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INTRODUCAO

“Se um homem comecar com certezas,

ele devera terminar em duvidas.

Mas se ele se satisfizer em comecar com duavidas,
ele devera terminar em certezas.”

(Francis Bacon, The Advancement of Learning, 1605)

Quando falamos em ciéncia ou verdade cientifi-
ca, algumas determinantes devem ser destacadas:

* A ciéncia busca a verdade (certeza), ou seja, aqui-
lo que esta de acordo com a realidade dos fatos
ou fendmenos;

* A verdade cientifica é dindmica e nao absoluta
(cardter transitorio), pois novas informacoes e
formas de abordar um mesmo problema sao pro-
postas a cada dia;

* A busca pela verdade envolve a aplica¢ao rigoro-
sa do método cientifico que, partindo de uma hi-
potese (pergunta), testa-a num experimento e,
finalmente, aceita-a ou refuta-a;

* Assim sendo, o método cientifico existe para res-
ponder perguntas sobre as diversas duvidas (in-
certezas) e buscar uma aproximacao da realidade
dos fatos ou fendmenos;

* Ao se testar uma hipétese através do método
cientifico, procura-se controlar todas as poten-
ciais fontes de erros sistematicos e aleatérios do
estudo, para que, ao final, seus resultados e con-
clusdes possam ser considerados validos, repro-
dutiveis e seguros;

* Dessa forma, podemos falar de aproximacio da
verdade, uma vez que a verdade absoluta ¢ uma
abstracio.

Assim sendo, a verdade cientifica pode ser de-
finida como o resultado de uma observacao empiri-
ca, controlados os erros sistematicos e aleatérios do
estudo:

verdade cientifica = observado —
erros sistematicos e aleatorios

Como dizia William Osler (1849-1919), médico e
professor de medicina, devoto da medicina humanis-
tica a beira do leito e fundador da Faculdade de Me-
dicina e Hospital Johns Hopkins: “Quem pode falar
das incertezas da medicina como arte? A pratica da
medicina € arte baseada em ciéncia. Medicina € uma
ciéncia de incerteza e uma arte de probabilidade.”
(Aphorisms from bis bedside teachings and writings,
Epitomes, 1950).

Assim como em outras especialidades médicas, a
homeopatia precisa buscar a verdade cientifica sobre
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o seu método de tratamento, respondendo as davi-
das que pairam sobre sua atividade terapéutica atra-
vés da aplicacao rigorosa do método cientifico, de-
senvolvendo pesquisas nas dreas clinica e basica da
biomedicina. Enquanto a pesquisa bdsica visa funda-
mentar cientificamente os pressupostos homeopati-
cos, buscando responder as incertezas sobre a plau-
sibilidade biologica do medicamento homeopaitico, a
pesquisa clinica visa fundamentar cientificamente a
pratica clinica homeopadtica, buscando responder as
incertezas sobre a plausibilidade clinica do tratamen-
to homeopatico.

Embora ja exista um corpo de pesquisas e evi-
déncias cientificas que fundamentem a pratica clinica
e 0s pressupostos homeopaticos [1,2], novas informa-
¢oes, abordagens e formas de aplicar a proposta ho-
meopatica de tratamento das doencas devem ser ela-
boradas e sugeridas continuamente, com o intuito de
melhorar sua eficicia e efetividade perante os diver-
sos transtornos da satde.

A epidemiologia ¢ um ramo da medicina que es-
tuda os diferentes fatores que intervém na difusao e
propagacao das doencas, sua frequéncia, seu modo
de distribuicao, sua evolucio e a colocacao dos
meios necessarios a sua prevengao, ou seja, estuda
as peculiaridades das doencas ou condicoes relacio-
nadas a satide em populacdes especificas. Por sua
vez, a epidemiologia clinica se ocupa da pratica cli-
nica através do estudo da variacao e dos determinan-
tes da evoluciao das doencas, sendo indispensaveis
os seus conhecimentos para o correto delineamento
(desenho e planejamento) dos estudos e pesquisas
clinicas.

No inicio de 2020, com o advento da COVID-19,
atendendo ao pedido de colegas para orientar na ela-
boracao de estudos clinicos homeopdticos no enfren-
tamento da epidemia, apresentamos duas lives (webi-
nares) sobre o tema no canal da Associacao Médica
Homeopitica Brasileira (AMHB) na rede social You-
Tube (“Lives AMHB #HomeopatiaEmAcao#”) [3,4],
disponibilizadas, posteriormente, na Biblioteca Vir-
tual em Saide (BVS) [5,0], nas quais abordamos os
seguintes topicos:

» “Epidemiologia Clinica Homeopatica na
COVID-19: premissas para a elaboracao de
estudos epidemioldgicos (Parte 1)”; [3,5]

» “Epidemiologia Clinica Homeopatica na
COVID-19: premissas para a elaboracao de
estudos epidemiolégicos em epidemias
(Parte 2)”. [4,0]

Tendo como base as referidas apresentacoes [3-
0], a atual revisao aborda as premissas e os princi-
pios da epidemiologia clinica (homeopatica), des-
tacando os aspectos fundamentais para a elabora-
¢ao da pesquisa clinica em homeopatia para os di-
versos tipos de doencas (cronicas, agudas e epidé-

N

micas). O referido material traz uma sintese sobre
0 assunto, com o intuito de estimular os interessa-
dos ao aprofundamento do estudo nas obras de
referéncia [7-11].

EPIDEMIOLOGIA CLINICA — PREMISSAS
E PRINCIPIOS PARA A ELABORACAO DE
ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Historico

No inicio da pratica médica, a experiéncia pes-
soal guiou o médico nas suas decisdes. Com o tem-
po, observou-se que grande parte dessas predicoes
e conclusdes pessoais niao se sustentava, inviabili-
zando o tradicional “como eu faco”, empregado até
hoje por muitos colegas para justificar suas condu-
tas, por mais implausiveis que sejam. Por outro
lado, embora tenham surgido diversas hipoteses fi-
siopatoldgicas para justificar a causa das doencas e
seu tratamento, muitas vezes, suas validades foram
negadas apds a realizacao de ensaios clinicos
controlados.

Assim sendo, criou-se a necessidade de se defini-
rem métodos mais rigorosos de avaliacao das evidén-
cias cientificas, para fundamentar e instrumentalizar o
médico em sua atividade didria. Com esse intuito sur-
ge a epidemiologia clinica, reunindo os conceitos da
epidemiologia e da medicina clinica, com o objetivo
de auxiliar o médico na solucio de dividas (incerte-
zas) diagnodsticas, terapéuticas e progndsticas que se
apresentam na pratica clinica.

Através do conhecimento da metodologia dos es-
tudos clinicos realizados e de sua andlise critica, o
médico pode decidir sobre a validade (certeza) dos
resultados e sua aplicabilidade na atuacio clinica dia-
ria, sendo estes alguns dos objetivos desta “ciéncia
basica para o clinico”.

Definicao

Epidemiologia clinica ¢ uma ciéncia basica que
faz predicoes sobre pacientes individuais contando
eventos clinicos em pacientes similares e usando mé-
todos cientificos sélidos, em estudos de grupos de
pacientes, para assegurar que as predicoes sejam
corretas.

Como dissemos, a epidemiologia clinica deriva
das duas disciplinas maes, medicina clinica e epide-
miologia: é “clinica”, porque procura responder a
questdes clinicas e guiar decisdes clinicas, com base
nas melhores evidéncias disponiveis; é “epidemiolo-
gia”, porque muitos dos métodos utilizados para res-
ponder essas questoes foram desenvolvidos por epi-
demiologistas e porque o cuidado de pacientes indi-
viduais é visto no contexto da populacio maior da
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qual o paciente ¢ um membro. Comecaram juntas,
no ultimo século se separaram e estao voltando a se
inter-relacionar.

Objetivo

Desenvolver e aplicar métodos de observacao cli-
nica que permitam predicoes seguras e levem a con-
clusoes validas, evitando que o médico seja engana-
do por erros sistemdticos (vieses) ou erros aleatorios
(acaso), ajudando-o no aperfeicoamento da pratica
clinica.

Representa uma abordagem importante para se
obter o tipo de resposta que os clinicos necessitam
para tomar decisdes acertadas no cuidado de seus
pacientes, pois nenhum médico tera experiéncia sufi-
ciente para reconhecer todas as relagoes sutis e de
longa duracao que interagem entre si na caracteriza-
cao da maior parte das doencas.

Assim sendo, na elaboracio de estudos clini-
cos, em qualquer drea da medicina, incluindo a
homeopatia, as premissas e os principios da epi-
demiologia clinica devem ser seguidos e respei-
tados, a fim de que os resultados fornecam informa-
coes seguras e vilidas, aproximando-se da verdade
cientifica.

Premissas da epidemiologia clinica

* Emprego de probabilidades, pois situacodes clini-
cas que envolvem diagnéstico, prognostico e tra-
tamento sao incertas e necessitam de uma estima-
tiva numérica que traduza cada situacao;

* A melhor estimativa para um paciente individual,
baseia-se na experiéncia anterior com grupos si-
milares de pacientes;

e As observacoes clinicas podem ser afetadas por
erros sistematicos (vieses) que podem levar a
conclusdes enganosas, devido as habilidades e
tendenciosidades dos pacientes e dos clinicos;

e As observacdes clinicas também sio influencia-
das pelo jogo do acaso (variacio aleatéria);

e Para evitar que sejam enganados, os clinicos de-
vem orientar sua pratica em observacdes funda-
mentadas em principios cientificos solidos que
incluam o controle de vieses e a estimativa do
papel do acaso sobre os resultados.

Principios da epidemiologia clinica

e Populacio e amostra;

e Probabilidade, risco e estatistica;

e Medidas de efeito clinico (riscos);

e Medida de precisao (Intervalo de Confianca, IC);
e Confiabilidade e acurdcia dos resultados;

e Erro sistematico ou viés;

e Erro aleatério ou acaso;

e Validade interna e externa;

* Significancias clinica e estatistica;
e Tamanho da amostra (NNT);

* Desfechos clinicos.

Populacdo e amostra

Populacao é um grupo de individuos que vivem
num determinado contexto ou possui uma caracteris-
tica comum. Ao estudarmos uma populacao, muitas
vezes, nao conseguimos obter dados da sua totalida-
de e, por isso, recorremos a amostras (subconjuntos)
da populacao.

A amostra pode ser obtida por conveniéncia ou
de maneira aleatoria. A amostra aleatéria, por ser
composta ao acaso e nao depender de critérios do
investigador, € representativa da populac¢ao e evita o
viés de selecao. A amostra de conveniéncia, desde
que seus critérios de selecao nao estejam fundamen-
tados, € suspeita de viés de selecao.

Probabilidade, risco e estatistica

Pela dificuldade em predizer um evento ou des-
fecho clinico (incerteza), a epidemiologia clinica uti-
liza probabilidades para expressar a sua manifestaciao
(medida de eventos/ desfechos). Na atividade clinica
diaria, lidamos com probabilidades o tempo todo.
Seja ao estimarmos o risco de um paciente desenvol-
ver uma doenca, com base nos fatores de risco, ou ao
analisarmos os resultados de uma intervencao ou tes-
te diagndstico perante os dados clinicos do paciente.
Estimativas probabilisticas sao feitas com base em es-
tudos prospectivos e €é a melhor inferéncia disponivel
para estabelecer prognosticos na clinica.

Na pesquisa clinica, o evento de interesse pode
ser visto como uma resposta bindria: sucesso ou insu-
cesso. Com base nisso, podemos derivar taxas de ris-
co do evento e medidas de precisao daquelas taxas.
Conceitua-se risco como “a probabilidade de um in-
dividuo desenvolver uma mudanca no seu padrio de
saude (satde-doenca), ao longo de um determinado
periodo de tempo”.

A estatistica, “matemadtica das incertezas”, é uma
disciplina que coleta, classifica e analisa dados numé-
ricos de maneira sistematica. Através de procedimen-
tos indutivos, generaliza os resultados de uma amos-
tra para a populacio em estudo. Existem dois tipos
de procedimentos estatisticos indutivos: estimacio de
parametros através da descricio dos dados e sua pre-
cisao (média e desvio-padrao; taxa de eventos e IC) e
testes de hipdteses ou significincia estatistica (qui-
-quadrado e t-student).

Na pesquisa clinica, os objetivos estatisticos sao:
descricao dos dados, estimacio de parimetros, ex-
ploracao de associacdes entre as variaveis, comparacao
de grupos e, finalmente, aplicacio de modelos de re-
gressao. Probabilidade e risco, assim como a sua
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aplicacao pratica, sio medidas de eventos ou desfe-
chos que auxiliam a interpretacio estatistica dos re-
sultados dos estudos clinicos.

Como dizia Frank Hyneman Knight (1885-1972),
economista e fundador da Escola de Chicago: “Se
vocé desconhece o que vai ocorrer, mas estd ciente
das probabilidades, isso é risco; se vocé desconhece
até as probabilidades, isso é incerteza.”

Medidas de efeito clinico (riscos)

Medir eventos ¢é a atividade cotidiana do pesqui-
sador clinico. Os resultados de uma pesquisa clinica
sA0 expressos em nimero de eventos e taxas, onde o
denominador representa o nimero de pessoas em
risco (todo o grupo) e o numerador representa o na-
mero de eventos ocorridos no grupo.

A partir destes nimeros, podemos derivar cinco
importantes medidas de efeito clinico: Risco Relativo
(RR), Reducao Absoluta do Risco (RAR), Reduciao Re-
lativa do Risco (RRR), Nimero Necessario para Tratar
(NNT) e Razao de chances (Odds Ratio ou OR).

Medida de precisdo (intervalo de confianga, IC)

A precisao estatistica de uma estimativa pontual é
expressa pelo intervalo de confianca (IC), usual-
mente, o intervalo de confianca de 95% (IC 95%) em
torno da estimativa. Sua interpretacio é a seguinte:
em um estudo livre de vieses, existe uma probabilida-
de de 95% de que o intervalo inclua o verdadeiro
efeito clinico da intervencao sob investigacio.

O IC 95% significa que o resultado estard dentro
deste intervalo em 95 de 100 estudos hipoteticamente
realizados. Os cinco estudos excluidos representam
valores extremos (limites inferior e superior), ocorri-
dos, provavelmente, por acaso (P < 0,05). Por isso
sio excluidos de um intervalo que deseja estimar
onde estd a certeza.

Quanto mais estreito for este intervalo, maior a
probabilidade (chance) de que aquela seja a verda-
deira magnitude do efeito. Por outro lado, intervalos
muito amplos nos dao menos seguranga na estimativa
do efeito clinico da intervencao. A precisao estatistica
aumenta com o poder estatistico do estudo, que por
sua vez, depende do tamanho da amostra.

Confiabilidade (precisdo) e acurdcia
(exatiddo) dos resultados

Confiabilidade ou precisao é a extensao em que
as medidas de um fendmeno estivel sio reproduti-
veis, ou seja, alcancam resultados semelhantes ao se-
rem repetidas. Determinado teste diagndstico ou in-
tervencao terapéutica € confidvel ou fidedigno quan-
do seus resultados sao reproduzidos consistentemen-
te em diferentes momentos e lugares.

Acuracia ou exatidao é o grau pelo qual os resul-
tados da afericao correspondem ao estado verdadeiro

dos fendmenos que estio sendo medidos. A acuracia
de uma medida ou pratica € mensurada pelo nimero
de verdadeiro-positivos e verdadeiro-negativos em
relacio a todos os individuos submetidos. Poucos
falso-positivos e falso-negativos refletem uma alta
acuracia. Alta acuracia reflete pequenos erros siste-
maticos e aleatérios.

Erro sistemdtico ou viés

No sentido comum, viés, vicio ou tendenciosida-
de é uma distorcao do julgamento do observador.
Manifesta-se como uma inclinacao irracional a atri-
buir um julgamento mais favoravel ou desfavoravel a
alguma coisa, pessoa ou grupo. O viés pode ser con-
sequéncia do envolvimento do observador com o ob-
jeto de sua observa¢io ou com preconceitos.

Na epidemiologia clinica, erro sistematico ou viés
¢é definido como qualquer processo, em qualquer es-
tagio da inferéncia, que tende a produzir resultados e
conclusoes que se desviam, sistematicamente, dos va-
lores verdadeiros (valores que se afastam da reali-
dade). Seu efeito distorce a estimativa de uma varia-
vel, por ex., aumentando a média de uma variavel ou
diminuindo a prevaléncia de uma caracteristica (ge-
rando a “incerteza” dos resultados).

O potencial de viés nao significa que ele esteja
sempre presente no estudo. Tanto para o pesquisador
quanto para o avaliador, a questio do viés demanda
que, antes de tudo, se saiba onde e quando procura-
-lo, e o que fazer para eviti-lo. Também importa de-
terminar a magnitude do viés e se ele € suficiente-
mente grande a ponto de modificar as conclusodes do
estudo e sua aplicacao na clinica. O 6nus da prova de
que o viés existe ou nao, se influenciou ou niao de
maneira decisiva os resultados, € sempre do
investigador.

Por isso, o investigador deve se precaver de to-
dos os potenciais vieses, tanto na fase de planejamen-
to, como nas fases de coleta dos dados e analise do
estudo, de forma a garantir a validade interna do es-
tudo. Basicamente, temos trés grupos de vieses: vies
de selecdo, viés de afericdo e viés de confusdo.

O viés de selecdo ocorre quando a amostra do es-
tudo nao é representativa da populacio e é resultante
da maneira como os individuos foram selecionados
para o estudo. O viés de selecio pode ser evitado ao
inferirmos o acaso na selecao dos pacientes: num en-
saio clinico, a alocaciao dos pacientes para cada grupo
(ativo e placebo) deve ser aleatéria, processo que cha-
mamos de randomizacio. Isso garante a mesma chan-
ce, a cada paciente individual, de ser alocado para um
ou outro grupo. Assim, o investigador nao interfere no
processo, eliminando-se o viés de selecio.

O viés de afericdo, avaliacdo ou informagdo
ocorre quando os métodos de medida dos eventos
(desfechos) diferem entre os grupos. Como causas do
viés de afericao, temos: influéncia do examinador (ou
do examinado) na coleta dos dados; imprecisio na
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definicao do evento e na escolha de seus indicadores;
baixa validade do instrumento de coleta; etc. Para se
evitar o viés de afericio, temos algumas estratégicas:
duplo cegamento dos participantes do estudo (exa-
minador e examinado); selecio correta do evento
(desfecho) e seus indicadores; escolha de instrumen-
to de coleta vilido.

O viés de confusdo ou confundimento ocorre
quando nao hd comparabilidade entre os grupos es-
tudados. Isto acontece quando varidveis que produ-
zem os desfechos clinicos estio desigualmente dis-
tribuidas entre os grupos. Dois fatores estao asso-
ciados (“viajam juntos”) e o efeito de um deles é
confundido ou distorcido pelo efeito do outro. Di-
versos fatores podem causar o viés de confusio,
quando sua influéncia nao € valorizada e minimiza-
da no desenho do estudo: sazonalidade, relacido
médico-paciente, efeito consulta, efeito placebo,
efeito Hawthorne, etc.

Dentre os vieses de confusao, o efeito placebo é
o mais significativo, sendo responsavel por efeitos te-
rapéuticos nao especificos, em média, da ordem de
20-30% em diversas condi¢des clinicas, como atestam
diversas metanalises de ensaios clinicos randomiza-
dos, duplo-cegos e placebo-controlados (ECRs)
[12,13]. (Tabela 1)

O ensaio clinico randomizado, duplo-cego e pla-
cebo-controlado (ECR) é considerado o padrao-ouro
dentre os diversos desenhos de estudos epidemiol6-
gicos, em vista de permitir evitar (minimizar ao maxi-
mo) os vieses e as incertezas dos resultados.

Erro aleatorio ou acaso

Observacoes sobre uma amostra de pacientes,
mesmo que nao viciada, podem ser uma representa-
cao errbnea da situacdo real da populacao, simples-
mente pelo acaso. Entretanto, se as observacoes fo-
rem repetidas em muitas amostras semelhantes, os
resultados irdo mostrar uma variacio em torno do
valor real.

