Um ambiente mais sauddvel é uma consequéncia
das intervencoes na singularidade dos sujeitos, levan-
do a modificacdes no seu entorno, promovendo mo-
dificacoes sociais!!. O bem-estar expresso pelos sujei-
tos € demonstrado no desejo de indicar o tratamento
homeopdtico para outras pessoas:

l..] eu indico a homeopatia. E dou exem-
plo da minba vida, falo o que aconteceu na
minha vida. Falo o que ja mudou, falo que
das grandes coisas que aconteceu logo de
cara é eu ndo ter mais prisdo de ventre. Eu
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ndo passo um dia sem ir ao banhbeiro, jd falo
isso e falo outras coisas que mudaram. O que
eu 16 falando aqui eu falo com as pessoas. En-
tdo, eu acho que a gente tem essa oportu-
nidade de mudar outras vidas também,
né? Porque passou por essa experiéncia. En-
tdo pra mim é um grande ganho porque eu
ndo esperava tudo isso da homeopatia e
sou apaixonada (risos). Indico e indico
muito, de verdade. Sou super fa’. (Ana)

O tratamento homeopdtico propicia um desloca-
mento do paciente para um lugar de equilibrio dina-
mico, onde ele é capaz de gerir a sua vida, de fazer
suas proprias escolhas. O paciente consegue lidar
melhor com suas dores, com seus sofrimentos fisicos
e emocionais e assim, inicia um processo de deslocar-
-se do sofrimento interno e abrir-se para a interacao,
para olhar para os outros, para buscar novas formas
de sentir-se bem. Para Ayres'?, a tomada de conscién-
cia a partir da autopercepcio, permite que o indivi-
duo identifique o que realmente propicia o bem-estar,
facilitando a constru¢ao do projeto de vida, ou proje-
to de felicidade, que ird mové-lo, dando sentido a sua
existéncia.

E perceptivel que apesar de serem citadas mu-
dancas em sintomas fisicos, ha relatos importantes de
mudancas atitudinais, decorrentes de autorreflexao e
autopercepcao, trazendo a subjetividade como decisi-
va no processo de cura e na percep¢ao do bem-estar:

“[Antes] eu queria agradar todo mundo.
Era uma das coisas assim que me deixava
acumulada. Se qualquer pessoa me pedisse
qualquer coisa, em qualquer tempo, eu faria
independente do que me causaria. Eu acho
que me ajudou essa consciéncia de que
eu criei de mim, me ajudou muito porque
eu entendo que eu ndo tenbho mais que
agradar as pessoas. Paciéncia se o que eu
Jfaco ndo é mais o suficiente” (Ana)

Estar bem consigo mesmo, tentando nao se dei-
xar afetar pelo mundo externo e, assim, atingindo
um estado de autoaceitacio e equilibrio, com um
maior controle dos sentimentos e emog¢des, s30 mu-
dancas que foram identificadas. A capacidade de au-
toaceitacio e de autodeterminacio é contemplada
por Gadamer? como uma dimensio da satdde. Este
considera que estar com satude significa manter-se
dentro dos seus proprios parimetros, nao sendo pos-
sivel uma padronizacao. Transferir ao sujeito singular
valores predefinidos e impostos, utilizando padroes
para quantificar a satde, nao é adequado, nem é
natural®?, Sousa!® enfatiza a necessidade de se defi-
nir novas evidéncias de sucesso terapéutico, onde
ouvir os sujeitos envolvidos no processo satude-do-
enca torna-se fundamental para compreender as
emocoes, subjetividades e valores envolvidos no
processo do cuidado.
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De acordo com a medicina centrada na pessoa
(MCP), o sofrimento muitas vezes nio consegue ser
explicado apenas pela enfermidade. A anguistia que
existe no individuo, nao estd concentrada somente
no desequilibrio orgianico, mas se concentra princi-
palmente no seu significado pessoal, ou seja, na ex-
periéncia de doenca’, o que podemos constatar no
discurso de Livia: “Eu me sinto bem e, apesar de ser
ansiosa, me sinto mais tranquila. Nao acho as pala-
vras para dizer assim, € dificil pra dizer”.

Ayres!'? destaca que, independente das diferencas
filosoficas, a felicidade funcionaria com um indice de
orientacao a formas de vida que nos satisfazem numa
perspectiva pessoal e compartilhada e que a vida em
sociedade € que fornece as referéncias objetivas pelas
quais orientamos nossos projetos de felicidade. O
bem-estar aparece neste trabalho como uma nova
forma de estar no mundo, mudando a perspectiva do
olhar para velhas situagoes.

As mudancas de reacio diante dos conflitos e si-
tuacoes estressoras lhes permitem reflexdo e racioci-
nio, conseguindo uma modificacio na forma de agir
e reagir. A partir do processo de autorreflexao desen-
cadeado, foi identificado pelos sujeitos que as respos-
tas as questoes vém de dentro para fora, sendo desta-
cada a sabedoria interna quando ele mesmo reconhe-
ce que tem as respostas para suas questdes e o trata-
mento homeopdtico nada mais ¢ que um facilitador
do processo de mudanca. A ressignificacio dd um
novo sentido para as adversidades e o desenvolvi-
mento da resiliéncia aparecem com novos elementos
inter-relacionais:

“Quando o paciente me ofendia antes eu ndo
gostava, eu queria responder, entendeu? E
agora, depois da homeopatia, ndo. Eles falam
e eu fico so olhando. Eu digo: “Se eu puder
ajudar vocé, eu vou ajudar. Ndo fique assim
ndo, ndo fique com essa revolta ndo” (Bruna).

Nota-se a sensacido de bem-estar na capacidade
de se deslocar do seu lugar de ser em sofrimento,
colocando-se no lugar do outro através da empatia, o
que leva o individuo a conseguir dar uma nova res-
posta a situacdes dificeis, sendo uma outra habilidade
facilitada pela terapéutica homeopatica. O contetido
dos discursos apresentados nos mostra uma forma de
bem-estar abordado por Gadamer?*, em seu livro “O
cardter oculto da satde”. Nesta obra ele se refere a
saide como um tipo de bem-estar no qual estamos
mais dispostos a empreendimentos e abertos ao co-
nhecimento, quando podemos esquecer de nds mes-
mos, nao sentindo fadiga ou esforco.

Os relatos apresentados neste estudo permitem
constatar que o bem-estar pode ser compreendido
como uma resposta positiva ao tratamento homeopa-
tico. Através das falas dos entrevistados, que relata-
ram as mudancas percebidas e seus sentimentos
quanto ao tratamento, foi possivel entrar nas expecta-
tivas dos sujeitos, na forma como cada pessoa perce-
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be a melhora da sua enfermidade e como o bem-estar
se apresenta.

E importante ressaltar ainda que a experiéncia de
escuta de como os sujeitos percebem a sensa¢ao sub-
jetiva de bem-estar geral demonstra o quanto € singu-
lar a resposta ao tratamento homeopatico, reforcando
a ideia de que o uso de estudos quantitativos para
avaliar dimensoes subjetivas como o bem-estar € ina-
dequado. Sendo assim, mais estudos qualitativos ana-
lisando os resultados da terapéutica homeopdtica
precisam ser realizados.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste trabalho mos-
traram os diversos aspectos envolvidos na percepcao
dos individuos sobre seu bem-estar e estado de sau-
de. A forma como a terapéutica homeopdtica age nos
organismos, o proprio processo de adoecimento, as-
sim como o estar saudavel sao singulares e depen-
dem de uma visao de satde individualizada.

Através da compreensao da subjetividade dos en-
trevistados foi possivel um entendimento do bem-es-
tar relatado, sendo desencadeado um processo de
reflexdo. Foi observado que, para além de estar com
saude, o bem-estar implica em um estado de satisfa-
¢ao, um “sentir-se bem” que inclui estar em harmonia
com os demais, mantendo-se em equilibrio interno,
assim como com o ambiente em que se esta inserido.
Entdo, o bem-estar se apresentou, nio apenas como
uma auséncia de sofrimento, mas como uma sensa-
cao de estar vivendo inteiramente.

Foi possivel compreender como 0s sujeitos res-
pondem ao tratamento homeopatico: de forma indi-
vidualizada e irreprodutivel, como é também o pro-
prio acompanhamento homeopdtico. A importancia
do cuidado, da escuta, da relacio médico-paciente
emergiu no trabalho. O bem-estar aqui apresentado
demonstra resultados concretos em pessoas reais
que se mantém em tratamento porque sentem-se
melhor.