O erro aleatério decorre, exclusivamente, do aca-
so, e pode ser estimado por testes estatisticos. Dife-
rente do erro sistematico, que desvia os valores para
uma ou outra direcao, o erro aleatério varia de forma
uniforme em torno do valor real, porém sem modifi-
ca-lo. A divergéncia entre uma observacao feita na
amostra e outra feita na populacio, devido apenas ao
acaso, € chamada de variacao aleatéria ou randdmica.

A estatistica auxilia a estimar e a reduzir a proba-
bilidade do acaso (variacao aleatoria) ser responsavel
pelos resultados clinicos, por permitir melhor deline-
amento e analise do estudo. Entretanto, a variacao
aleatéria nao pode ser totalmente eliminada, e o aca-
so precisa ser sempre considerado na avaliacio de
resultados de observacoes clinicas.

O acaso afeta todos os passos envolvidos nas ob-
servacoes clinicas e variacoes aleatérias podem ocor-
rer na amostragem de pacientes para o estudo, na
selecao dos grupos de tratamento e na afericio dos
grupos. Assim sendo, ha uma necessidade clara de
quantificar em que grau a variacao aleatéria pode ser
responsabilizada pelos resultados de um estudo. Isto

Tabela 1. Efeito placebo — Metanalises especificas de ensaios randomizados e controlados.

Ensaios clinicos

randomizados (ECRs) Referéncia

Doenca Efeito placebo
Colite ulcerativa 26,7%
Asma 6,0%
Depressao maior 29, 7%
Doenca de Crohn 19,0%
Sindrorr.le'c%o intestino 40,0%
irritavel
Sindrome da fadiga cronica 19,6%
Distarbio bipolar 31,2%
Enxaqueca 21,0%
CAncer ddor, Tapetite, Tpeso,

Tatividade, Jtumor

38 ECR IInyckyj et al., 1997

33 ECR

(1243 pacientes) Joyce et al., 2000

75 ECR Walsh et al., 2002

32 ECR

(1047 pacientes) Sue t al., 2004

45 ECR

(3193 pacientes) Patel et al., 2005

29 ECR

(1016 pacientes) Cho et al., 2005

20 ECR Sysko e Walsh., 2007
32 ECR Macedo et al., 2008
37 ECR

(1.237 pacientes) Chvetzoff e Tannock, 2003
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é feito através de testes de significincia estatistica
(qui-quadrado e t-student, por ex.).

De modo geral, o resultado desses testes estatisti-
cos € relatado em termos de valor de P, que indica a
probabilidade de que um determinado efeito possa
ter ocorrido apenas pelo acaso, inferindo que nao
existe relacao entre exposicao e doenca. Assim sendo,
P < 0,05 (IC 95%) significa que existe menos do que
5% de chance de se observar um resultado tao extre-
mo apenas pelo acaso, concluindo-se que a associa-
cdo entre exposicao e doenca ¢ estatisticamente sig-
nificativa. A significincia estatistica também esta rela-
cionada com o tamanho da amostra. Em estudos com
grandes amostras, os testes estatisticos detectam pe-
quenas diferencas.

Relacgdo inversa entre acurdcia/ viés e
confiabilidade/ acaso

As duas fontes principais de erros - viés e acaso
- nao sao mutuamente exclusivas. Na maioria das ve-
zes, ambas estdo presentes, e sua distincio auxilia no
manejo e na andlise das mesmas. Viés, em teoria,
pode ser prevenido pelo desenho e conducio ade-
quada do estudo (randomizacao, grupo controle e
cegamento) ou corrigido através de andlise apropria-
da dos dados. Ao contrario dos vieses identificados,
nenhum tratamento estatistico consegue corrigir vie-
ses desconhecidos nos dados. O acaso, por sua vez,
nao pode ser eliminado, mas sua influéncia pode ser
minimizada pelo desenho adequado do estudo (ran-
domizacio e tamanho da amostra) e o erro remanes-
cente pode ser estimado pela estatistica.

Dessa forma, esses erros podem ser minimizados
se a investigacao clinica for planejada e conduzida de
maneira apropriada (minimizando os erros sistemati-
cos ou vieses e aumentando a acurdcia ou exatidao)
e submetida a uma adequada anilise estatistica dos
dados (minimizando os erros aleatérios ou acaso e
aumentando a confiabilidade ou precisao).

Validade interna e externa

Quando fazemos inferéncias a uma populacao, a
partir de observacdoes em uma amostra, surgem duas
questoes fundamentais: As conclusdes da pesquisa
sdo corretas para as pessoas da amostra? Em caso
afirmativo, a amostra representa satisfatoriamente a
populaciao de interesse? A validade define, até que
ponto, os resultados de um estudo sao corretos em
determinado contexto (método e populacio).

A validade interna se aplica aos resultados de um
estudo realizado em condic¢des ideais (método e po-
pulacio) e nao em outros contextos. A validade inter-
na é determinada pela qualidade do planejamento e
da execucao do estudo, sendo ameacada por todos
os vieses e pelo acaso. Para uma observacao clinica
ser de utilidade, a validade interna é condicao neces-
saria, mas nao suficiente. Um estudo incontestavel,

com alta validade interna, pode ser totalmente enga-
nador se os resultados siao generalizados para pacien-
tes errados (viés de amostragem).

A validade externa diz respeito ao grau de aplica-
bilidade ou de generalizacao dos resultados de um
estudo (validade interna), em particular, para outros
contextos (condi¢des rotineiras ou de vida real). Difi-
cilmente a capacidade de generalizacio pode ser ava-
liada satisfatoriamente em um tnico estudo e estudos
multicéntricos podem melhorar essa estimativa.

A validade interna se relaciona a eficacia de de-
terminada medida ou intervencao, enquanto a valida-
de externa se relaciona a efetividade.

Significancias clinica e estatistica

Significincias clinica e estatistica nao sao sindni-
mas. Sabe-se que diferencas de efeito clinico entre
duas intervencoes podem ser grandes e nao serem
detectadas na analise estatistica se a amostra for pe-
quena. Ao contrario, em grandes amostras, diferencas
de efeito, mesmo que muito pequenas, podem pro-
duzir resultados significativos.

Assim sendo, a significincia clinica que a inter-
vencdo produz no prognéstico do paciente é mais
importante do que a significincia estatistica (P), pois
independe da amostra. Dessa forma, a significancia
clinica é avaliada pelo impacto que os resultados do
estudo produzem na evolugido clinica.

Tamanhbo da amostra (NNT)

No planejamento de um ensaio clinico, o calculo
do tamanho da amostra ou nimero necessario para
tratar (NNT) € imprescindivel, pois dele depende sua
validade interna. Para tanto, sio necessarios niveis
adequados de significincia e poder estatistico que
possam detectar diferencas clinicamente relevantes
entre 0s grupos.

Ensaios clinicos com amostras pequenas apresen-
tam baixo poder estatistico em detectar diferencas
(efeitos) pequenas a moderadas (10 a 20%) entre as
duas intervencoes. Efeitos acima de 50% exigem
amostras com milhares de individuos.

O NNT é calculado segundo 3 fatores: erro alfa,
erro beta e diferenca clinicamente significativa (pro-
gramas estatisticos).

Desfechos clinicos

Desfechos clinicos (outcomes ou end-points) sio
eventos considerados importantes e objetos da hip6-
tese do estudo. Eles siao pré-definidos no protocolo,
coletados e verificados no transcorrer do estudo, ou
a0 seu término.

A escolha correta dos desfechos clinicos (para
cada tipo de estudo) é de fundamental importancia
para se avaliar a relevancia clinica da medida ou da
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intervencao (muitas vezes, a escolha de um desfecho
improprio inviabiliza o estudo).

O viés de afericao dos desfechos clinicos deve ser
evitado através do cegamento dos envolvidos, de mé-
todos ou instrumentos de medida adequados e da
aplicacdo correta e uniforme nos grupos.

TIPOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
Etapas do raciocinio epidemiologico

Uma hipotese a respeito de uma possivel associa-
cao entre determinado fator (exposicdo) e a ocorrén-
cia de um evento (desfecho) pode surgir a partir da
observacao clinica, de pesquisas de laboratério ou de
especulacoes tedricas. O teste dessa hipétese deve
ser efetuado mediante estudos epidemiolégicos que
incluam grupos de comparacao.

Com esse intuito, o estudo deve ser efetuado me-
diante a coleta sistematica de dados e a andlise cor-
respondente, com o objetivo de determinar a existén-
cia ou nao da associacdo entre a exposicao (causa) e
o desfecho (efeito) de interesse.

Em seguida, € necessario avaliar a validade das
possiveis associacoes estatisticas observadas, excluin-
do o acaso (erro aleatério), os erros sistematicos (vie-
ses) na coleta ou interpretacio dos dados e o efeito
de outras varidveis que podem ser responsaveis pela
associacao observada (fatores de confusio).

Finalmente, o julgamento focaliza a existéncia de
uma associaciao de causa e efeito, levando-se em con-

Tabela 2. Tipos de estudos epidemiologicos

sideracao critérios de avaliacao da associacao causal,
entre eles: forca da associaciao, consisténcia dos re-
sultados obtidos, efeito dose-resposta e plausibilida-
de biolégica, dentre outros.

Tipos de estudos epidemiologicos

Os estudos epidemiolégicos podem ser divididos
em dois grandes grupos: estudos observacionais e
estudos experimentais. Dentre os estudos observa-
cionais, temos os descritivos (relato de caso ou série
de casos) e os analiticos (transversal, caso-controle,
coorte e ecologico). Dentre 0os experimentais, temos
0 ensaio clinico randomizado e controlado (ECR), o
ensaio clinico randomizado e controlado com grupos
(clusters), o ensaio de campo e o ensaio comunita-
rio. (Tabela 2)

Os estudos epidemiolégicos sio hierarquizados
em conformidade com o nivel de evidéncia que apre-
sentam, em consequéncia da qualidade dos estudos e
da confiabilidade dos resultados, segundo diversas
classificacoes. (Tabela 3)

Estudos observacionais descritivos (relato
de caso ou série de casos)

No relato de caso, temos a descricao detalhada
de um ou alguns casos clinicos, geralmente de
evento clinico raro ou de uma nova intervencao. A
série de casos ¢ um estudo com maior nimero de

Tipo de estudo Nome alternativo Unidade de estudo
Estudos observacionais
Estudos observacionais descritivos Relato de caso ou série de casos
Estudos observacionais analiticos
Estudo transversal ou de corte Prevaléncia Individuo
Estudo de caso-controle Caso-referéncia Individuo
Estudo de coorte Longitudinal (Follow-up) Individuo

Estudo ecoldgico Correla¢ao
Estudos experimentais

Ensaio clinico randomizado e

Ensaios clinico:
controlado (ECR) nsaios clinicos

Ensaio clinico randomizado e
controlado com grupos (clusters)

Ensaio de campo

Ensaio comunitario .
comunidade

Estudos de intervencao na

Populacao (conjunto)

Estudos de intervenciao

Pacientes

Grupos

Individuos saudaveis na comunidade
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Tabela 3. Nivel de evidéncia dos estudos epidemiologicos segundo a classificacao do Oxford

Centre for Evidence-Based Medicine.

Nivel de evidéncia

Tipo e qualidade do estudo

1A Revisao sistematica/ Metanalise de ECRs
1B ECRs individual com IC 95% estreito
2A Revisao sistematica de estudos de coorte
2B Estudos de coorte bem conduzidos
ECR de baixa qualidade
2C Outcomes research
Estudos ecolégicos
3A Revisao sistematica de estudos de caso-controle
3B Estudos de caso-controle bem conduzidos
4 Série de casos
Estudos de coorte e de caso-controle de baixa qualidade
5 Opiniao de especialistas

participantes (mais de 10) e pode ser retrospectivo
ou prospectivo.

Sao especialmente uteis na exploracao inicial de
novos eventos (doengas e sintomas emergentes, re-
sultados de novas terapias e efeitos colaterais) e na
formulacao inicial de novas hipéteses etiologicas,
com enfoque em grupos especificos da populacao ou
aspectos nao investigados em pesquisas quantitativas
que necessitem maiores informacoes.

Vantagens: primeira abordagem de facil execu-
¢a0; baixo custo; enfoque qualitativo, descritivo e ex-
ploratério; colabora com o delineamento minucioso
de casos clinicos.

Desvantagens: possuem limitacdes importantes,
podendo levar a conclusdes equivocadas, em vista de
estudarem individuos selecionados com auséncia de
cegamento e grupo controle (todos os vieses), apre-
sentando resultados e conclusdes que se aplicam so-
mente aquela amostra (validade interna) e nao po-
dem ser generalizados.

Existem protocolos para a elaboracao e publica-
cao de estudos observacionais descritivos (relato de
caso ou série de casos) [14], que devem ser seguidos
no delineamento dos mesmos.

Estudos observacionais analiticos
(transversal, caso-controle e coorte)

Todos os estudos observacionais analiticos apre-
sentam, comumente, o viés de prevaléncia-incidéncia
(Neyman’s bias), ou seja, a exclusao de individuos
com doencas graves ou moderadas, resultando em
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um erro sistematico na associacao ou efeito estimado
de uma determinada exposicio ou desfecho.

Esse viés de prevaléncia-incidéncia ocorre devido
a0 momento em que 0s casos sdo incluidos nos estu-
dos observais analiticos: quanto maior o tempo entre
exposicio e investigacio, maior a probabilidade de
individuos morrerem ou se recuperarem da doenca e,
portanto, maior a probabilidade de serem excluidos
da anilise (casos falecidos e curados). E mais prova-
vel que este viés tenha maior impacto nas doengas de
longa duracao.

Estudo observacional analitico transversal
(seccional ou de corte)

E um tipo de estudo onde a relacio exposicio-
-doeng¢a em uma populagio € investigada em um mo-
mento particular, fornecendo um retrato (corte) da
situacio naquele momento. Ele avalia a relacao entre
as doencas e outras varidveis de interesse existentes
em determinada populacio (exposicio e desfecho
sio medidos simultaneamente), sendo utilizado para
quantificar a prevaléncia de uma doenca ou fator de
risco, ou a acurdcia de um teste diagndstico. Na in-
vestigacao de surtos epidémicos, a realizacao de um
estudo transversal medindo diversas exposicoes &,
em geral, o primeiro passo para a determinacao da
sua causa.

Caracteristicas gerais: aleatério; inferéncia de re-
sultados; entrevistas (censo ou amostral, conforme
complexidade e custos); caracteriza determinadas po-
pulacdes com base na coleta sistematica de informa-
coes sobre eventos; as observacoes e as mensuracoes
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das variaveis de interesse (exposicao/ desfecho) sao
feitas simultaneamente; estima médias e proporcoes;
nao testa hipdtese causa-efeito (fatores de risco) e
sim associacao exposicao/ desfecho; utiliza teste de
associacao de frequéncia ou andlise estatistica.

Vantagens: de facil e ripida execuc¢ido; baixo cus-
to; objetividade na coleta dos dados; nao necessita
seguimento dos individuos; facilidade para obter
amostra representativa; ideal para descrever caracte-
risticas dos eventos na populacio, identificar casos na
comunidade e detectar grupos de maior risco.

Desvantagens: baixa qualidade de dados retros-
pectivos (exposicao passada pode estabelecer causa-
lidade presente); relacdo cronolégica entre eventos
pode ser dificil de estabelecer; viés de prevaléncia-
-incidéncia; dados de exposicao atual podem nio re-
presentar exposicao passada.

Estudo observacional analitico de
caso-controle

Constituem uma forma relativamente simples de
investigar a causa das doencas, particularmente doen-
cas raras. Neste tipo de estudo sao incluidos dois gru-
pos semelhantes a partir de uma populacio em risco,
um com a doencga (“caso”) e outro sem a doenca
(“controle”). Os pesquisadores “olham para o passa-
do” (estudo retrospectivo), para medir a frequéncia
de exposicio a um possivel fator de risco nos dois
grupos. Esse tipo de estudo investiga se os dois gru-
pos diferem na proporcio de pessoas que tenham
sido expostas a um mesmo fator de risco, buscando
confirmar uma possivel causalidade.

Caracteristicas gerais: parte do efeito em direcao
a causa (do desfecho para a exposicao); determina a
propor¢io de pessoas que foram expostas a um mes-
mo fator de risco (efeito); a amostra deve ser repre-
sentativa da populacao que produziu o caso; identifi-
ca a exposicao ou o fator de risco (ou fator de prote-
¢a0, no caso de vacinas); estima o risco relativo (RR)
apenas quando a doenga € rara; os grupos estudados,
“caso” (doentes) e “controle” (nao doentes), sao in-
vestigados para saber se foram expostos a determina-
do fator de risco e se este contribuiu para a manifes-
tacao doenca; a selecao de “casos” e “controles” deve
ser feita independentemente da exposicao ao fator de
estudo.

Vantagens: relativamente barato e rapido; investi-
ga fatores de risco; util em doencas raras; permite
consisténcia das medidas, em vista que exposicao e
efeito sio medidos a0 mesmo tempo; necessita de
poucos individuos; util no estudo de eventos adver-
sos de drogas.

Desvantagens: vulnerdavel a viés de selecio de
“casos” e “controles”; vulneravel a viés de observacao
(procura de resultados apenas onde € mais conve-
niente) e viés de prevaléncia-incidéncia; nao é ade-
quado para exposicoes ou fatores de risco raros; nao
pode obter estimativas da incidéncia da doenca.
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Estudo observacional analitico de coorte
(prospectiva e retrospectiva)

O termo coorte € utilizado para descrever um
grupo de pessoas que tem algo em comum quando
sdo reunidas e que sao observadas por um periodo,
para analisar o que ocorre com elas. Em um estudo
de coorte, um grupo de pessoas é reunido sem que
nenhuma delas tenha sofrido o desfecho de interesse
(doenca, por ex.), mas podendo vir a sofrer. Quando
se pretende fornecer informacodes solidas sobre o ris-
co da doencga, as observacoes da coorte devem satis-
fazer determinados critérios em relacao ao desfecho
de interesse, periodo de observacao e tempo de
seguimento.

Desfecho de interesse: os individuos devem ser
livres do desfecho (doenca) quando siao reunidos.
Periodo de observacao: deve ser significativo de acor-
do com a histéria natural da doenc¢a em estudo. Tem-
po de seguimento: os membros da coorte precisam
ser observados durante todo o periodo do estudo.
Uma coorte incompleta (taxa de abandono significa-
tiva) pode nao representar a situacio verdadeira, uma
vez que os individuos podem ter abandonado o estu-
do por algum motivo relacionado ao desfecho em
investigacao.

Na coorte prospectiva, no momento do ingresso
dos individuos no estudo estes sao classificados de
acordo com as caracteristicas que podem estar rela-
cionadas ao desfecho (possiveis fatores de risco, por
ex.). Na coorte retrospectiva ou histérica, o estudo é
conduzido a partir da identificacao de registros passa-
dos do desfecho, acompanhando os individuos desde
aquele momento até o presente. Este tipo de delinea-
mento nao deve ser confundido com o estudo de
caso-controle.

Para cada fator de risco, os membros da coorte
sao classificados como expostos (isto €, apresentando
o fator em questao) ou nao expostos. Em estudos de
coorte, a incidéncia da doenca € comparada entre
dois ou mais grupos que diferem quanto a exposicao
a possivel fator de risco (“causa-exposicao” levando
ao “efeito-desfecho”).

Caracteristicas gerais: parte da causa em direcio
ao efeito (exposicao em direcao ao desfecho); parti-
cipantes escolhidos (nao aleatério), formando gru-
pos de “expostos” e “nao expostos”, com caracteris-
ticas comuns; estudo observacional dos grupos “ex-
postos” e “ndo expostos” a uma causa potencial do
desfecho e que sio acompanhados no tempo; os
grupos (coorte) sao selecionados de modo que seus
integrantes nao tenham apresentado o desfecho de
interesse, mas que tenham a chance de vir a apresen-
tar; descreve a incidéncia de desfechos ao longo do
tempo e analisa se existem associacdes entre as va-
riaveis (preditores) e os desfechos; prospectivo ou
retrospectivo.

Vantagens: a exposicao é medida antes do inicio
da doenca; exposicoes raras podem ser estudadas se-
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lecionando grupos de individuos apropriados; mais
de um efeito (desfecho) pode ser estudado para uma
mesma exposicao; a incidéncia do desfecho pode ser
medida nos grupos de “expostos” e “nao expostos”.

Desvantagens: longa duragio e caro; mudancas
na condicao de exposi¢ao e nos critérios diagndsticos
podem ocorrer durante o periodo de estudo afetando
a classificacao dos individuos em “expostos” e “nao
expostos”, em “doentes” e “nao doentes”; perda de
individuos durante o seguimento.

Analogamente aos estudos observacionais descri-
tivos, existem protocolos para a elaboracao e publica-
cao de estudos observacionais analiticos (transversal,
caso-controle e coorte) [15], que devem ser seguidos
no delineamento dos mesmos.

Estudo observacional analitico ecologico

Os estudos ecologicos (ou de correlacao) sio
Uteis para gerar hipoteses. Em um estudo ecolégico,
as unidades de analise sio grupos de pessoas ao
invés de individuos. Os estudos ecologicos sao utili-
zados para comparar populacdes em diferentes lu-
gares a0 mesmo tempo ou, em uma série temporal,
para comparar a mesma populacio em diferentes
momentos (minimizando o viés socioecondmico).
Se o periodo de tempo em um estudo de série tem-
poral for muito curto, como em um estudo de série
temporal didria, o fator confusio é praticamente
nulo, pois os participantes servem como seus pro-
prios controles.

Embora sejam faceis de realizar, sao frequente-
mente dificeis de interpretar e encontrar explicacoes
para os resultados, pois se baseiam em dados coleta-
dos com outros propésitos (dados de rotina ou se-
cundarios sao usados para se buscar uma correlacao
do fendmeno). Além disso, uma vez que a unidade
de andlise é uma populacio, a relacao entre exposi-
cao e efeito no nivel individual nao pode ser estabe-
lecida, tirando-se conclusdes improprias (“falicia
ecologica”) quando se faz essa correlacio. O viés
ocorre porque a associacio observada entre as varia-
veis no nivel de grupo, geralmente, nao representa a
associacao existente no nivel individual.

Caracteristicas gerais: coletivo; distribuicao margi-
nal (totais); medidas agrupadas; todas varidveis em
grupo: medidas agregadas, ambientais e globais; ge-
rar hipoteses etiologicas; testar estas hipéteses; ava-
liar efetividade de intervencdes em populacoes.

Vantagens: simples, ripido e de baixo custo; tra-
balha com grandes populacdes (comparacdes inter-
nacionais das taxas de incidéncia de doencas); inves-
tigacao de clusters de doencas; disponibilidade de
grandes bases de dados.

Desvantagens: problemas metodolégicos e na
andlise dos dados, tais como a limitacao na inferéncia
causal (populacao/ individuo), informacoes de quali-
dade variavel (dados de diferentes fontes) e com am-
biguidade temporal (coleta de dados em épocas dis-

13

tintas), fatores de confusao (ocorréncia de desfechos
distintos), dificuldade na anilise estatistica porque a
unidade de observacio é o grupo, etc.

Estudos experimentais ou de intervencao

Estudos experimentais ou de intervenc¢ao envol-
vem a tentativa de mudar os determinantes de uma
doenca, tais como uma exposicao ou um comporta-
mento, ou cessar o progresso da doenca através de
tratamentos ou intervencoes terapéuticas. Os efeitos
de uma intervencao sao medidos através da compara-
cao do desfecho nos grupos experimental e controle.
Como envolvem intervencdes na satde das pessoas,
consideracoes éticas devem ser observadas (por ex.,
o tratamento apropriado deve ser oferecido aos parti-
cipantes, em funcio de sua participacio no experi-
mento; o tratamento a ser testado deve ser aceitavel a
luz dos conhecimentos atuais; o consentimento dos
participantes é necessario; etc.).

Os estudos experimentais tém por objetivo tentar
mudar uma varidvel em um ou mais grupos de pes-
soas. Isso pode significar a eliminacio de um fator
alimentar relacionado a uma causa alérgica ou o teste
de um novo tratamento para um grupo selecionado
de pacientes. Os principais desenhos experimentais
sao: ensaio clinico randomizado e controlado, cujos
participantes sao os pacientes; ensaio de campo em
que os participantes sao pessoas saudaveis; e ensaio
comunitario, onde os participantes sao os proprios
membros da comunidade.

Ensaio clinico randomizado
e controlado (ECR)

O ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
placebo-controlado (ECR) € um estudo que tem por
objetivo estudar os efeitos de uma determinada in-
tervencao. Os individuos selecionados sio alocados
para os grupos intervencao e controle (controlado),
e os resultados sao avaliados comparando-se os des-
fechos entre os grupos. Para assegurar que esses
grupos sejam equivalentes, os pacientes siao aloca-
dos aleatoriamente (randomizado). Isso garante a
comparabilidade entre os grupos intervencao e con-
trole desde o inicio do estudo. Assim, qualquer dife-
renca observada entre os grupos sao decorrentes do
acaso, nao sendo, portanto, afetadas pelo viés de
selecao.

O ECR é considerado como o padrao ouro para
determinar a evidéncia cientifica sobre os efeitos de
tecnologias em saide. Um ECR bem planejado e con-
duzido é o tipo de delineamento que apresenta me-
nores possibilidades da ocorréncia de vieses (seleco,
afericio e confusao). Um ECR deve ser precedido de
um protocolo que justifique e descreva, em detalhes,
como o estudo serd realizado (objetivos, critérios de
selecao dos pacientes, aplicacio das intervengoes,
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métodos de avaliacio, execuc¢ao e monitoramento do
estudo, registro e randomizacio, TCLE, cilculo do ta-
manho amostral (NNT), analise estatistica, etc.).

Caracteristicas gerais: parte da causa em direcio
ao efeito (“exposicao” em direcao ao “desfecho”);
participantes escolhidos aleatoriamente, formando
grupos “estudo” (intervenc¢ao) e “controle” (placebo);
individuos sao distribuidos ao acaso em um grupo
tratado com o tratamento em estudo e um grupo con-
trole que pode ser tratado com placebo ou com outra
intervencao conhecida; usados para determinar a efi-
cicia de um novo tratamento (medicamento), mas
também para avaliar eventos adversos ou efeito pla-
cebo; realizados na fase pré-comercializacio de um
novo medicamento.

Vantagens: € o padriao de exceléncia em estudos
que pretendem avaliar a eficicia de uma intervencao
no curso de uma situacido clinica; permite eliminar os
diversos vieses, pois os grupos sao alocados aleato-
riamente e as caracteristicas sao distribuidas de forma
normal e semelhante.

Desvantagens: alto custo, trabalhoso e demorado;
nem sempre factiveis por aspectos éticos; sujeitos a
perda de acompanhamento dos pacientes; geralmen-
te, avaliam cendrios especificos de doencga; comu-
mente, realizados em cenario académico, limitando a
generalizacao dos dados (validade externa).

Ensaio de campo

Ensaios de campo, em contraste com 0s ensaios
clinicos, envolvem pessoas que estio livres de
doenca, mas sob risco de desenvolvé-la. Uma vez
que os participantes estao livres da doenca e o pro-
posito € prevenir a ocorréncia de doencas, mesmo
entre aquelas de baixa frequéncia, os ensaios de cam-
po envolvem um grande nimero de pessoas, o que
os torna caro e logisticamente complicados. Os dados
sao coletados no “campo”, usualmente, entre pessoas
da populacao geral e nio institucionalizadas.

Os ensaios de campo podem ser utilizados para
avaliar intervencoes que objetivam reduzir a exposi-
cao, sem medir, necessariamente, a ocorréncia dos
efeitos sobre a saide. Esse tipo de estudo de inter-
vengao pode ser realizado em pequena escala e com
custos menores, quer seja porque niao envolvem
acompanhamentos de longo prazo, quer seja porque
nao exige a medida de doenca como desfecho. Um
dos maiores ensaios de campo ja realizados foi para
testar a vacina Salk para prevenciao da poliomielite,
que envolveu mais de um milhdo de criancas.

Ensaio comunitario

Nesse tipo de experimento, os grupos de trata-
mento sao comunidades ao invés de individuos. Esse
delineamento ¢é particularmente apropriado para
doencas que tenham suas origens nas condi¢oes so-

ciais e que possam ser facilmente influenciadas por
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intervencdes dirigidas ao comportamento do grupo
ou do individuo (por ex., doenca cardiovascular).
Uma limitacao desse tipo de delineamento é que so-
mente um pequeno nimero de comunidades pode
ser incluido e a alocacao aleatéria das comunidades
nao € muito pratica.

Assim sendo, outros métodos sio requeridos para
assegurar que qualquer diferenca encontrada ao final
do estudo possa ser atribuida 2 interven¢ao e ndo a
diferencas inerentes as comunidades. Além disso, é
dificil isolar as comunidades onde a intervencao esta
sendo conduzida devido a mudancgas sociais em
curso.

Analogamente aos estudos observacionais descri-
tivos e analiticos, existem protocolos para a elabora-
cao e publicacio de estudos clinicos ou experimen-
tais [16-18], que devem ser seguidos no delineamento
dos mesmos.

EPIDEMIOLOGIA CLINICA HOMEOPATICA
— PREMISSAS E PRINCIPIOS PARA

A ELABORACAO DE ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS EM HOMEOPATIA

A epidemiologia clinica homeopatica deve asso-
ciar as premissas e principios do paradigma cientifico
(epidemiologia clinica), citados anteriormente, as
premissas e principios do paradigma homeopaitico
(epidemiologia clinica homeopdtica), adaptando os
estudos epidemiologicos classicos ao modelo homeo-
patico. Dessa forma, teremos um incremento na qua-
lidade metodolégica dos estudos epidemioldgicos em
homeopatia sem desrespeitar aspectos fundamentais
da episteme homeopatica, indispensaveis para que a
reacgao vital curativa seja despertada em conformida-
de com o principio da similitude terapéutica.

Premissas e principios do paradigma
cientifico (epidemiologia clinica)

Em anidlise dos ensaios clinicos homeopaticos
randomizados, duplo-cegos e placebo-controlados
(ECHRs) publicados até o inicio da década de 90,
Kleijnen e colaboradores [19], epidemiologistas da
University of Limburg, observaram que aspectos basi-
cos da epidemiologia clinica eram desprezados na
elaboracio e publicacdo dos mesmos, tais como:
amostra significativa de participantes (NNT); rando-
mizacao corretamente executada e descrita; método
duplo-cego corretamente executado e descrito; sinto-
mas homeopdticos corretamente descritos; conduta
medicamentosa corretamente descrita; resultados cor-
retamente descritos; andlise estatistica corretamente
executada e descrita.

Assim sendo, no incremento da qualidade meto-
dologica dos estudos epidemioldgicos em homeopa-
tia, torna-se imprescindivel que os principios da
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epidemiologia clinica (paradigma cientifico) sejam
observados no delineamento das pesquisas e na ana-
lise dos resultados, conforme descrito anteriormente:
populacio e amostra; probabilidade, risco e estatisti-
ca; medidas de efeito clinico (riscos); medida de pre-
cisao (intervalo de confianca, IC); validade interna e
externa; confiabilidade e acuracia dos resultados; erro
sistemadtico ou viés; erro aleatorio ou acaso; signifi-
cancias clinica e estatistica; tamanho da amostra
(NNT); e desfechos clinicos, dentre outros.

Premissas e principios do paradigma
homeopatico (episteme homeopatica)

Por outro lado, na adaptacao dos estudos epide-
mioldgicos classicos ao paradigma homeopatico (epi-
demiologia clinica homeopitica), incluindo o ECHR,
torna-se imprescindivel que certos preceitos da boa
pratica clinica homeopatica sejam observados no de-
senho, no planejamento e na execuc¢io dos mesmos,
segundo as premissas e principios da episteme ho-
meopdtica [20-23].

e Individualizacao do medicamento homeopatico;

e Sistematizacao dos critérios para escolha do me-
dicamento individualizado;

e Individualizacao das doses e poténcias do medi-
camento homeopdtico;

e Tempo de consulta e duracio do estudo condi-
zente com o modelo homeopatico;

e Observacao e descricio de eventos “adversos es-
pecificos” ao longo do tratamento;

e Avaliacio quanti-qualitativa dos desfechos.

Individualizacdo do medicamento
bhomeopatico (medicamento
individualizado)

Com a aplicacio do principio da similitude tera-
péutica, busca-se despertar uma reacao vital e glo-
balizante do organismo, escolhendo-se um medica-
mento homeopatico segundo a totalidade sintoma-
tica caracteristica do individuo enfermo (doente-
-doenga), ou seja, um medicamento homeopatico
individualizado. Assim sendo, para uma mesma
doenca, cada individuo doente podera receber me-
dicamentos homeopadticos diferentes. No delinea-
mento dos ensaios clinicos isso é factivel de ser
aplicado com a proposta de avaliar a melhora clini-
ca, laboratorial e global no pré e no pés-tratamento,
e nao a resposta de todos os participantes a0 mes-
mo medicamento (como se faz nos ensaios clinicos
convencionais). Essa individualizacio do medica-
mento é condi¢io sine qua non para O sSucesso te-
rapéutico, sendo considerada o “estado da arte” do
tratamento homeopatico.
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Sistematizagdo dos critérios para escolbha do
medicamento individualizado

Como citado anteriormente, a escolha do medica-
mento individualizado deve estar baseada na totalida-
de sintomatica caracteristica do bindmio doente-do-
enca, devendo englobar os sintomas mentais, gerais e
fisicos do individuo enfermo. Em vista da subjetivida-
de na anilise e escolha dos sinais e sintomas caracte-
risticos, existe a necessidade de se discriminar os cri-
térios de selecao utilizados segundo um padrao de
hierarquizacao e repertorizacao dos sinais e sintomas
homeopaticos, restringindo as varidveis intrinsecas ao
processo de individualizacao do medicamento e per-
mitindo a posterior reprodutibilidade do método.
Buscando essa uniformizacdo, torna-se indispensavel
que um mesmo pesquisador (médico homeopata
prescritor) realize todos os passos da consulta ho-
meopatica (anamnese até a prescricio) para o grupo
de pacientes em estudo.

Individualizacdo das doses e poténcias do
medicamento homeopadtico

Assim como o medicamento homeopatico deve
ser individualizado, as doses e as poténcias também
devem ser escolhidas segundo as suscetibilidades e
respostas do bindmio doente-doenca. Dessa forma, a
cada retorno, as doses e as poténcias devem ser ava-
liadas e ajustadas segundo as necessidades indivi-
duais, evitando-se, por exemplo, as agravacoes ho-
meopaticas indesejadas e desnecessarias, que podem
confundir a avaliacao da resposta terapéutica.

Tempo de consulta e duracdo do estudo
condizente com o modelo homeopdtico

Em relacao ao tempo de consulta, prerrogativa es-
sencial para se realizar uma anamnese homeopatica
globalizante, deve-se seguir o padrio de atendimento
do pesquisador em questio, segundo a dinimica se-
miolégica empregada na pesquisa da totalidade sinto-
matica caracteristica. Quanto a duracao do estudo,
prerrogativa essencial no delineamento da pesquisa, a
homeopatia necessita de um tempo de acompanha-
mento maior do que os ensaios clinicos convencio-
nais, dividido em consultas periddicas, para que se
possa escolher o medicamento com maior similarida-
de a individualidade enferma, dentre as diversas hip6-
teses levantadas na repertorizacao dos sintomas. Para
contemplar essa dinimica individualizante, no ECHR,
sugere-se um periodo de tratamento superior a seis
meses, com reavaliacdes mensais.

Observacgdo e descricdo de eventos “adversos
especificos” ao longo do tratamento

Diversos eventos “adversos especificos” podem
ocorrer apds a administracio dos medicamentos
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homeopiticos, sem que, necessariamente, indiquem
uma evolucao desfavoravel. Pelo contrario, alguns
desses eventos podem indicar um prognodstico favo-
ravel e reiteram a escolha correta do medicamento
individualizado. Dentre os eventos que devem ser
descritos, citamos: agravacao homeopatica (piora ini-
cial dos sintomas-guias do individuo, podendo indi-
car um medicamento correto e um prognéstico favo-
ravel); exoneracoes (eliminacao de descargas pelos
emunctérios naturais do organismo, podendo indicar
um prognostico favoravel); retorno de sintomas anti-
gos (surgimento de sintomas antigos, desaparecidos
ap6s tratamentos paliativos, podendo indicar um
progndstico favoravel); surgimento de sintomas no-
vos incomodativos, nao manifestos anteriormente
(progndstico desfavoravel); dentre outros.

Avaliacdo quanti-qualitativa dos desfechos

Em vista de a homeopatia utilizar uma aborda-
gem semioldgica e terapéutica globalizante, valori-
zando o conjunto de aspectos manifestos pela indivi-
dualidade enferma na génese do desequilibrio orga-
nico-vital e buscando o seu reequilibrio com o trata-
mento individualizante, faz-se necessaria uma avalia-
cao multifatorial para que tenhamos a noc¢ao da am-
plitude da resposta ao tratamento em si. Assim sendo,
juntamente com a avaliacao objetiva clinica e labora-
torial (exames complementares), faz-se necessario as-
sociar uma avaliacao subjetiva, em que os aspectos
mentais, emocionais, sociais, familiares, espirituais e
existéncias da individualidade enferma posam ser
mensurados e quantificados ao longo do tratamento.
Para isso, podemos empregar instrumentos de avalia-
¢ao da qualidade de vida, de estresse e da espirituali-
dade/ religiosidade, dentre outros.

TIPOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
EM HOMEOPATIA

Analogamente aos estudos epidemiolégicos clas-
sicos, os estudos epidemiol6gicos em homeopatia
podem ser divididos em dois grandes grupos: estudos
observacionais em homeopatia e estudos experimen-
tais em homeopatia. Dentre os estudos observacio-
nais em homeopatia, temos os descritivos (relato de
caso ou série de casos) e os analiticos (transversal,
caso-controle e coorte). Dentre os estudos experi-
mentais em homeopatia, temos, principalmente, o
ensaio clinico randomizado e controlado.

Estudos observacionais descritivos em
homeopatia

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
centenas de estudos observacionais descritivos em
homeopatia foram realizadas e estao disponibilizados

nas bases de dados da literatura cientifica (MEDLI-
NE): relato de casos [24] e série de casos [25].
Existem protocolos para a elaboracao e publica-
cao de estudos observacionais descritivos em homeo-
patia (relato de caso ou série de casos) [26], que de-
vem ser seguidos no delineamento dos mesmos.

Estudos observacionais analiticos em
homeopatia

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
centenas de estudos observacionais analiticos em ho-
meopatia foram realizadas e estao disponibilizados
nas bases de dados da literatura cientifica (MEDLI-
NE): transversal [27], caso-controle [28], coorte [29].

Analogamente aos estudos observacionais descri-
tivos, existem protocolos para a elaboracao e publica-
cao de estudos observacionais analiticos em homeo-
patia (transversal, caso-controle e coorte) [30], que
devem ser seguidos no delineamento dos mesmos.

Estudos experimentais em homeopatia
- Ensaio clinico bomeopdtico
randomizado e controlado (ECHR)

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
centenas de ensaios clinicos homeopdticos randomi-
zados e controlados foram realizadas e estio disponi-
bilizados nas bases de dados da literatura cientifica
(MEDLINE) [31, 32].

Analogamente aos estudos observacionais descri-
tivos e analiticos, existem protocolos para a elabora-
cao e publicacio de ensaios clinicos randomizados e
controlados em homeopatia [20-23, 33], que devem
ser seguidos no delineamento dos mesmos.

EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS E INFECCIOSAS

— PREMISSAS E PRINCIPIOS PARA
A ELABORACAO DE ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS EM EPIDEMIAS

Historico

Etimologicamente, “epidemiologia” significa “es-
tudo das epidemias”, tendo se desenvolvido com o
estudo de surtos de doencas transmissiveis e da inte-
racao entre agentes, vetores e reservatorios. Doencas
emergentes sempre apresentaram uma grande e im-
previsivel carga (colapso) sobre os sistemas de satde,
em todas as épocas e em todos os paises. O uso de
métodos epidemioldgicos na investigacao e controle
das doencas transmissiveis e infecciosas ainda é um
desafio para os profissionais de satde, pois as inves-
tigacoes devem ser feitas de forma rapida e, geral-
mente, com recursos limitados.
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Doencas transmissiveis e doencas
contagiosas

Uma doenga transmissivel é aquela causada pela
transmissao de um agente patogénico (infeccioso) es-
pecifico para um hospedeiro suscetivel. Agentes in-
fecciosos podem ser transmitidos para humanos de
modo direto (outros humanos ou animais) ou indire-
to (vetores, veiculos ou via aérea). Uma doenca con-
tagiosa € aquela que pode ser transmitida pelo conta-
to direto entre os seres humanos, sem a necessidade
de um vetor ou veiculo interveniente: a varicela, o
sarampo e a COVID-19 sdo transmissiveis e contagio-
sas; a febre amarela, a maldria e a dengue sao trans-
missiveis, mas nao contagiosas (necessitam de um
vetor para sua transmissao).

Doencas transmissiveis endémicas e
epidémicas

As doencas transmissiveis sao chamadas de endé-
micas quando apresentam um padrao de ocorréncia
relativamente estavel, com elevada incidéncia ou pre-
valéncia. Doencas endémicas como a maldria e a
dengue estio entre os principais problemas de saude
em paises tropicais de baixa renda. Se ocorrerem mu-
dancas nas condicdes do hospedeiro, do agente in-
feccioso ou do ambiente, uma doenca endémica po-
dera se tornar epidémica, e vice-versa. No caso da
malaria e da dengue, onde o mosquito é o vetor, as
areas endémicas ou epidémicas sio limitadas pelas
condicoes climaticas (calor e umidade versus frio e
S€co).

Triade epidemiologica de causalidade e
cadeia de transmissio ou infeccao

A dinimica de uma epidemia é determinada pe-
las caracteristicas do agente infeccioso, pelo modo de
transmissao e pela suscetibilidade (imunidade) dos
hospedeiros. As doencas transmissiveis ocorrem
como resultado de uma cadeia de infeccao (triade
epidemiologica de causalidade), ou seja, da interacao
entre agente infeccioso, hospedeiro e ambiente.

A principal contribuicao da epidemiologia nas
doencas transmissiveis é esclarecer a cadeia de trans-
missdo ou infecgdo (agente infeccioso — transmissao
— hospedeiro), a fim de avaliar, desenvolver e imple-
mentar medidas de manejo e controle.

Agente infeccioso

O primeiro elo da cadeia de transmissao é o agen-
te infeccioso (virus, bactérias, fungos e parasitas), cada
qual apresentando caracteristicas especificas e impor-
tantes para determinar a natureza da infeccao segun-
do diversos aspectos. A transmissibilidade ou infectivi-
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dade é a capacidade do agente de se disseminar de
individuo para individuo, existindo uma dose minima
requerida para causar a infeccio em individuo susce-
tivel (dose infectante do agente). Por sua vez, a pato-
genicidade é a capacidade do agente de produzir a
doenca, calculada pela razao entre o nimero de pes-
soas com a doenca clinica e o nimero de pessoas
expostas, enquanto a viruléncia € a medida de gravi-
dade da doenca que o agente provoca, podendo va-
riar de muito baixa a muito alta (virus de baixa viru-
léncia ou atenuado pode ser usado para imunizacio,
como € o caso do virus da poliomielite).

O reservatorio € o habitat natural do agente infec-
cioso, que pode incluir humanos, animais e fontes
ambientais, enquanto a fonte de infeccao pode ser
pessoa, animal, objeto ou substancia de onde o hos-
pedeiro adquire a doenca. O conhecimento desses
aspectos, tanto do reservatério do agente infeccioso
quanto da fonte de infeccdo, € necessario para o de-
senvolvimento de priticas de manejo e controle.

Uma importante fonte de transmissibilidade e in-
feccaio pode ser o portador assintomdtico, ou seja,
pessoa infectada que nao mostra qualquer evidéncia
de doenca clinica (infeccao inaparente ou subclinica).
A duraciao do estado de portador varia dentre os dife-
rentes agentes, podendo permanecer todo o periodo
de infeccao (portador cronico) ou ser limitada a uma
fase da doenga (portador breve). Na hepatite B e na
AIDS, os portadores (assintomaticos) t€ém importante
papel na disseminacio global dos virus, em decorrén-
cia da transmissao sexual ocorrer durante longos pe-
riodos sem sintomas (estado de portador crénico).

Intmeros agentes infecciosos interagem com O
individuo, sendo que a infecciao se instala (doenca
manifesta), apenas, com a entrada e a multiplicacao
do agente no hospedeiro. Os trés principais grupos
de agentes infecciosos ou patogénicos (virus, bacté-
rias e parasitas) apresentam modos de transmissio e
formas de prevencao/ controle distintos. Virus e bac-
térias contam com o auxilio de vacinas que atuam
tanto em nivel individual, ao prevenir ou atenuar a
doenca em um individuo exposto ao agente, quanto
em nivel populacional, ao afetar a imunidade da po-
pulacio.

Transmissdo do agente infeccioso

O segundo elo na cadeia de infeccao € a trans-
missdo do agente infeccioso para o ambiente ou para
outra pessoa. A transmissao pode ser direta ou indire-
ta. Na transmissao direta, o agente infeccioso € trans-
ferido de forma direta e imediata de um reservatorio
ou hospedeiro para uma porta de entrada de outro
hospedeiro. Também denominada como transmissao
por contagio, ocorre pelo contato direto através do
toque, beijo, relacao sexual ou pela dissemina¢ao por
goticulas de secrecao (falar, tossir ou espirrar).

Em uma epidemia de transmissio direta ou por
contagio, a doenca é transmitida de pessoa a pessoa
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e o incremento inicial no ndmero de casos é lento. O
nimero de individuos suscetiveis e a transmissibilida-
de do agente infeccioso sao os principais fatores que
determinam a propagacao da epidemia, com maior
ou menor disseminacao. Identificada em 01/12/19 na
China, a COVID-19 se propagou por contigio para
diversos paises, sendo reconhecida como pandemia
em 11/03/20.

Na transmissio indireta, o agente infeccioso é
propagado através de veiculos (materiais contamina-
dos: objetos, alimentos, dgua, tecidos, etc.), vetores
(inseto ou animal) ou via aérea (aerosso6is microbia-
nos, particulas ou goticulas). Em uma epidemia de
transmissao indireta por materiais contaminados, to-
dos os individuos suscetiveis sio expostos a uma
mesma fonte ou veiculo de infeccao. Isso resulta em
aumento exponencial de casos, mas possibilita rapido
controle. Este tipo de transmissao foi observado na
epidemia de célera, na qual a forma de controle efe-
tiva foi possivel, rapidamente, retirando-se o veiculo
de infeccao (dgua com Vibrio cholerae).

Hospedeiro

O terceiro elo na cadeia de infec¢io é o hospedei-
ro, definido como uma pessoa ou animal que propor-
ciona um local adequado para que um agente infec-
cioso cresca e se multiplique em condi¢des naturais.
O ponto de entrada no hospedeiro varia com o agen-
te e inclui pele, mucosa, trato respiratdrio e trato gas-
trointestinal. A reacio do hospedeiro a infeccao é
bastante variavel, desde a infeccao subclinica ou ina-
parente (assintomadticos) até as formas clinicas seve-
ras, sendo determinada pela sua interacio com o
agente e o tipo de transmissao.

O grau de resisténcia ou suscetibilidade do hos-
pedeiro é um importante determinante do desfecho
de uma infeccao. A resisténcia (imunidade) é normal-
mente adquirida através de exposicoes prévias ou
pela imunizacio contra o agente. O periodo de incu-
bacio - tempo decorrido entre a entrada do agente
infeccioso e o aparecimento dos primeiros sintomas
da doenca - varia de poucas horas (intoxicacao ali-
mentar por estafilococos) até muitos anos (hepatite B
e AIDS). A imunizacdo, através da administracao de
vacinas, € a protecao individual e coletiva (imunidade
herdada, de rebanho ou de grupo) para os individuos
suscetiveis a doencas transmissiveis.

Fazendo parte da triade epidemiolégica de causa-
lidade, o ambiente desempenha um papel importante
no desenvolvimento das doencas transmissiveis.
Como principais fatores ambientais que podem in-
fluenciar os estidgios na cadeia de infeccao, temos:
condicdes sanitdrias, aspectos climaticos (temperatu-
ra e umidade, por ex.), poluicao aérea e qualidade da
agua, dentre outros. Além desses, fatores socioecond-
micos, tais como, densidade populacional, aglomera-
¢ao e pobreza, também siao de grande importancia ao
desenvolvimento de epidemias.
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Manejo e monitoramento das epidemias

Finalmente, o manejo de uma epidemia envolve
o tratamento dos casos, prevenindo a difusio da
doenca e monitorando os efeitos das medidas de
controle (vigilancia epidemiolégica). Medidas de con-
trole podem ser dirigidas contra a fonte e a difusao da
infeccao através da protecao do hospedeiro susceti-
vel. Concomitantemente, é preciso identificar, contro-
lar e eliminar reservatérios, assim como interromper
as vias de transmissao, removendo as fontes de disse-
minacao da infeccao (veiculos, vetores ou particulas
aéreas).

Uma vez que medidas de controle tenham sido
implementadas, a vigilancia epidemiolégica deve
continuar para assegurar sua aceitabilidade e efetivi-
dade, coletando dados sobre qualquer elemento da
cadeia causal de uma doenca transmissivel. O objeti-
vo de um sistema de vigilancia é geralmente restrito a
quantidade de recursos humanos e financeiros dispo-
niveis. Acompanhamento epidemiolégico e estudos
laboratoriais sao geralmente indicados, principalmen-
te para avaliar a relacio custo-beneficio no longo
prazo.

TIPOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
EM EPIDEMIAS

Imunizacao e vacinas

Em epidemias, as vacinas permitem a prevencao
e o controle das doencas transmissiveis e infecciosas,
tornando-as componente obrigatério dos programas
de saude publica. Programas de imunizacao visam
alterar a ecologia de determinados agentes infeccio-
sos e o comportamento das doencas a eles associa-
das, buscando proteger a populacio. Num programa
de vacinacao, alguns aspectos devem ser considera-
dos: eficacia/ efetividade e seguranca da vacina; apli-
cacao de estratégias apropriadas a cobertura vacinal;
equidade no acesso a vacina (custo-beneficio).

Como objetivos da epidemiologia clinica aplicada
a imunizacao, temos: sistematizar a aplicacio do mé-
todo epidemioldgico na avaliacao da eficacia (valida-
de interna — pesquisa), da efetividade (validade ex-
terna — campo) e da seguranca (eventos adversos)
das vacinas; monitorar o sucesso dos programas de
vacinacao (vigilancia).

Eficacia/ efetividade de uma vacina € o percentu-
al de reduciao da incidéncia da doenca entre vacina-
dos e nao vacinados. Vale ressaltar que o calculo da
eficacia/ efetividade nao leva em conta a reducao da
exposicao determinada pela diminuicao da incidén-
cia entre vacinados que vivem em contato com o gru-
po estudado (imunidade de rebanho).

Para avaliar a eficacia/ efetividade (profilaxia) ou
a seguranca (eventos adversos) das vacinas, o méto-
do epidemiologico emprega estudos epidemiolégicos
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observacionais ou experimentais. Tanto os estudos
observacionais (estudos transversal, caso-controle,
coorte, ecologico ou série de casos) quanto 0s expe-
rimentais (ensaio clinico randomizado controlado ou
ensaio comunitario) avaliam as relacdes entre deter-
minados desfechos (doenca, eventos adversos ou
obito) e os diversos fatores ou exposicoes (fonte de
infeccio ou vacina), que podem interferir na sua
ocorréncia ou em seu prognostico (efeitos das expo-
sicoes sobre os desfechos).

Reiterando que a validade cientifica da evidéncia
(forca de recomendacio) de um estudo se relaciona
ao grau de confianca de seus resultados, o desenho e
o planejamento dos estudos devem minimizar os er-
ros sistematicos que ofuscam a avaliacao da eficacia
da intervenc¢do ou a ocorréncia de eventos adversos
da mesma: viés de selecao dos pacientes (randomiza-
cao dos pacientes); viés de afericio dos dados (duplo
cegamento dos envolvidos); viés de confusio na ava-
liacao dos desfechos (grupo controle). A averiguacao
da influéncia desses vieses na conducao dos estudos,
juntamente com a minimizacao dos erros aleatorios
(acaso) através da correta aplicacio do método esta-
tistico, € indispensavel para a correta interpretacao
dos resultados dos mesmos.

Em epidemias, os estudos observacionais (descri-
tivos e analiticos) sao aqueles em que nao ha interfe-
réncia do investigador, induzindo o grupo de estudo
a exposicdo a fatores que participam ou podem par-
ticipar do processo que leva a doenca de interesse ou
que altere seu prognodstico. Nesse delineamento de
estudo, em se tratando da investigacao da prevencao
de doencas por vacinas (imunizac¢ao), o pesquisador
nao interfere na condicao do individuo ser suscetivel
ou imune, ou ainda na probabilidade do individuo
suscetivel ter tido contato ou niao com uma fonte de
infeccao (portador sadio ou assintomatico).

Por sua vez, nos estudos experimentais ou de in-
tervengdo, o pesquisador controla fatores seleciona-
dos que podem ser de importincia nesse processo
(portador sadio ou assintomatico, por ex.). Quando
aplicados para a avaliacao da eficicia/ efetividade da
prevencdao vacinal, o fator de interesse controlado
pelo pesquisador € a intervencdo, ou seja, a propria
vacinacao. Em ambos os tipos de estudos, quando
estudamos vacinas, o fator ou exposicao de interesse
€ a propria vacina e os desfechos de interesse podem
ser a ocorréncia da doenga que a vacina se propoe a
prevenir ou os possiveis eventos adversos associados
a ela.

Independente do tipo de investigacio (observa-
cional ou experimental), quando existir um grupo de
comparac¢ao ou controle o estudo serd analitico, per-
mitindo identificar a associagdo entre determinada
exposicdo e um desfecho, ou seja, entre uma interven-
cao (vacina) e a protecao contra uma doenca (imuni-
dade). Quando nao existir um grupo controle e, por-
tanto, o objetivo ndo € o de analisar associacao entre
exposicao e desfecho, teremos os estudos descritivos
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(estudos de caso ou de uma série de casos) que vi-
sam, principalmente, a elaborac¢do de hipdteses expli-
cativas a serem testadas posteriormente pelos estudos
analiticos.

Estudos observacionais descritivos em
epidemias

No relato de caso, temos a descricao detalhada de
um ou alguns casos clinicos, geralmente de evento
clinico raro ou de uma nova intervencao. A série de
casos € um estudo com maior nimero de participan-
tes (mais de 10) e pode ser retrospectivo ou prospec-
tivo. Sao especialmente udteis na exploracao inicial de
novos eventos (doencas e sintomas emergentes, no-
vas epidemias ou novas variantes da mesma, resulta-
dos de novas terapias e efeitos colaterais) e na formu-
lacio inicial de novas hipdteses etiolégicas (novos
agentes transmissiveis e infecciosos), com enfoque
em grupos especificos da populacio ou aspectos nao
investigados em pesquisas quantitativas que necessi-
tem maiores informacoes.

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
centenas de estudos observacionais descritivos em
epidemias estao disponibilizadas nas bases de dados
da literatura cientifica (MEDLINE): relato de casos [34]
e série de casos [35].

Estudos observacionais analiticos em
epidemias

Estudo observacional analitico transversal
em epidemias

E um tipo de estudo onde a relacio exposicio-
-doenca em uma populacio é investigada em um
momento particular, fornecendo um retrato da situa-
cao naquele momento. Avalia a relacado entre as
doencas e outras variaveis de interesse existentes em
determinada populacio (“exposicio” e “desfecho”
sio medidos simultaneamente). E utilizado para
quantificar a prevaléncia de uma doenca ou fator de
risco, ou a acuracia de um teste diagnostico. Na in-
vestigacao de surtos epidémicos, a realizacao de um
estudo transversal medindo diversas exposicoes &,
em geral, o primeiro passo para a determinacao da
sua causa.

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
centenas de estudos observacionais transversais em
epidemias estao disponibilizadas nas bases de dados
da literatura cientifica (MEDLINE) [36].

Estudo observacional analitico de caso-
controle em epidemias

Constitui uma forma relativamente simples de in-
vestigar a causa das doencas, particularmente, doen-
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cas raras ou novas epidemias. Neste tipo de estudo
sdao incluidos dois grupos semelhantes a partir de
uma populacio em risco, um com a doenca (“caso”)
e outro sem a doenca (“controle”). Os pesquisadores
“olham para o passado” (estudo retrospectivo), para
medir a frequéncia de exposicio a um possivel fator
de risco nos dois grupos. Investiga se os dois grupos
diferem na proporcao de pessoas que tenham sido
expostas a2 um mesmo fator de risco, buscando con-
firmar uma possivel causalidade.

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
centenas de estudos observacionais de caso-controle
em epidemias estao disponibilizadas nas bases de da-
dos da literatura cientifica (MEDLINE) [37].

Estudo observacional analitico de coorte em
epidemias

Nos estudos de coorte em epidemias sao reuni-
dos grupos de pessoas sem a manifestacao da doenca
epidémica (desfecho de interesse), mas que poderdao
vir a sofrer. Para fornecer informacoes solidas sobre
o risco de manifestar a doenca, o periodo de obser-
vacao deve ser significativo (segundo a histéria natu-
ral da doenca epidémica em estudo) e os membros
da coorte devem ser observados durante todo o pe-
riodo do estudo (tempo de seguimento). Para cada
fator de risco (interveng¢do preventiva ou imuniza-
¢ao, por ex.), os membros da coorte sio classificados
como expostos (recebendo a imuniza¢do) ou nao
expostos. Em estudos de coorte, a incidéncia da
doenca é comparada entre dois ou mais grupos que
diferem quanto a exposi¢ao a possivel fator de risco
ou intervencao.

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
centenas de estudos observacionais de coorte em epi-
demias estao disponibilizadas nas bases de dados da
literatura cientifica (MEDLINE) [38].

Estudo observacional analitico ecologico em
epidemias

Os estudos ecologicos (ou de correlacio) sao
Uteis para gerar hipéteses. Em um estudo ecoldgi-
co, as unidades de analise sio grupos de pessoas
ao invés de individuos. Os estudos ecoldgicos sao
utilizados para comparar populacdes em diferentes
lugares a0 mesmo tempo ou, em uma série tempo-
ral, para comparar a mesma populacao em diferen-
tes momentos (minimizando o viés socioecondmi-
co). Niveis de mensuracao: medidas agregadas
(prevaléncia de doenca ou cobertura vacinal, por
ex.), medidas ambientais (nivel de poluicao do ar,
por ex.) e medidas globais (densidade demografi-
ca, por ex.).

Variaveis de analise grupais (medidas agrega-
das, ambientais ou globais): médias de estados, mu-
nicipios ou bairros; IDH, prevaléncia, incidéncia,
porcentagem ou outros coeficientes também podem
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ser usados. Uma vez que a unidade de andlise é a
populacao, a relacao entre exposicdo (vacina) e
efeito (doenca) no nivel individual nio pode ser
estabelecida, tirando-se conclusodes improprias (“fa-
lacia ecologica”) quando se faz essa correlacao. O
viés de confusio ocorre porque a associaciao obser-
vada entre as varidveis no nivel de grupo, geral-
mente, nao representa a associaciao existente no
nivel individual.

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
dezenas de estudos observacionais ecologicos em
epidemias estao disponibilizadas nas bases de dados
da literatura cientifica (MEDLINE) [39].