Ouvir os sujeitos e seus relatos trouxe uma pers-
pectiva muito particular do tratamento homeopadtico e
do cuidado em si. A homeopatia como especialidade
médica que tem o foco na pessoa e nio na doenca,
apresenta um paradigma divergente ao da medicina
convencional, o que a torna dificil de ser compreen-
dida por aqueles que nio a estudam ou que nunca
tiveram uma experiéncia, ainda que como pacientes.
Apesar dos esforcos dos homeopatas, sobretudo da-
queles que estao na academia, esta racionalidade mé-
dica ainda necessita de aceitacio e reconhecimento
pela comunidade cientifica. Com o passar do tempo,
as doencas crbonicas tém se tornado cada vez mais
prevalente e assim, a homeopatia se apresenta como
uma grande ferramenta do médico para lidar com si-
tuacdoes que fogem ao repertério da medicina
hegemonica.
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A medicina convencional apresenta limitacoes,
sendo preciso reconhecer que a sua fragmentacao e
superespecializacao, muitas vezes, nido ¢ capaz de
curar, nem de proporcionar alivio e que outras for-
mas de cuidado com a saude, conhecidas como me-
dicina tradicional e complementar, podem promover
grandes efeitos positivos sobre a satde daqueles que
as utilizam. Para isso, op¢des nio convencionais de
cuidado precisam ter mais espaco nas instituicoes de
ensino, para que futuros profissionais de satde co-
nhecam a capacidade de transformacdo de tratamen-
tos individualizados, como a homeopatia, promoven-
do mudangas importantes na vida dos sujeitos.

Faz-se necessidrio ainda mais trabalhos que bus-
quem entender como o0s sujeitos tratados com ho-
meopatia percebem as mudangas promovidas pelo
tratamento sobre seu bem-estar e satude, com foco
nos sujeitos e na compreensao de seus discursos.
Essa busca pela compreensao do processo terapéu-
tico permite ampliar a visio de quem presta cuidados
em satde, modificando e aperfeicoando a forma de
cuidar.

RESUMO

Durante o tratamento homeopdtico a melhora
costuma ser identificada a partir de uma sensaciao
inespecifica de bem-estar, denominada Sensa¢ao Sub-
jetiva de Bem-Estar Geral (SSBEG). Este estudo quali-
tativo buscou compreender como sujeitos tratados
com homeopatia percebem a SSBEG a partir de uma
compreensao hermenéutica associada a visao da Me-
dicina Centrada na Pessoa. Foram entrevistados sujei-
tos que faziam acompanhamento no ambulatério de
Homeopatia de uma faculdade particular em Salva-
dor-Bahia e utilizada a anilise de contetido para ava-
liacao dos resultados. A SSBEG apresentou-se como
um estado de equilibrio dindmico no qual sujeito é
capaz de gerir a sua vida, lidar com seus sofrimentos,
buscando novas formas de sentir-se bem. Implica um
estado de satisfacao, de harmonia, de equilibrio inter-
no, nio apenas uma auséncia de sofrimento, mas
uma sensacao de estar vivendo inteiramente.

ABSTRACT

To evaluate response to homeopathic treatment,
improvement can be referred to as an unspecific sen-
se of well-being. This sensation is named in homeo-
pathic literature as Subjective Sensation of General
Well-Being (SSGWB). This study sought to qualitati-
vely analyze how subjects treated with homeopathy
perceive SSGWB after at least 6 months of treatment,
based on a hermeneutic approach along with a Per-
son-Centered Medicine perspective. Semi-structured
interviews were conducted with subjects who were
being followed up at the homeopathic outpatient cli-
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nic of the medical center of a private college in Salva-
dor-Bahia and used content analysis to evaluate re-
sults. The SSGWB presented itself as a state of dyna-
mic equilibrium in which the subject can manage his
life, deal with his sufferings, looking for new ways to
feel good. It implies a state of satisfaction, harmony,
internal balance, not just an absence of suffering but
a feeling of being fully alive.

RESUMEN

Durante el tratamiento homeopatico, la mejora
generalmente se identifica a partir de una sensacion
de bienestar no especifica llamada sensacion subjeti-
va de bienestar general (SSBEG). Este estudio buscé
comprender como los sujetos tratados con homeopa-
tia perciben SSBEG, basado en una comprensiéon her-
menéutica asociada con la vision de la Medicina Cen-
trada en la Persona. Se entrevisto a sujetos que fueron
monitoreados en la clinica ambulatorial de homeopa-
tia de una universidad privada en Salvador-Bahia y se
utilizo el andlisis de contenido para evaluar los resul-
tados. El SSBEG se presenté como un estado de equi-
librio dinamico, en el que el sujeto es capaz de ges-
tionar su vida, afrontar sus sufrimientos, buscar nue-
vas formas de sentirse bien. Implica un estado de
satisfaccion, armonia, equilibrio interior, no solo una
ausencia de sufrimiento, sino una sensacion de estar
viviendo con plenitud.
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