Estudos experimentais em epidemias

Ensaio clinico randomizado e controlado
(ECR) em epidemias

O ensaio clinico randomizado e controlado (ECR)
¢ um estudo que tem por objetivo estudar os efeitos
de uma determinada intervencao (vacinas). Os indivi-
duos selecionados sao alocados para os grupos inter-
vencdo e controle (controlado), e os resultados siao
avaliados comparando-se os desfechos entre os gru-
pos. Para assegurar que esses grupos sejam equiva-
lentes, os pacientes sao alocados aleatoriamente (ran-
domizado). Isso garante a comparabilidade entre os
grupos intervencao e controle desde o inicio do estu-
do. Assim, qualquer diferenca observada entre os
grupos sao decorrentes do acaso, nao sendo, portan-
to, afetadas pelo viés de selecao.

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
centenas de ensaios clinicos randomizados e contro-
lados em epidemias estao disponibilizadas nas bases
de dados da literatura cientifica (MEDLINE) [40].

Ensaio comunitdrio em epidemias

Para minimizar os vieses dos estudos observacio-
nais, outros delineamentos de estudos epidemiol6gi-
cos em epidemias sao requeridos para assegurar que
quaisquer diferencas encontradas ao final do estudo
possam ser atribuidas a intervenc¢ao e nao a diferen-
cas inerentes as comunidades (como citado na “fala-
cia ecolégica”). Além disso, € dificil isolar as comuni-
dades onde a intervencao esta sendo conduzida devi-
do a mudancas sociais em curso. Assim como nos
estudos ecoldgicos, outros fatores relacionados aos
grupos podem estar influenciando o desfecho, além
da intervencio. No caso de epidemias, seriam: medi-
das de higiene adotadas na comunidade, qualidade
dos servicos de satude locais, monitoramento dos ca-
s0s, etc.

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
alguns ensaios comunitarios em epidemias estao dis-
ponibilizados nas bases de dados da literatura cienti-
fica (MEDLINE) [41].
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EPIDEMIOLOGIA CLINICA HOMEOPATICA
EM EPIDEMIAS — PREMISSAS E
PRINCIPIOS PARA A ELABORACAO

DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
HOMEOPATICOS EM EPIDEMIAS

Diretrizes para o manejo homeopatico
das epidemias [42, 43]

Samuel Habhnemann

De forma anidloga as doencas agudas e cronicas,
Samuel Hahnemann estipula diretrizes semiologicas e
terapéuticas individualizantes na abordagem das
doencas epidémicas. Assim como cada enfermo apre-
senta um conjunto de aspectos caracteristicos que o
difere dos demais individuos acometidos pela mesma
doenca aguda ou cronica, cada epidemia “€ um feno-
meno com suas proprias caracteristicas”, devendo ser
diferenciada das anteriores (Organon da arte de
curar, § 100) [44]: “Na investigacao da esséncia sinto-
matica das doencas epidémicas, € indiferente que te-
nha ocorrido algo semelhante no mundo, sob este ou
aquele nome.”

Com esse alerta, Hahnemann critica a aplicacao
do conhecimento obtido em epidemias prévias em
novos surtos da mesma doenca, sem que seja reali-
zado um “exame meticuloso do quadro puro da
doenca atual” (Organon da arte de curar, § 100)
[44]. Como a imagem do quadro patologico das
doencas coletivas surge, apenas, apds a observacao
de um numero considerado de doentes, Hahnemann
sugere a observacao de varios casos para formar o
“quadro completo da doenca”, embasado no “con-
junto caracteristico de seus sintomas e sinais” segun-
do a semiologia homeopatica (Organon da arte de
curar, § 101) [44].

Na busca pela “esséncia” ou “génio” da epidemia
(“génio epidémico”), que permitird por semelhanca
identificar o medicamento mais apropriado, o “qua-
dro caracteristico da epidemia” serd formado pela to-
talidade dos sinais e sintomas caracteristicos. Esse
medicamento individualizado podera ser aplicado no
tratamento dos pacientes acometidos pelo mesmo
surto da doenca (Organon da arte de curar, § 102)
[44]. Mantendo sua coeréncia epistemolégica, Hahne-
mann enfatiza a premissa de utilizar “substancias sim-
ples e Gnicas” no tratamento adequado das epidemias
(Organon da arte de curar, § 241) [44]: “medicamento
homeopitico (especifico) para todos os casos”.

Além de indicar o medicamento homeopatico indi-
vidualizado como medida terapéutica nos casos mani-
festos da doenca epidémica, Hahnemann também des-
creve a utilizacio da homeopatia individualizada como
pratica profilatica em epidemias de febre intermitente
(Organon da arte de curar, § 241) [44]. No escrito me-
nor “Cura e prevencio da febre escarlate” [45], Hahne-
mann descreve o emprego de Atropa belladonna na
profilaxia da escarlatina, em vista de ser o medicamen-
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to do génio epidémico para o tratamento da fase inicial
da doenca: “um remédio que é capaz de rapidamente
bloquear uma doenca em seus primoérdios também
deve ser o seu melhor preventivo”.

Apesar de reconhecer os beneficios da vacina an-
tivariolica, introduzida pelo seu contemporaneo
Edward Jenner em 1796, Hahnemann critica o empre-
go de ultradiluicoes de subprodutos da doenca ou do
agente patogénico (nosodios) como método profilati-
co (“isoprofilaxia”) ou tratamento isopdtico, sem a ex-
perimentacio patogenética do subproduto e a aplica-
¢ao da similitude individualizante (Organon da arte
de curar, nota do § 56) [44]. Embora ndo existam evi-
déncias cientificas de que o método isopatico possa
ser utilizado como profilatico ou terapéutico em
doencas epidémicas, infelizmente, ele é utilizado de
forma indiscriminada e abusiva por terapeutas ho-
meopatas [46], postura que atenta contra a verdade
cientifica.

James Tyler Kent

Em sua obra Ligcoes de filosofia homeopdtica (Li-
cao 11D [47], James Tyler Kent descreve um protocolo
semiologico para diagnosticar o grupo de medica-
mentos do “génio epidémico”, fundamentando-se nas
premissas hahnemannianas citadas anteriormente.
Sugere a observacao cuidadosa de vinte pacientes
acometidos pela doenca em questio, registrando to-
dos os sintomas presentes de forma esquemadtica
(classificacao repertorial), os quais ao serem conside-
rados coletivamente “apresentardo uma imagem,
como se um Unico homem houvesse expressado to-
dos os sintomas”.

Colocando na frente de cada sintoma o ndmero
de pacientes que o manifestaram, o médico homeo-
pata “descobrird os tracos essenciais da epidemia”
(“natureza da enfermidade”) através da totalidade sin-
tomdtica comum e caracteristica. Utilizando um re-
pertério de sintomas, ele selecionara seis ou sete me-
dicamentos que cubram a totalidade sintomatica da-
quela epidemia (grupo de medicamentos homeopati-
cos individualizados do “génio epidémico”), fixando
os quadros individuais de cada medicamento no estu-
do da Matéria Médica Homeopatica.

Em seguida, procedendo do geral para o particu-
lar, pois “ndo ha outro modo de proceder em homeo-
patia”, o médico homeopata adaptard as caracteristi-
cas de cada enfermo as particularidades de cada me-
dicamento selecionado (individualizacao terapéutica).
Caso nenhum dos medicamentos selecionados seja
atil, “o médico deve retornar a sua anamnese original
para ver qual dos outros medicamentos é o adequa-
do”. Ressalta que a aplicacao do “génio epidémico” na
selecio dos medicamentos homeopaticos € um “traba-
lho arduo”, mas traz resultados espetaculares.

Nesses dois séculos de pratica homeopitica, di-
versas epidemias foram manejadas com o medica-
mento homeopatico, desde Hahnemann até os dias
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atuais, enfatizando os estudos epidemiolégicos em
homeopatia na abordagem da c6lera asidtica [48], da
influenza [49] e da dengue [50], ultimamente.

Seguindo as diretrizes para o manejo homeopa-
tico das epidemias estipuladas por Hahnemann e
Kent, utilizando os relatérios e estudos que descreve-
ram os sinais e sintomas comuns a milhares de pa-
cientes acometidos pela COVID-19 em Wuhan (Chi-
na), descrevemos, em marco de 2020, alguns possi-
veis medicamentos homeopdticos individualizados
para o “génio epidémico” da referida pandemia a
época, em seus diferentes estagios [51-53].

TIPOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
HOMEOPATICOS EM EPIDEMIAS

Analogamente aos estudos epidemiolégicos clas-
sicos, os estudos epidemiol6gicos homeopdaticos em
epidemias podem ser divididos em dois grandes gru-
pos: estudos observacionais e estudos experimentais.
Dentre os estudos observacionais homeopdaticos em
epidemias temos os descritivos (relato de caso ou sé-
rie de casos) e os analiticos (transversal e coorte).
Dentre os estudos experimentais homeopdticos em
epidemias, temos, principalmente, o ensaio clinico
randomizado e controlado.

Embora os estudos epidemioldgicos homeopati-
cos em epidemias sejam mais raros na literatura cien-
tifica, com o advento da COVID-19 esses estudos ti-
veram um pequeno incremento.

Estudos observacionais descritivos em
homeopatia na COVID-19

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
estudos observacionais descritivos em homeopatia na
COVID-19 estao disponibilizados nas bases de dados
da literatura cientifica (MEDLINE): relato de casos [54]
e série de casos [55].

Estudos observacionais analiticos em
homeopatia na COVID-19

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
estudos observacionais analiticos em homeopatia na
COVID-19 estao disponibilizados nas bases de dados
da literatura cientifica (MEDLINE): transversal [50] e
coorte [57].

Estudos experimentais em homeopatia na
COVID-19 - Ensaio clinico homeopdtico
randomizado e controlado (ECHR)

Seguindo as premissas da epidemiologia clinica,
ensaios clinicos homeopdticos randomizados e con-
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trolados na COVID-19 estao disponibilizados nas ba-
ses de dados da literatura cientifica (MEDLINE) [58].

CONCLUSAO

Na busca pela verdade cientifica, a aplicacio rigo-
rosa das premissas e dos principios da epidemiologia
clinica em estudos homeopaticos, buscando controlar
as potenciais fontes de erros sistematicos e aleatorios
dos mesmos, permite que seus resultados e conclu-
soes possam ser considerados validos, reprodutiveis e
seguros, esclarecendo as diavidas e as incertezas que
pairam sobre a pratica clinica homeopatica.

Sem desrespeitar as premissas da episteme ho-
meopdtica, a epidemiologia clinica homeopatica per-
mite um incremento na qualidade metodoldgica da
pesquisa clinica em homeopatia para os diversos ti-
pos de doencas, incluindo as epidémicas.

Com o advento da COVID-19, visando o entendi-
mento e o manejo da epidemia, ocorreu um incre-
mento na quantidade e na qualidade dos estudos
epidemioldgicos, com iniciativas da aplicacao da te-
rapéutica homeopdtica na prevencao e/ou no con-
trole da doenca, sendo indispensavel o estudo da
epidemiologia clinica para que essas propostas pu-
dessem ser realizadas dentro das premissas do méto-
do cientifico.

Essa revisiao foi elaborada com esse intuito, esti-
mulando estudantes e pesquisadores a se aprofunda-
rem no estudo da epidemiologia clinica, a fim de que
seus projetos de pesquisa possam ter qualidade me-
todologica para responder, cientificamente, as per-
guntas sobre a eficicia e a efetividade do tratamento
homeopadtico na prevencio e no tratamento dos dis-
tarbios da saude.

RESUMO

A epidemiologia clinica se ocupa da pratica clinica através do estudo da
variacao e dos determinantes da evolucao das doencas, sendo indispen-
saveis os seus conhecimentos para o correto desenho, planejamento e
execucio dos diversos tipos de estudos clinicos. Dentre 0s pressupostos
homeopiticos, a individualizacao do tratamento ¢ uma condicao indis-
pensavel para se atingir a eficacia e a efetividade da terapia, necessitan-
do um periodo maior de acompanhamento para que os ajustes da simi-
litude terapéutica globalizante sejam alcancados. A epidemiologia clini-
ca homeopidtica associa as premissas e principios da epidemiologia cli-
nica aos da episteme homeopaitica, com o intuito de incrementar a
qualidade metodolégica da pesquisa clinica sem desrespeitar a raciona-
lidade homeopidtica. Nessa revisao, abordamos as premissas e os princi-
pios da epidemiologia clinica (homeopatica), destacando os aspectos
fundamentais para a elaboracao de estudos epidemiologicos em ho-
meopatia para os diversos tipos de doencas, incluindo as epidemias.

ABSTRACT

Clinical epidemiology deals with clinical practice through the study of
variation and the determinants of the evolution of diseases, its knowled-
ge being indispensable for the correct design, planning and execution
of the different types of clinical studies. Among the homeopathic as-
sumptions, the individualization of treatment is an indispensable



Epidemiologia Clinica Homeopadtica: premissas e principios para a elaboracao da pesquisa clinica em homeopatia

condition to reach the efficacy and effectiveness of the therapy, requi-
ring a longer period of follow-up so that the adjustments of the globali-
zing therapeutic similarity are achieved. Homeopathic clinical epidemio-
logy associates the premises and principles of clinical epidemiology
with those of homeopathic episteme, with the aim of increasing the
methodological quality of clinical research without disrespecting home-
opathic rationality. In this review, we discuss the premises and princi-
ples of (homeopathic) clinical epidemiology, highlighting the funda-
mental aspects for the elaboration of epidemiological studies in homeo-
pathy for the different types of diseases, including epidemics.
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INTRODUCAO

Estamos no meio da pandemia do Covid-19, em
franco desenvolvimento no Brasil. No momento ha
perspectivas terapéuticas medicamentosa sem fases
iniciais de teste, especialmente para o tratamento
dos casos graves, aqueles que implicam em interna-
¢ao ou encaminhamento para Unidades de Terapia
Intensiva. Pouco tem sido abordado sobre tentati-
vas de tratamento de pacientes com sindrome respi-
ratéria leve. Nao ha escolha terapéutica efetiva para
o inicio do quadro e, desta forma, a doenca cursa
de acordo com a resposta imune ou suscetibilidade
individual do acometido e ha muito pouco de efeti-
vo e especifico que altere a historia natural dessa
enfermidade.

JUSTIFICATIVA

A Homeopatia é uma terapéutica desenvolvida ha
220 anos e uma especialidade médica no Brasil desde
1980. Historicamente a Homeopatia demonstrou éxi-
tos na abordagem de viarias epidemias. O criador da
Homeopatia, Samuel Hahnemann, descreveu o éxito
que teve no emprego de Belladonna na cura e profi-
laxia numa epidemia de Escarlatina em 1799. O mes-
mo éxito foi corroborado por outros médicos usando
o mesmo medicamento numa nova epidemia da
doenca na década de 1820.

A mesma eficicia foi observada em outras epide-
mias onde foram prescritos medicamentos homeopa-
ticos como, por exemplo, nas epidemias de célera
asidtica em 1831-1832 e 1849 na Europa, difteria em
Nova lorque entre 1862-1864, gripe espanhola nos
EUA em 1921 e aqui no Brasil com dengue entre
2008-2012"% bem como em dezenas de exemplos
exitosos na profilaxia de epidemias.’

De acordo com as premissas cldssicas de aborda-
gem de uma epidemia pela Homeopatia, que se mos-
trou sempre exitosa desde que se respeitassem essas
premissas, cada epidemia, mesmo sendo causada por
um mesmo agente e em épocas diferentes, tem espe-
cificidade propria e deve ser avaliada como diferente
das anteriores, como descrito no §100 do Organon:*

“Na investigacdo da esséncia sintomdtica das
doengas epidémicas, é indiferente que tenba ocorrido
algo semelhante no mundo, sob este ou aquele nome.
A novidade ou a peculiaridade de uma tal epidemia
ndo faz diferenca, quer no exame, quer no tratamen-
to, visto que o médico, mesmo assim, deve pressupor o
quadro puro de cada doenca atual dominante como
algo novo e desconbecido e investigd-lo pela base, se
pretender ser um genuino e criterioso artista da cura,
ndo podendo colocar a suposicdo no lugar da obser-
vacdo, nem supor, total ou parcialmente, conbecido
um caso de doenga que estiver encarregado de tratar,
sem explorar cuidadosamente todas as suas manifes-
tagoes, tanto mais que, em muitos aspectos, cada
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doenca dominante é um fendémeno com suas proprias
caracteristicas e, num exame meticuloso, é identifica-
do como completamente diferente de todas as epide-
mias anteriores, erroneamente documentadas sob
certos nomes; excetuando-se as epidemias resultantes
do principio contagioso, que sempre é o mesmo, como
a variola, o sarampo, etc.”

Nas epidemias que teve contato, Hahnemann ob-
servava fases diferentes na evolucao da doenca e,
para cada uma delas, prescrevia medicamentos dife-
rentes. Assim, na epidemia de escarlatina, na fase ini-
cial e como profilatico ele indicava Belladonna, numa
segunda fase Opium e numa fase mais grave Ipecacui-
anha. De forma similar, durante a epidemia de cole-
ra asiatica em 1831, recomentou Cuprun como trata-
mento da fase inicial e profilatico, e Camphora ou
Veratrum album nas fases mais adiantadas da
doenca. 5°

O raciocinio que levou Hahnemann a indicar me-
dicamentos profilaticos nas epidemias que enfrentou
esta descrito no trabalho que publicou sobre a epide-
mia de escarlatina:

“O remédio capaz de manter a saiide sem ser in-
Jfectada pelo miasma da escarlatina eu fui feliz o bas-
tante de descobrir. Percebi também que o mesmo re-
médio dado no momento em que os sintomas indica-
dos da invasdo da doenga ocorrem, abafa a febre ji
em sua origem; e alem disso, é mais eficaz do que
outros medicamentos conbecidos em remover a maior
parte dos transtornos posteriores que se seguem d es-
carlatina que seguiu o seu curso natural, os quais sao
amilide piores que a doenca em si.”

“Raciocinei assim: um remédio, que é capaz de
rapidamente bloquear uma doenca em seus primor-
dios, deve ser o seu melbor preventivo.” (...) “E um

Tabela 1

numero de outras oportunidades apresentou-se para
mim em que esse remédio preventivo especifico jamais
Jfalbou.”

A doenca do Covid-19 foi primeiramente relatada
em 31/12/2019 e reconhecida pela Organizacao Mun-
dial de Sadde (WHO) em 12/01/2020. Os sintomas
iniciais lembram uma gripe. No entanto, de individuo
para individuo, a sintomatologia € muito variada, des-
de pessoas assintomdticas ou com sintomas leves até
manifestacdes graves que levam a morte, especial-
mente em idosos com comorbidades.

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (WHO)
a doenca pode se apresentar como doenca leve, mo-
derada ou grave, definidas na tabela 1.’

Em um estudo com 138 pacientes hospitalizados
no Hospital Zhongnan da Universidade Wuhan da
cidade de Wuhan, China, de 1 a 28 de janeiro de
2020, pode-se observar a casuistica sintomatica na
Tabela2:®

Este estudo foi feito com pacientes internados. O
tempo médio de evolucao do quadro entre os primei-
ros sintomas e os sintomas que indicaram internacao
foram:

* Do primeiro sintoma até — Dispneia = 5,0 dias
* Do primeiro sintoma até — Internacao = 7,0 dias

* Do primeiro sintoma até — SDRA (Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo) = 8,0 dias
(quando ocorrer)

No entanto, a sintomatologia pode variar de pais
ou populacio diferentes, como constatado na
Tabela 3, onde compara sinais e sintomas em porcen-
tagem de aparecimento em diferentes paises:”

Ha essencialmente trés estigios da doenca:

Pacientes com infec¢ao viral nao complicada do trato respiratorio superior, podem

Doenca sem
complicacoes

ou falta de ar.

Pneumonia leve

Pneumonia severa

apresentar sintomas inespecificos como febre, tosse, dor na garganta, congestao nasal, mal-
estar, dor de cabeca, dor muscular ou mal-estar. Os idosos e imunossuprimidos podem
apresentar sintomas atipicos. Esses pacientes nao apresentam sinais de desidratacao, sepse

Paciente com pneumonia e sem sinais de pneumonia severa.

Adolescente ou adulto: febre ou suspeita de infeccao respiratoria, mais frequéncia

respiratoria> 30 respiracdes/min, severa angustia respiratoria ou SatO?<90% ao ar ambiente.

Inicio: sintomas respiratérios novos ou piorado depois de uma semana depois do inicio do

quadro.
Sindrome de
Angustia

Respiratoria Aguda  imagens nodulares.

Imagem do térax (radiografia, tomografia computadorizada ou ultrassonografia do
pulmio): opacidades bilaterais, sem sinais de derrame, lobares ou em todo pulmio, ou

Origem do edema: insuficiéncia respiratoria nio totalmente explicada por insuficiéncia

cardiaca ou sobrecarga hidrica.
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Tabela 2
No. (%)
Total (N = 138) ICU (n = 30) Non-ICU (n = 102) P Value
Signs and symptoms
Fever 136 (98.0) 36 (100) 100 (98.0) >.99
Fatigue 96 (69.6) 29 (80.6) 67 (65.7) .10
Dry cough 82 (59.4) 21 (58.3) 61 (59.8) .88
Anorexia 55 (39.9) 24 (66.7) 31 (30.4) <.001
Myalgia 48 (34.8) 12 (33.3) 36 (35.3) .83
Dyspnea 43 (31.2) 23 (63.9) 20 (19.6) <.001
Expectoration 37 (26.8) 8(22.2) 29 (28.4) 35
Pharyngalgia 24 (17.4) 12 (33.3) 12 (11.8) .003
Diarrhea 14 (10.1) 6 (16.7) 8 (7.8 .20
Nausea 14 (10.1) 4 (11.D 10 (9.8) >.99
Dizziness 13 (9.4) 8(22.2) 5(4.9) .007
Headache 9(6.5) 3(8.3) 6 (5.9 .70
Vomiting 5(3.0) 3(8.3) 2.0 13
Abdominal pain 3(2.2) 3(8.3) 0 (0) .02
Onset of symptom to, median (IQR), d
Hospital admission 7.0 (4.0-8.0) 8.0 (4.5-10.0) 6.0 (3.0-7.0) .009
Dyspnea 5.0 (1.0-10.0) 0.5 (3.0-10.8) 2.5 (0.0-7.3) .02
ARDS 8.0 (6.0-12.0) 8.0 (6.0-12.0) 8.0 (6.3-11.3) 97
Tabela 3
PAIS
Sintomas China Singapura Italia Alemanha Canada
Febre 93% 88% 76% 88%
Anorexia 83%
Tosse seca 68% 82% 40% 68%
Fadiga 47% 38%
Tosse produtiva 33% 33%
Diarreia 19% 35% 73% 19%
Dispneia 29% 24% 8%
Dor na garganta 14% 47% 14%
Cefaleia 14% 14%
Calafrios 11% 11%
Mialgia 10% 29% 15%
Voémitos 8% 6%
Congestao nasal 5%
Dor abdominal 4%
Hemoptise 1% 1%
Conjuntivite 1%
Dor no peito 18%
Coriza 6%
Espirros
Anosmia e Ageusia 70%
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* Primeiro estagio (1° ao 4° dia): Comec¢a com dor
de garganta, anosmia, anorexia, diarreia leve, dor
abdominal, febre, fadiga, dores musculares e tos-
se seca.

* Segundo Estigio (5° ao 7° dia): O paciente pode
desenvolver pneumonia com sintomas respirato-
rios, especialmente dispneia e dor toracica.

» Terceiro estagio (8° ao 10° dia): as pessoas imu-
nodeprimidas, idosos e/ou com comorbidades,
passam para esse estagio e podem desenvolver
sindrome respiratoria grave e podem precisar
de internacao na UTI. Em média, as pessoas
que se recuperam do virus recebem alta hospi-
talar apos 2,5 semanas.

O relatorio da OMS com analise de 55.924 ca-
sos confirmados laboratorialmente até 20/02/2020
demonstra que aproximadamente 80% dos pacien-
tes tiveram doenca leve a moderada, o que inclui
casos sem e com pneumonia (Fase 1 e 2), 13,8%
apresentam doenca grave (dispneia, frequéncia
> 30/minuto, saturacio de O2 no sangue <93%, re-
lacao PaO2 / FiO2 <300 e/ou com infiltracao pul-
monar > 50% dentro de 24 a 48 horas) e 6,1% sao
criticos (faléncia, choque séptico e/ou faléncia de
multiplos 6rgaos).!?

Em cada um dos estagios, o complexo de sinais
e sintomas € distinto e, sob o ponto de vista do tra-
tamento homeopdtico, provavelmente haverd indi-
cacio de medicamentos diferentes para cada um
deles, porque dificilmente haveria um ou mais me-
dicamentos que sozinhos contemplem os trés fend-
menos sintomatoldgicos.

Diante do exposto, torna-se necessario conhecer
como nossa populacio desenvolve sintomas quando
infectada pelo virus. Desta forma, o objetivo desse
estudo piloto é observar os sintomas caracteristicos
do primeiro estagio da doenca para se chegar a me-
dicamentos do “génio epidémico”. A andlise dos
possiveis medicamentos para o segundo e terceiro
estagios desta enfermidade ainda nao é possivel de-
terminar porque obtivemos uma pequena casuistica
de pacientes que chegaram ao segundo estagio e,
consequentemente, pudéssemos fazer uma analise
segura.

MATERIAL E METODOS

Foi utilizado a metodologia de Hahnemann e
de James Tyler Kent na abordagem de epidemias.
Kent!'! salienta que se deve proceder dos gerais
aos particulares, estudar a doenca em seus tracos
mais gerais, nio como se a observissemos um in-
dividuo em particular, mas toda a raca humana.
Depois de varios pacientes avaliados, no minimo
20 casos, deve-se esquematizar os sintomas em

partes do corpo, como “mente”, “garganta”, “t6-
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rax”, etc., e contabilizar cada sintoma com o nu-
mero de pacientes que o experimentaram. Em se-
guida estudar o complexo sintomitico como um
todo, como se um Unico paciente houvesse expe-
rimentado todos os sintomas. Aqueles que apare-
ceram em todos sao 0s sintomas patognomonicos
da epidemia e aqueles sintomas raros sao as pecu-
liaridades de cada individuo. Com o primeiro gru-
po de sintomas chega-se a seis ou sete medica-
mentos considerados os do “génio epidémico”. No
entanto, embora um dos remédios do grupo epidé-
mico seja provavelmente o mais indicado em mui-
tos casos, se nenhum deles se adequar ao pacien-
te, deve-se retornar a sua anamnese original para
ver qual dos outros remédios € o adequado. Mes-
mo assim, de vez em quando surgird um caso raro
e singular, que compelird a sair daquele grupo de
medicamentos estudados. Nas palavras de Kent,
nunca se permita ser tao limitado ou rotineiro que
vocé nao possa sair dos seis ou sete medicamentos
pré-estabelecidos.

Esse é um estudo retrospectivo de analise sinto-
matica de casos confirmados de Covid-19. Foi criada
uma comissao cientifica da Associacio Médica Ho-
meopatica Brasileira (AMHB), assim chamada Co-
vid-19 AMHB, para propor protocolos e estudo dos
sintomas do “génio epidémico”. Essa comissao pas-
sou a solicitar a médicos homeopatas do Brasil intei-
ro, através de boletins e mensagens enviados pela
AMHB em midias sociais, que enviassem relatos de
casos de pacientes brasileiros portadores de Covid-19
laboratorialmente confirmados.

Para o estudo dos sintomas e repertorizacio fo-
ram consultados e utilizados o Repertério de Homeo-
patia!l?, o Repertério Homeopatico Essencial do
Gehsh'® e o Complete Repertory'. Para estudo de
Matéria Médica foram utilizadas as de Kent'>, Allen',
Vijnovsky!’, Clarke'® e Boger!.

PARTICIPANTES

Individuos adultos maiores de 18 anos, de ambos
0s sexos, naturais e residentes no Brasil, apresentan-
do, pregressa ou no momento da coleta de sintomas,
enfermidade respiratoria aguda com diagnéstico la-
boratorial positivo para Covid-19. A inclusao dos in-
dividuos pode ser feita por consulta médica direta do
relator, entrevista a distincia por telefone ou midia
social feita por médicos colaboradores ou pelos pré-
prios membros da comissao.

RESULTADOS E ANALISE

Chegaram até nos, no periodo de 22/03/2020 a
31/03/2020, 27 pacientes, com média de idade de 40
anos de idade (25 a 70 anos), 63% do sexo feminino
e 37% do sexo masculino.
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A distribui¢ao dos pacientes por estado do Brasil
foi:
— Sao Paulo: 25
— Ceara: 1
— Rio de Janeiro: 1

Houve uma variedade de gravidade dos casos e
de quadros sintomatologicos. Do total dos casos rece-
bidos, 81,5% eram casos que estavam exclusivamente
no primeiro estagio, 18,5% relataram sintomas e si-
nais do segundo estdgio e, destes, somente 1 pacien-
te precisou ficar em observacio em UTI, mas sem
necessidade de ventilacaio mecianica. Cabe ressaltar
que esses pacientes mais graves também desenvolve-
ram sintomas na primeira fase, ou seja, nenhum deles
adoeceu diretamente na segunda fase.

A estatistica de aparecimento dos sintomas dos 27
casos pode ser avaliada na tabela 4:

Tabela 4
Sintomas %.dos
pacientes

Indisposicao/Fadiga/Astenia/Fraqueza/ 24%
Cansaco

Febre 70%
Tosse seca 70%
Cefaleia 52%
Mialgia 41%
Anosmia / Disgeusia ou Ageusia 40%
Dispneia / Resp. dificil 37%
Transpiracao aumentada 37%
Calafrio 33%
Dor de garganta 33%
Congestao nasal 30%
Coriza hialina 26%
Inapeténcia 26%
Diarreia/ Episodios disentéricos 22%
Dor nos olhos 22%
Frialdade 19%
Pneumonia 19%
Reincidéncia do quadro 19%
Sede alterada 19%
Sonoléncia 19%
Branca na lingua, saburra 15%
Pigarro 15%
Aperto (pressio) no peito 11%
Sucessao de estagios (febril) 11%
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Esses sao os sintomas puros, sem modalizacao.
Para a escolha dos sintomas caracteristicos dessa epi-
demia, utilizamos os seguintes critérios:

— FREQUENCIA: porcentagem de aparecimento dos
sintomas no grupo de pacientes avaliados.

— INTENSIDADE: grau de sofrimento ou limita¢ao que
o sintoma impoe no individuo que o experimentou.

— RARIDADE: nao s6 quanto ao fendmeno do sintoma
em si mesmo, mas também como sintoma diferente
em relacio ao esperado para patologias semelhantes.

Seguindo a premissa de Kent de avaliar do geral
para o particular, de acordo com a observacao dos
relatos recebidos, a esséncia do fendmeno sintomato-
logico do primeiro estiagio desta epidemia é a grande
prostracio que causa nos infectados. Portanto, a elei-
¢ao dos medicamentos para tratamento de pacientes
no primeiro estiagio ou para profilaxia deve haver si-
militude com medicamentos que também tém grande
prostracao nas experimentacoes.

AVALIACAO DOS SINTOMAS
COM PORCENTAGEM MAIOR DE
APARECIMENTO

a) Fraqueza

Foi o sintoma mais frequentemente relatado pe-
los pacientes. Além da frequéncia, a intensidade des-
se sintoma chama muito a atencao, pois 20% dessa
queixa foi modalizada como cansago extremo. A fra-
queza € tanta que 20% dos pacientes com esse sinto-
ma sio obrigados a se deitar. Agrava com esforcos
fisicos, mesmo que leves, como andar. Abaixo ilus-
tramos essa constatacao com os préprios relatos dos
€asos:

“Com essa astenia ndo tinha vontade de fazer nada,
somente ficar deitado, sem disposicdo.”

“Fraqueza ndo consegue ficar muito tempo em pe,
porque cansa e obriga a sentar ou deitar.”

“Sentiu muita moleza sem conseguir trabalbar uma
semana, praticamente deitada por 4 dias.”

“A moleza era quase incapacitante”

“Muito cansaco, impedindo até de levantar e fazer pe-
quenas tarefas como atender o telefone.”

b) Febre

Foi o segundo sintoma em ordem de frequéncia
(70%). A maioria dos pacientes relata febre baixa, ao
redor de 38° C, em picos esporddicos ou durando al-
guns dias.As vezes a febre recidiva no inicio da se-
gunda fase. Em 15% do total de casos foi observado
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sucessdo de estdgios: Calafrio — Febre — Transpiracao,
e outros somente com Calafrios — Febre. No caso es-
pecifico da febre, nao apareceu um padrao modal ou
de sintomas concomitantes a qual pudéssemos consi-
derar como um sintoma representativo.

c) Tosse

A tosse apareceu em 70% dos pacientes e pela
frequéncia foi eleito. Embora os relatos encontrados
de tosse, em alguns casos, foram de forma continua
ou tosse paroxistica, o padrao encontrado como uma
modalidade em quase 90% dos pacientes que tiveram
esse sintoma € de tosse seca.

d) Sudorese

Apareceu em 37% dos pacientes, mas a maioria
deles foi de muita intensidade (profusa). Dos relatos
de transpiracdo, 70% dos pacientes tiveram transpira-
cao profusa a noite. Abaixo transcrevemos os relatos
dos casos clinicos como ilustrativos da intensidade:

“Naquela madrugada, em torno de 2:30 da manbad
suei muito frio, de encharcar a roupa.”

“Suor noturno absurdo, tive que trocar 5 roupas a
noite e roupa de cama.”

“Primeiro calafrio, ficava encolbida, se cobria com
cobertores, o que ndo aliviava; depois vinha a febre -
ficava com a face vermelbha, depois sudorese profusa”.

e) Cefaleia

Bastante frequente a queixa (52%). Porém, nao
observamos um padrao de modalizacao. As localiza-
coes e sensacoes foram variadas. Vale ressaltar que
alguns pacientes se queixaram de cefaleia com dor
atras dos olhos (11%) e dor nos olhos em geral (22%),
mas em numero nao suficientemente grande para
apontarmos essa queixa como caracteristica da epide-
mia. Portanto, nao ha sintomas caracteristicos de ce-
faleia nesse grupo de pacientes.

f) Disgeusia, Ageusia e/ou Anosmia

Segundo comunicado da Associacao Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial®,
as infeccoes virais de vias aéreas superiores (IVAS)
sao a segunda maior causa de anosmia, apresentan-
do recuperacao espontanea na maioria dos casos.
Apesar de nao haver evidéncia robusta, essa entida-
de orienta que a presenca de anosmia subita (com
ou sem ageusia e sem obstrucao nasal concomi-
tante) talvez possa sugerir COVID-19 neste cenario
de pandemia.
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Em nossa casuistica encontramos o total de 40%
de pacientes com ambos sintomas, embora sintomas
nasais (coriza e obstrucio nasal) apareceram em 32%.
Pela peculiaridade e frequéncia, consideramos esse
sintoma elegivel como caracteristico, também porque
alguns relataram o sintoma sem nenhum sintoma na-
sal associado. Os sentidos do olfato e do paladar es-
tao relacionados, pois é experiéncia comum que o
sentido do olfato contribui fortemente para a percep-
cao do gosto. E imprescindivel ressaltar a sua relacao
com a gustacdo, pois sem o olfato nio sentimos de-
forma adequada o sabor dos alimentos?!. Portanto,
para fins de repertorizacio, podem ser somadas a ru-
bricas referentes a perda de olfato e paladar (ver ana-
lise repertorial 4).

g) Sintomas menos frequentes

Vale ressaltar alguns sinais, sintomas e expressoes
que, se nao apareceram com muita frequéncia, po-
dem servir como auxiliares para que o médico tanto
faca diagnostico da doenca, como sinais observaveis
para futuras confirmacgdes ou para fazer diferenciacao
diagnostica medicamentosa. Sao eles:

— Saburra branca na lingua.

— Alguns pacientes falaram que tinham dores pelo
COrpo Ou cansaco como se tivessem feito muito
exercicio fisico. Alguns tiveram febre e mesmo
assim foram fazer atividade fisica. Alguns pacien-
tes sao atletas amadores. Entao atentem para essa
expressao: “Como se tivesse feito muito exercicio
fisico”.

h) Caracteristicos

No nosso entender, os sintomas caracteristicos da
primeira fase da epidemia estao descritos na tabela 5,
de acordo com o grupo de pacientes avaliados. Nao
levamos em consideracao os sintomas do segundo
estagio da enfermidade, ou seja, os sintomas relativos
a pneumonia, porque, como ji dito, nao tinhamos
pacientes em numero suficiente.

Tabela 5: Sintomas caracteristicos da
epidemia em linguagem repertorial

1) GENERALIDADES, Fraqueza, agudas, com
doencas

2) GENERALIDADES, Deitar, inclinaciao para

3) TOSSE, Seca

4) TRANSPIRACAO, Profusa

5) PALADAR, Perda
PALADAR, Gosto, insipido
OLFATO, Perda.
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ANALISES REPERTORIAIS

Apresentamos algumas anilises repertoriais dos sintomas obtidos através das entrevistas realizadas com os
pacientes portadores da COVID-19:

1% Analise Repertorial: Rubricas que correspondem aos sintomas do “génio epidémico”
COMUNS A TODOS OS PACIENTES (Vide sintomas da Tabelaw 4).

1 - GENERALIDADES -> FRAQUEZA

2 - GENERALIDADES -> CANSACO, fadiga (Canseira)

3 - GENERALIDADES -> ESFORCO fisico -> agr.

4 - TOSSE -> SECA

5 - TOSSE -> ESPASMODICA

6 - TOSSE -> CURTA

7 - GENERALIDADES ->DFEITAR -> inclinacdo para + 8 - GENERALIDADES -> DEITAR ->melh.
9 - CABECA -> DOR, cefaleia em geral

10 - GENERALIDADES -> DOR -> Musculos, dos

11 - NARIZ E OLFATO -> OLFATO -> falta, perda (anosmia)

12 - PALADAR -> INSIPIDO + 13 - PALADAR -> FALTA de gosto do alimento + 14 - PALADAR -> FALTA, perda de
paladar

15 - TRANSPIRACAO -> PROFUSA

16 - RESPIRACAO -> DIFICIL

17 - FEBRE -> CALAFRIO, com

18 - GARGANTA -> DOR

19 - NARIZ E OLFATO -> OBSTRUCAO

20 - NARIZ E OLFATO -> SECRECAO (Ver Aglutinacio; Catarro; Coriza; Membrana) -> Aquosa (hialina) + 21 - NARIZ
E OLFATO -> CORIZA

22 - APETITE E SEDE -> APETITE -> FALTA, perda de apetite (ausente, inapeténcia)

23 - RETO -> DIARREIA

24 - GENERALIDADES -> FRIO em geral -> agr.

25 - PEITO -> INFLAMACAO -> Pulmdes (Pneumonia)

26 - APETITE E SEDE -> SEDE -> ARDENTE (aumentada, excessiva), veemente

27 - SONO -> SONOLENCIA

28 - BOCA -> COLORACAO -> Lingua -> BRANCA

29 - GARGANTA -> PIGARREAR, disposicao a (Pigarro)

30 - PEITO -> CONSTRICAO, tensio, aperto

31 - FEBRE -> SUCESSAO de estdgios -> calafrio -> seguido por -> calor, por

Resultado (Medicamento — Cobertura/Pontuacio):

Pelo critério da COBERTURA: Pelo critério da PONTUACAO:
1 - BRY 26/61 1 - PHOS 25/66

2 - MERC 26/60 2 - SULPH 25/64

3 - LYC 26/58 3 - NAT-M 25/63

4 - PHOS 25/66 4 - CALC 25/62

5 - SULPH 25/64 5 - BRY 26/61

6 - NAT-M 25/63 6 - ARS 25/61

7 - CALC 25/62 7 - MERC 26/60

8 - ARS 25/61 8 - SIL 25/60

Avaliacao: Bryonia alba demonstra ser o medicamento que mais cobre os sintomas sem modalizacao e Phospho-
rus o que pontua melhor, significando pela pontuacio mais proeminente, que os sintomas deste medicamento
sao fruto de patogenesias mais bem estudadas ou com melhor comprovacao clinica.
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2? Analise Repertorial: Rubricas que correspondem aos sintomas MODALIZADOS do “génio
epidémico”.

1 - FEBRE -> SUCESSAO de estagios -> calafrio -> seguido por -> calor, por -> transpiracio -> depois
2 - TRANSPIRACAO -> FEBRE, apos a

3 - FEZES -> AQUOSAS

4 - ABDOME -> DOR, dolorimento, dor surda -> febril, calor -> durante

5 - APETITE E SEDE -> SEDE -> ARDENTE (aumentada, excessiva), veemente

6 - CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> Fronte, na -> Estendendo-se para -> olhos, 0s

7 - CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> febril, calor -> durante

8 - FEBRE -> RECIDIVANTE

9 - GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> esforco, por -> menor, pelo

10 - TOSSE -> CONVERSANDO

11 - TRANSPIRACAO -> FRIA

12 - NARIZ E OLFATO -> OLFATO -> falta, perda (anosmia)

13 - PALADAR -> INSIPIDO + 14 - PALADAR -> FALTA de gosto do alimento + 15 - PALADAR -> FALTA, perda de paladar

Resultado (Medicamento — Cobertura/Pontuacio):

1- ARS 12/26

2 - RHUS-T 12/21
3 - PHOS 11/25
4 - SULPH 11/21
5 - BRY 11/19

6 - CARB-V 11/19
7 - CALC 10/21

8 - HEP 10/19

9 - PULS 9/20

10 - CHIN 9/19

Avaliacao: Arsenicum album demonstra melhor representatividade quando individualizamos os sintomas.

3* Analise Repertorial: Principais sintomas relativos 2 FEBRE e suas modalidades.

1 - FEBRE -> CALAFRIO, com

2 - TRANSPIRACAO -> PROFUSA -> noite

3 - FEBRE -> RECIDIVANTE

4 - TRANSPIRACAO -> FEBRE, apos a

5 - GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> febre -> durante

6 - FEBRE -> SUCESSAO de estagios -> calafrio -> seguido por -> calor, por + 7 - FEBRE -> SUCESSAO de estagios ->
calafrio -> seguido por -> calor, por -> transpiracio -> com

Resultado (Medicamento — Cobertura/Pontuacio):

1- ARS 6/13

2 - PHOS 6/12
3 - BRY 6/9

4 - CHIN 6/9

5 - SULPH 5/13
6 - RHUS-T 5/11
7 - FERR 5/10

8 - CALC 5/9
9-LYC 5/9

10 - NAT-M 5/9

Avaliacao: Arsenicum album demonstra melhor representatividade no aspecto dos sintomas febris modalizados,

porém destaca-se também Bryonia, Phosphorus (que ja haviam se destacado em avaliacoes anteriores) e China
com mesma cobertura (provavelmente por seus aspectos relacionados a febre com as respectivas caracteristicas).
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4* Analise Repertorial: Sintomas MAIS CARACTERISTICOS do conjunto dos casos (Ver Tabela 5):

1 - GENERALIDADES ->DEITAR -> inclinacao para

2 - TRANSPIRACAO -> PROFUSA

3 - TOSSE -> SECA

4 - PALADAR -> FALTA, perda de paladar + 5 - PALADAR -> INSIPIDO + 6 - NARIZ E OLFATO -> OLFATO -> falta,
perda (anosmia)

7 - GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> agudas, com doencas (rubrica de Repertério Digital e do GEHSH)

8 - GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> caminhar, por

Resultado (Medicamento — Cobertura/Pontuacao):

1 - ARS 6/15

2 - PSOR 6/12

3 - VERAT 6/10
4 - CHIN-AR 6/8
5 - CALC 5/14

6 - FERR 5/13

7 - KALI-C 5/13
8 - NAT-M 5/13
9 - PHOS 5/13
10 - SEP 5/13

Avaliacao: Apesar de termos Arsenicum album em primeiro lugar, consideramos também a possibilidade de ava-
liacao do medicamento nao policresto Chininum arsenicosum.

Portanto, de acordo com a amostragem dos sintomas dos pacientes entrevistados, rubricas repertoriais selecio-
nadas e resultados obtidos, foi feita a comparacio com a Matéria Médica homeopatica dos seguintes medicamentos:

1. Arsenicum album

2. Bryonia alba

3. China officinalis

4. Chininum arsenicosum
5. Phosphorus

ANALISE COMPARATIVA
DE MATERIA MEDICA

las bebidas quentes; piora depois de beber e dei-
tado a noite; precisa se sentar a0 comecar a tossir.
Sensacao de constricao no torax, quando sobe ou
caminha. Opressao no peito.

» Febre a meia-noite, depois da meia-noite ou as 2
horas da manha; calor seco, ardente, com ansie-

1. Arsenicum album

e Grande prostracio, muitas vezes desproporcional

em relacao a sua doenca; o esgotamento nao &
percebido pelo paciente em sua verdadeira di-
mensao enquanto fica deitado quieto, mas quan-
do se mexe, surpreende-se por estar tao fraco;
aparece de maneira repentina, brusca ou rapida,
as vezes tao intensa que praticamente paralisa o
doente, que afunda na cama, especialmente de
manha. A prostracio ou fraqueza se produz ou se
acentua pelo minimo esforco, pelo movimento,
ao caminhar ou se levantar.

Mentalmente inquieto, mas fisicamente muito fra-
co para se mexer, a tal extremo que, as vezes, sO
consegue mexer a cabeca de um lado para o ou-
tro como exteriorizacao de sua inquietude.

¢ Tosse a0 anoitecer na cama, ou a noite, as 3 horas

da manha, com piora pelo ar frio, a causada por
friagem ou por ingerir bebidas frias, melhora pe-

dade sem sede ou com sede insaciavel.

Cefaleia na metade da testa, nos seios frontais,
causadas por coriza crdnica, sobre a raiz do nariz;
pulsateis. Peso na cabeca que melhora ao ar livre
e piora em um aposento quente.

Seus sentidos ficam agucados, inclusive ao odor
das comidas.

Sede de pequenas quantidades ou pequenos
goles e muito seguidas em casos agudos ou
febris.

2. Bryonia alba

e Caracteriza-se pela grande fraqueza: ao levantar

da cama de manha, antes do meio-dia, pelo me-
nor esforco, por caminhar, suar; durante a febre.
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Atua em todas as membranas serosas e nas visce-
ras que elas contém. Doendo em todos os muscu-
los. O cariter geral da dor é rasgante; piora pelo
movimento, melhora pelo descanso. Essas dores
caracteristicas, bastante agravadas por qualquer
movimento, sio encontradas em toda parte, mas
especialmente no peito; pior pressao. As mem-
branas mucosas estao todas secas.

Febre ao anoitecer depois de ficar deitado; a noi-
te, com calor seco e queimante, as 21 horas, antes
da meia-noite, sem transpiracao.

Suores ao ar frio, caminhando ao ar livre, depois
de comer, ao se mexer, de odor acido; oleosos.
Os sintomas melhoram, com os suores. Transtor-
nos por suores suprimidos.

As dores de cabeca estao associadas a queixas
inflamatorias e congestivas. Dor de cabeca sobre
os olhos, pior desde o primeiro movimento.
Cefaleia compressiva, piora ao tossir ou mexer-
-se; na regido frontal; sobre os olhos.

Tosse seca durante a febre, por irritacio no epi-
gastrio, por falar, por comer ou beber (com vomi-
tos); como se tivesse fumaca na laringe; fraca de
manha; dolorosa; como se a cabeca e o térax fos-
sem estourar; espasmodica. Sensacao de constri-
¢a0 no térax. Tosse seca a noite que o obriga a
sentar-se.

Dor no meio do peito, melhora pela pressao; nos
flancos, durante a tosse, ao inspirar, ao rir, a0 se
mexer e ao respirar profundamente; no esterno e
atras, ao tossir. Dor queimante no flanco direito;
cortante ao inspirar ou mexer. Dor por tossir; se-
gura o térax quando tosse; ao inspirar; melhora
quando sentado erguido. Pontadas durante os ca-
lafrios e a febre, ao tossir, inspirando quando se
mexe e ao respirar profundamente; melhora
quando deitado sobre o lado dolorido e pela
pressao;

Calafrios em qualquer periodo do dia. Acompa-
nha dor no peito, tosse curta e seca.

Piora pelo menor movimento e por outro lado,
melhora por tudo o que o diminui ou suprime.
fica pior pelo movimento das partes afetadas,
pela tosse ou espirros, por movimentos respirato-
rios, esforcos fisicos, correr ou caminhar.

Apetite ausente com aversio a comida. Gosto
amargo com todos os alimentos, especialmente
pela manha. Perde o sentido do paladar. “Sabor
plano, insipido, pastoso”. A lingua é revestida de
branco.

Muita sede, ardente; capaz de beber grandes
quantidades de agua, em grandes intervalos. Com
essa lingua seca e marrom, porém, perde o gosto
pela dgua e nao a quer; secura na boca.

Dores de garganta indescritiveis, com secura,
aparéncia ressecada da garganta e sede de gran-
des quantidades de dgua a longos intervalos.
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3.

4.

China officinalis

Grande fraqueza com tremores em todo o corpo,
especialmente nas extremidades.

Desanimo, apesar de ansiedade presente. Sono-
léncia invencivel durante o dia.

A periodicidade é a caracteristica principal, tanto
na febre quanto nas nevralgias.

Os sintomas se apresentam com uma periodicida-
de bem marcada, em dias alternados ou a cada 7
a 14 dias.

Calafrios seguidos de febre e depois suores. Fe-
bre intermitente.

Dor no térax, piora quando deitado e pela per-
cussao. Pontadas no térax. Tendéncia a respirar
fundo. Inspiracao dificil e rapida. Dispneia que
melhora quando deitado de cabeca alta.

Tosse rouca, excitada por cocegas como tracos
de enxofre na traqueia, seca a noite e de manha,
durante o dia e a noite, expectoracao de pus mis-
turado com sangue coagulado escuro ou muco
tenaz de sabor liso, salgado ou azedo, raramente
repulsivamente doce. Sufocativa, a noite, com
pontos no peito.

Coriza seca, com muito espirro.

Lingua: suja, branca de manha, preta, amarelada.
Paladar amargo, putrido, salgado ou doce. Os ali-
mentos e o tabaco tém gosto amargo.

Nas febres, sede antes e depois do calafrio, e du-
rante o suor. Enquanto houver suor, qualquer
quantidade de dgua ingerida sera insuficiente.
Pacientes friorentos, sensiveis a corrente de ar, ar
frio, toque e movimento.

Sede intensa, bebe frequentemente, mas apenas
um pouco de cada vez.

Tudo tem gosto amargo, até agua.

A transpiracao € profusa, debilitante.

Chininum arsenicosum

Este medicamento engloba alguns sintomas de
Arsenicum e de China, compondo um medica-
mento onde se encontra prostracio e debilidade
marcadas, que acompanham a maioria dos sinto-
mas. Nao pode suportar um esforco fisico. Quer
se deitar.

Debilidade que pior por perda de fluidos organi-
cos (mal pode respirar), por transpirar e depois
de defecar. Necessita estar deitado. Transpiracao
profusa e debilitante.

Opressao no peito. Pontadas do lado esquerdo
do toérax, agrava ao respirar fundo, melhoram em
pé ou erguido. Tosse Espasmoddica. Sufocando,
conversar piora. Irritacio ou cocega laringotra-
queal, com tosse seca ou frouxa. Tosse Espasmo-
dica. Sufocando, conversar piora.

Febre sem calafrios a tarde e a noite. Febre e ca-
lafrios se alternam.
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Sede durante os suores a febre e os calafrios.
Severas dores nevralgicas intermitentes dentro e
ao redor dos olhos.

Periodicidade marcada no aparecimento dos
sintomas.

Lingua saburrosa, amarela e com gosto amargo
ou metalico. Hilito fétido. Sem apetite. Gosto
adocicado depois de tossir. A dgua tem gosto
amargo. Com apetite, mas sem paladar da comi-
da. A dgua parece amarga para ele. Gosto ruim,
amargo para comer, sem gosto. Paladar metalico.
salgado, azedo, doce.

Tremores com frio geral.

Cefaleia martelante e periddica, melhora por apli-
cacoes frias; necessita deitar. Cefaleia frontal com
peso que agrava ao virar a cabeca ou os olhos.
Cefaleia periddica sobre os olhos.

Suores no corpo todo mesmo estando quieto.
Dores de cabeca paroxisticas. Pressio na testa;
sobre os olhos. Pressao no occipital e témporas.
Dor nos olhos 2a noite.

Phosphborus

Cansaco ou fastio da vida. Esgota-se pelo menor
esforco.

Apatia que piora durante os calafrios, na febre.
Pode chegar ao estupor.

Uma sensacao fraca, vazia e total na cabeca, pei-
to, estbmago e abddmen inteiro. Apdtico; nio
querendo falar; responde devagar; move-se
lentamente.

Fraqueza: pela perda de fluidos vitais, pela diar-
reia, pelo menor esforco, durante a febre, repen-
tina, ao transpirar, funde-se e desliza na cama.
Tosse que sacode todo o corpo, piora ao cami-
nhar no ar frio ou ao ar livre, ou indo do calor
para o frio e ao esfriar, por irritacdo ou cocegas
no peito, na laringe ou na traqueia, piora ao rir,
falar, ler, beber, comer e por odores fortes. Tosse
seca, piora a noite, durante a febre ou deitado do
lado esquerdo; a tosse € irritante, esgotante, dolo-
rosa, melhora ao dormir, deitado sobre o lado
direito e ao ingerir bebidas frias. Tosse com
opressao consideravel, com sensacao de constri-
cao e dores ardentes no peito, precisa se sentar
na cama para expectorar.

Dispneia ou asma com tosse, piora depois de co-
mer, quando estd deitado sobre o lado esquerdo
ou caminhando rapidamente. Respiracao arque-
jante, ruidosa, estridulosa a noite ao dormir, su-
perficial (térax imoével). Constricio no térax,
como se fosse por causa de uma faixa ou banda-
gem, piora por tossir, no esterno ao tossir. Opres-
530 no torax depois de caminhar. Dores toracicas
agudas que pioram pela tosse, pela pressao,
quando estd deitado do lado esquerdo, ao se er-
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guer da cama; melhora pelo calor e deitado do
lado direito.

* Dores intercostais ¢ no pulmio, principalmente
no lébulo inferior esquerdo. Pontadas nas coste-
las esquerdas, melhoram quando deitado sobre o
lado direito. Hepatizacao pulmonar do lado direi-
to, piora quando esta deitado sobre o lado es-
querdo.

e Coriza (de um lado) com laringites e dor de
garganta.

* Gosto amargo, acido, depois do leite, de queijo,
salgado, dcido ou adocicado, depois de comer ou
tem paladar ausente. Anosmia ou hiperosmia

* Os sintomas aparecem ou agravam pelo frio.

* Sensacio de que os olhos sio pressionados para
fora. Prurido, calor e ardor nos olhos, piora no
angulo externo. Olhos doloridos e sensacao de
plenitude.

CONCLUSAO

Esse € um estudo preliminar de avaliacao do pri-
meiro estdgio da epidemia de Covid-19. Segundo as
normas da ciéncia contemporinea, precisariamos de
um numero maior de pacientes para se chegar a um
ponto de saturacao de sintomas. A amostragem por
saturacio € uma ferramenta conceitual frequente-
mente empregada nos relatérios de investigacoes
qualitativas em diferentes areas no campo da Saude,
entre outras. E usada para estabelecer ou fechar o
tamanho final de uma amostra em estudo, interrom-
pendo a captacdo de novos componentes.?’Porém,
pela nossa experiéncia, avaliando esses 27 pacientes
com diagnéstico laboratorial de Covid-19, o ponto de
saturacao nessa epidemia foi conseguido ja com esses
pacientes, pois em cada novo caso, os sintomas pri-
mordiais se repetiam com poucas variacoes.

Os medicamentos que chegamos neste relatorio
nao devem ser considerados como definitivos, pois
ha muitas variaveis que podem modificar a manifes-
tacao de uma epidemia numa populacio como, por
ex., ambientais, nutricionais, genéticas, faixa etaria da
populacio, etc. Também o virus pode ter carga géni-
ca diferente ou pode mutar, como ja se observou nos
primeiros casos da doenca no Brasil, podendo gerar
sintomas diferentes, conforme temos observado com-
parando nossos sintomas com os de outros paises
(Ver Tabela 3). Deste modo, os “génios epidémicos”
podem modificar com o tempo dependendo da re-
giao do Brasil.

Consideramos este trabalho como ponto de parti-
da para novos estudos clinicos. E fundamental que
sejam elaborados protocolos cientificos, tanto a nivel
ambulatorial como hospitalar, que possam validar as
informacdes e dados aqui contidos. Continuamos as-
sim, contando com a colaboracio da comunidade de
médicos homeopatas do Brasil para esse feito.
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RESUMO

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) reconheceu a Covid-19 como
uma nova doenca infectocontagiosa em 12/01/2020, que logo tornou-se
pandémica. A Homeopatia historicamente apresenta bons resultados no
tratamento de doencas epidémicas, desde quando seu criador, Samuel
Hahnemann, obteve éxito no tratamento, controle e profilaxia de uma
epidemia de escarlatina no ano de 1799. O objetivo desse trabalho era
o estudo retrospectivo de sintomas comuns da doenca na sua primeira
fase, buscando um grupo de sintomas caracteristicos que indicassem os
possiveis medicamentos do “génio epidémico”. Para isso, utilizamos a
metologia desenvolvida por Hahnemann e James Tyler Kent para o
entendimento dos sintomas comuns da doenca. Foram utilizados relatos
de casos de 27 pacientes com Covid-19 confirmados laboratorialmente
enviados por médicos homeopatas em diversas regides do Brasil. Os
sintomas mais caracteristicos encontrados foram: fraqueza intensa, febre
baixa, tosse seca, sudorese profusa noturna, cefaleia incaracteristica e
ageusia/anosmia. Utilizando-se de virias técnicas de repertorizacao des-
ses sintomas, chegou-se ao grupo de cinco medicamentos possiveis
para o tratamento da doenca: Arsenicum album, Bryonia alba, China
officinalis, Chininum arsenicosum e Phosphorus.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) recognized Covid-19 as a new
infectious disease on 12th January of 2020, which soon became a pan-
demic. Homeopathy historically presents good results in the treatment
of epidemic diseases, since the time when its creator, Samuel Hahne-
mann, was successful in the treatment, control and prophylaxis of a
scarlet fever epidemic in the year of 1799. The objective of this work
was the retrospective study of common symptoms of disease in its first
phase, looking for a group of characteristic symptoms that would indi-
cate the possible remedies of the “epidemic genius”. For this, we used
the methodology developed by Hahnemann and James Tyler Kent to
understand the common symptoms of the disease. Case reports of 27
patients with laboratory-confirmed Covid-19 sent by homeopathic phy-
sicians in different regions of Brazil were used. The most characteristic
symptoms found were: intense weakness, low fever, dry cough, profuse
night sweats, uncharacteristic headache and ageusia/anosmia. Using va-
rious techniques for repertorizing these symptoms, a group of five pos-
sible drugs for the treatment of the disease was reached: Arsenicum
album, Bryonia alba, China officinalis, Chininum arsenicosum and
Phosphorus.
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PROTOCOLO PARA ESTUDO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO

Sao Paulo, 2020
APRESENTACAO

“... O Estado, no futuro, depois de compreen-
der a indispensabilidade de medicamentos
homeopaticos perfeitamente preparados, fard
com que sejam preparados por uma pessoc
competente e imparcial a fim de da-los gra-
tuitamente a médicos homeopatas treinados
em hospitais homeopdticos, que tenbam sido
examinados teorica e praticamente e, assim,
legalmente qualificados. O médico pode en-
tdo se convencer desses instrumentos divinos
de curar e também dd-los gratuitamente a
seus pacientes, ricos ou pobres.”

Samuel Hahnemann, Organon da Arte de
Curar, § 271, 6* edicao

A pandemia de COVID-19 vem trazendo muito
sofrimento a humanidade, afetando milhoes de pes-
soas e levando a morte outras milhares, em sua maio-
ria idosos ou com doencas pré-existentes. Epidemias
sdo recorrentes no mundo, e provocam crises nos sis-
temas de saude, gerando a0 mesmo tempo oportuni-
dades para o desenvolvimento de novas alternativas
de prevencao e resolucio.

A homeopatia tem sido usada historicamente em
epidemias, desde a época do seu criador, com resul-
tados aparentemente favordveis em comparacao a
terapéutica da época segundo relatos de varios auto-
res. Faz-se necessaria, porém, a obtencao de infor-
macoes advindas de um maior nimero de pacientes
tratados com medicamentos homeopaticos, por pro-
fissionais capacitados, em tais momentos epidémicos
para uma melhor avaliacio de sua efetividade na
pratica. Os estudos de resultados terapéuticos se
constituem numa oportunidade barata e de execucao
mais facil para avaliacio de desfechos clinicos de
interesse dos médicos e dos pacientes. Suas informa-
coes poderdo ser muito tteis para o planejamento de
estudos mais rigorosos e controlados para avaliacao
da eficacia e do potencial de reduzir a transmissibili-
dade dos medicamentos homeopdticos em surtos
epidémicos.

Este protocolo de pesquisa, com o estimulo da
AMHB, foi elaborado com o propésito de contribuir
para a coleta de informacoes, em maior quantidade e
melhor qualidade, sobre os efeitos do tratamento ho-
meopdatico em pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19. Esta orientado para o beneficio dos pa-
cientes e a melhoria da atencdo a saide numa pers-
pectiva coletiva, aberto a diferentes condutas médicas
homeopiticas e centrado nos conceitos fundamentais
da homeopatia (principio da semelhanca e uso de
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medicamento diluido e dinamizado adaptado a cada
paciente), além de ser simples e a0 mesmo tempo
rigoroso em sua concep¢ao. O formulidrio de relato
de caso foi elaborado com base em escalas clinimétri-
cas, uma delas adotada pela OMS, para avaliar os des-
fechos mais importantes da COVID-19 em ensaios
clinicos.

E uma modesta contribuicio, embasada em pes-
quisa de pos-doutorado no Royal London Homeopa-
thic Hospital em 1995/1996 que desenvolvi junto com
o seu Diretor de Pesquisa, Dr. Peter Fisher, amigo e
brilhante pesquisador que nos deixou precocemente,
a quem dedico este esforco de construcao coletiva de
conhecimento pela comunidade homeopdtica. Este
protocolo pode ser utilizado livremente por qualquer
médico homeopata, e adaptado as necessidades de
cada realidade, sem necessidade de permissao prévia
pelo autor. A Unido faz a forca, e saber e nao-fazer é
ainda nao saber. Espero que seja um instrumento a
ser aplicado para geracio de informacdes clinicas
mais confidveis e validas que ajudem a restabelecer a
satude dos pacientes com COVID-19 tratados pela ho-
meopatia. Ou ser Util para futuras ocasides, em linha
com o ditado chinés que alerta para cavar o poco
bem antes de sentir sede.

Num momento tao dificil para os profissionais da
saude, confrontados entre a ganincia e ambicao de
alguns e o sofrimento intenso de milhoes de pacien-
tes e familiares, vale a pena recordar a honestidade,
desprendimento material e correciao ética do funda-
dor da homeopatia, entao com 73 anos e bem cons-
ciente das tentacdes do dinheiro sobre os médicos,
ao escrever no prefacio de sua nova obra sobre doen-
cas cronicas, em 1828:

“Se eu ndo soubesse para qual proposito eu fuii
colocado na terra — tornar-me melbhor o ma-
ximo possivel e tornar melbor todas as coisas
ao meu redor que estdo dentro do meu poder
de melborar— eu deveria me considerar como
bastante desprovido da prudéncia mundana
em tornar conbecido para o bem comum, an-
tes mesmo de minbha morte, uma arte que eu
sozinho domino, e que estd dentro do meu po-
der para torna-la tdao lucrativa quanto possi-
vel ao simplesmente manté-la secreta”.

INTRODUCAO

A homeopatia é um sistema terapéutico proposto
em 1796 por Samuel Hahnemann, médico alemao,
que usa medicamentos derivados de substancias mi-
nerais, animais e vegetais, especialmente preparados
através de ultradiluicdes agitadas sequencialmente e
que sao capazes de produzir no ser humano, aparen-
temente sadio, sintomas semelhantes aos relatados
pelo doente (principio da semelhanga). Introduzida
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no Brasil em 1840, foi reconhecida como especialida-
de médica em 1980 pelo Conselho Federal de Medi-
cina, regulamentada para utilizacio em servicos pu-
blicos de saide desde 1988 (Resolucio CIPLAN n°
04,de 08.03.1988), integrando desde 2006 a Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementares
(Portaria n°® 971, de 4 de maio de 2006, do Ministério
da Satde). Os medicamentos homeopdticos sao pres-
critos por expressivo nimero de médicos brasileiros,
especialistas ou nao.

O medicamento homeopdtico é preparado atra-
vés de ultradiluicdes dinamizadas da substancia ori-
ginal e seu efeito nos seres vivos nao pode ser expli-
cado pelos modelos de mecanismos de acio de dro-
gas usados na farmacologia cldssica, o que nao im-
pede a constatacao dos seus resultados, documenta-
dos in vitro!, em vegetais?, animais® e seres huma-
nos*. Desde 1976 foi oficializada a Farmacopéia Ho-
meopdtica Brasileira, com revisoes periédicas. A ul-
tradiluicao dinamizada resulta na virtual eliminacao
de toxicidade do medicamento, mas nio completa-
mente de efeitos adversos. Numa revisao sistematica
de ensaios clinicos que consultou agéncias regula-
mentadoras de medicamentos no Reino Unido e Es-
tados Unidos, a incidéncia média de efeitos adversos
de medicamentos homeopdticos foi maior que do
placebo em experimentos clinicos controlados, com
efeitos adversos leves e transitorios, mostrando que
o medicamento homeopdtico é ativo e diferente do
placebo. Medicamentos homeopaticos em altas dilui-
coes, prescritos por profissionais treinados, sio pro-
vavelmente seguros e nao provocam graves efeitos
adversos’.

Desde seu nascimento, a homeopatia primou
pela valorizacao da experimentacio em seres huma-
nos, reforcando sua abertura cientifica e natureza ex-
perimental. Para que os efeitos das substincias extre-
mamente diluidas em seres humanos aparentemente
sadios sejam conhecidos, siao realizadas os ensaios
patogenéticos patogenéticos homeopaticos (EPH).
Eles consistem na administracao repetida de uma ou
mais diluicdes dinamizadas, preparadas de acordo
com a farmacotécnica homeopdtica, de uma Unica
substancia, e o registro atento e preciso de todos os
sintomas observados pelos experimentadores®, inclu-
sive sensacoes e alteragoes subjetivas de ordem men-
tal que usualmente niao sio registradas em estudos
clinicos de fase I. Os sintomas coletados nos EPHs
(patogenesia) se juntam aqueles de casos de envene-
namento e exposicao excessiva a substancias toxicas,
descritos na literatura, e aos sintomas observados por
médicos na pratica clinica apés o uso de medicamen-
tos em pacientes, para compor a matéria médica ho-
meopdtica, base de dados primordial para a prescri-
cao homeopitica, a qual se da pela comparacao dos
sintomas do paciente com os da patogenesia do me-
dicamento nela descritos’.

Historicamente a homeopatia se inscreve na cor-
rente racionalista da medicina, apoiando-se em
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estudos experimentais e empregando critérios e nor-
mas pré-definidas para a prescricio medicamentosa
segundo a totalidade sintomatica, com obediéncia ao
principio da semelhanca. Hahnemann se opunha as
frequentes especulacdes médicas em sua época e in-
titulou a sua obra basica de Organon da Arte Racio-
nal de Curar. Concomitantemente a perspectiva ra-
cionalista, Hahnemann elaborou um sistema terapéu-
tico fortemente apoiado na compreensio de cada
doente considerado como individualidade. Tal requi-
sito impde uma anamnese completa e minuciosa so-
bre aspectos pessoais e hidbitos de vida potencial-
mente importantes para o entendimento ou diagnés-
tico médico mais completo do paciente, pois explicar
a doenca e compreender o doente sao dois deveres
éticos do médico enquanto profissional da satide.

A medicina, e seus profissionais, ¢ confrontada
diariamente com a necessidade de produzir decisdes
com o maximo de certeza num cendrio de permanen-
te incerteza. Como ja afirmava no século passado o
professor William Osler, “a medicina é uma ciéncia da
incerteza e uma arte da probabilidade”. Esta incerteza
tem raizes imutdveis, alimentadas pela coexisténcia
continuada da semelhanca e da diferenca entre os
seres humanos, sendo permeada pela ignorancia hu-
mana sobre os fendmenos da natureza e suas sutis
interacoes. O exercicio da Medicina se constitui num
permanente desafio cientifico, pois incorpora ele-
mentos de simplicidade e complexidade num am-
biente em que sao produzidos conhecimentos e tec-
nologias numa incontrolavel velocidade.

A avaliacio de tecnologias terapéuticas de uso
médico tem sido marcada por uma tensao entre a
aplicacao de estratégias fundadas em modelos bio-
médicos - enfatizando eficicia, significincia estatisti-
ca e analise de grupos - e o uso de estratégias basea-
das em modelos humanisticos (ou biopsicossociais)
que privilegiam a efetividade, a relevancia clinica e a
andlise de resultados individuais®. De acordo com a
Associacao Internacional de Epidemiologia®, a eficd-
cia se refere ao grau em que uma especifica interven-
cao, procedimento, regime ou servico produz um re-
sultado benéfico sob condicdes ideais, enquanto a
efetividade indica o grau em que aqueles produzem
o que ¢ esperado que eles produzam para uma deter-
minada populacao quando utilizados em circunstdn-
cias rotineiras.

Idealmente a determinacao da eficicia se faz por
meio de estudos clinicos randomizados controlados
(ERC) enquanto a avaliaciao da efetividade demanda
uma diversidade maior de estratégias, incluindo des-
de estudos observacionais (coortes, casos-controles,
avaliacao de desfechos clinicos) até estudos randomi-
zados comparando tratamentos diferentes no ambien-
te operacional real em que se efetua o atendimento,
incluindo questoes econdmicas!®. As duas estratégias
de abordagem na pesquisa em seres humanos siao
importantes e a0 mesmo tempo complementares: o
ser humano é ao mesmo tempo semelhante a todos
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os outros seres humanos (validando portanto o mo-
delo biomédico) e também diferente de todos os ou-
tros seres humanos (validando portanto o modelo
humanistico ou biopsicossocial).

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) tem
privilegiado o tipo de estudo como o fator decisivo
para julgar a validade cientifica das conclusdes em
medicina e definiu a priori, sem base em ‘evidéncias’,
uma hierarquia de forca da evidéncia para qualquer
tipo de intervencao médica. Na area terapéutica os
ERCs ou revisoes sistemdticas de estudos randomiza-
dos estavam no topo da hierarquia até setembro de
2000, quando se entronizou o estudo randomizado
individualizado (n=1), novamente sem base em evi-
déncias, como de maior validade!!. Isto se deveu,
possivelmente, pela minima similaridade dos volunta-
rios nos ERCs com os pacientes atendidos na vida real
pelos médicos, notadamente na aten¢iao primaria,
com comorbidades e espectros da doenca que nao
foram contemplados nos protocolos dos ERCs'?. Tor-
na-se, portanto, oportuna a realizacio de estudos de
efetividade, desenvolvidos em condicoes mais reais
da atencao médica, para verificar os efeitos de inter-
vengoes terapéuticas, usadas em conjunto com outras
medidas educacionais e terapéuticas que sao adota-
das na pratica clinica do médico.

Em recente publicacao que integra um dossié das
evidéncias em homeopatia elaborado por membros
da Camara Técnica de Homeopatia do Conselho Re-
gional de Medicina de Sao Paulo (CREMESP) 13, foram
analisadas 7 revisodes sistematicas de ERC, das quais 6
com conclusao de diferenca entre os efeitos do medi-
camento homeopatico e do placebo, enquanto a Glti-
ma delas teria concluido o contririo, acompanhada
inclusive de editorial da revista que previu o fim da
homeopatial®®>. Esta ultima revisdo sistemdtica, e o
editorial, sofreram severas objecoes da comunidade
cientifica homeopitica na propria revista!®!718 | além
de publicacoes analiticas em outras revistas homeo-
paticas'®? que aprofundaram as vdrias inconsistén-
cias e a preconceituosa fundamentacio embasada na
ideia de implausibilidade de efeitos de altas diluicoes
homeopaticas. Em duas revisoes sistematicas em que
foram aplicadas regras para apreciar a consisténcia do
estudo com o0s pressupostos tedrico-praticos da ho-
meopatia, dividindo os tipos de estudos em tratamen-
tos homeopaticos individualizados e nao-individuali-
zados, foram também constatados resultados diferen-
tes entre homeopatia e placebo 2122,

Ainda em 1990, antes do surgimento oficial da
MBE, havia sido proposta uma nova disciplina para
avaliar criticamente o conhecimento homeopatico, de-
nominada Logica Clinica Homeopdtica, centrada na
razao e argumentacio por meio de fatos e provas,
obtidas de forma metodologicamente aceitdvel, man-
tendo a coeréncia com os principios da homeopatia
como terapéutica que aborda o ser humano em sua
inteireza®. Neste contexto, vale ressaltar a precarieda-
de de certas criticas aos estudos clinicos homeopati-
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cos, tanto em relacao a sua quantidade ou qualidade.
De fato, como os medicamentos homeopdticos basi-
cos em regra nao podem ser objeto de patentes e suas
matérias-primas sao facilmente obtidas a precos bas-
tante reduzidos, ha pouco interesse da industria far-
macéutica (homeopdtica ou nao) em investir pesadas
somas em tais estudos clinicos, diferentemente dos
outros medicamentos que podem ser patenteados. A
titulo de comparacao, em vinte anos (1990-2019) fo-
ram publicados 200 ERC com medicamentos homeo-
paticos em seres humanos, enquanto apenas para
asma estao registrados no PubMed 8.201 publicacdes
de ERC (41 vezes maior do que toda a producio cien-
tifica de ERC da homeopatia no periodo), sendo que
apenas 5 destes estudos testaram medicamentos ho-
meopaticos. Num destes estudos, realizado na Univer-
sidade de Exeter®, os pacientes foram medicados por
nao-médicos, sendo observado desrespeito aos crité-
rios diagnésticos de asma, uso de desfechos clinicos
inadequados e viés de efeito teto no grupo de pacien-
tes tratados com homeopatia, além da distorcao inter-
pretativa de texto de outro autor sobre a questao de
agravacoes homeopdticas®. Este mesmo autor, em ou-
tra revisao sistematica de relatos de casos ou de séries
de casos sobre efeitos adversos da homeopatia®®, co-
meteram outros sérios deslizes, entre os quais a errd-
nea inclusio como medicamentos homeopaticos de
tinturas-maes de plantas venenosas ou de substiancias
toxicas (como o arsénico), atribuicdes incorretas de
causalidade (cancer de bexiga sete anos apés o uso
do medicamento) ou leituras desatentas dos artigos
incluidos (caso de “mesoterapia homeopatica” com
injecao de extratos de plantas para paciente com alo-
pecia, relatado aqui no Brasil)?’.

Em reunido conjunta dos grupos de trabalho so-
bre servicos de prevencao a saide nos EUA e Cana-
da, definiu-se como principal critério para analisar a
efetividade de qualquer pratica médica o balanco po-
sitivo do beneficio sobre os prejuizos®®. Simplesmen-
te, uma pratica médica é efetiva se ap6s sua utilizacao
ela produziu mais bem do que mal. Este conceito é
importante pois inclui os efeitos adversos das inter-
vencoes clinicas como parte da avaliaciao de sua efe-
tividade, nfo se contentando apenas com a sua capa-
cidade de reduzir a incidéncia ou gravidade da con-
dicao em estudo.

Dados os altos custos da realizacao de ERCs, e as
proprias peculiaridades da homeopatia enquanto te-
rapéutica individualizadora, os estudos clinicos de
efetividade da homeopatia devem ser guiados por di-
versos critérios, entre os quais: orientacao €tica para
o beneficio dos pacientes e a melhoria da atencao a
saude numa perspectiva coletiva, abertura a diferen-
tes condutas médicas homeopdticas e centrado nos
conceitos fundamentais da homeopatia (principio da
semelhanca e uso de medicamento diluido e dinami-
zado adaptado a cada paciente), simplicidade, rigor
em sua concep¢iao metodologica e execucio, viabili-
dade técnica e econdmica®.
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JUSTIFICATIVA

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) tem esti-
mulado, nos ultimos anos, a pesquisa e aplicacao de
terapéuticas tradicionais na atencao a satude, inclusive
tendo editado diretrizes especificas para pesquisa e
avaliacao clinicas destas praticas®, bem como pro-
posto estratégias para seu desenvolvimento!. De
acordo com a OMS a homeopatia é o segundo siste-
ma médico mais usado no mundo, sendo largamente
empregada em outros paises da Europa e da Asia,
além da América Latina. A realidade brasileira exige
solucoes inovadoras, econdmicas e de alto impacto
social, que respeitem as nossas tradicdes culturais e
conhecimentos acumulados ao longo da nossa exis-
téncia como nacgao.

Com a implantacao do Programa Pesquisa para o
SUS (PPSUS), deu-se a possibilidade, ainda que bas-
tante timida, de financiamento de projetos de pesqui-
sa na area da homeopatia, como parte da Politica Na-
cional de Praticas Integrativas e Complementares. A
homeopatia ¢ uma terapéutica medicamentosa confi-
avel, de muito baixo custo, alta seguranca, facil aces-
SO aos insumos basicos para a preparacao dos medi-
camentos, com larga tradicao de uso no Brasil (180
anos) e que tem merecido grande aceitacao popular
aliada ao reconhecimento oficial pelos conselhos re-
guladores da Medicina, Odontologia e Medicina Vete-
rindria.

O tratamento homeopdtico, em doencas epidémi-
cas, foi empregado pelo criador da homeopatia em
episodios de escarlatina, febre tifoide e coélera, com
resultados aparentemente bem superiores quando
comparados aos tratamentos convencionais, sendo
posteriormente adotado em outras epidemias (como
na gripe de 1918). Hahnemann recomendou a obser-
vacao de muitos individuos com a mesma doenca
para formar o quadro mais caracteristico e significati-
vo que pudesse abranger as particularidades da
doenca coletiva (paragrafos 101 e 102), para a pres-
cricao do medicamento homeopatico mais adequado
e conveniente??,

No Brasil foram realizadas na ultima década ex-
periéncias em diferentes localidades, em geral por
iniciativa de médicos homeopatas preocupados com
a satude publica, no tratamento e prevencao da den-
gue, com destaque para os trabalhos realizados em
S0 José do Rio Preto®. Entretanto, tais estudos foram
realizados, em geral, com uma amostra pequena e
controles pouco adequados. Em outros casos, houve
distribuicao indiscriminada de medicamentos homeo-
paticos, com geracio de expectativas de eventual
imunizacao pela populacio e abandono de medidas
higiénicas comprovadamente eficazes sem ter ele-
mentos factuais s6lidos sobre a efetividade e seguran-
ca da intervencao, o que poderia até representar um
risco 2 satde publica®,

Em quadros virais ou gripais, a homeopatia tem
sido usada ha mais de um século, com relatos de
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resultados muito promissores feitos por diferentes
médicos®® . Embasado numa proposta de colaboracao
internacional para coleta de dados sobre os efeitos da
homeopatia no tratamento da gripe3, foi realizado
um estudo na India durante a pandemia de influenza
A/HINT em 2009, com amostra de 1.126 pacientes,
que mostrou uma significativa prescricio do medica-
mento Arsenicum album®. Em Petropolis foi reali-
zado um estudo clinico pragmatico (randomizado e
duplo-cego) para avaliacao da prevenciao de infec-
coes respiratdrias do trato inferior ou influenza em
445 criancas, com resultados favoraveis aos medica-
mentos empregados em comparacao com o placebo®.

Até o momento foram realizados poucos estudos
observacionais, com amostra ampliada e melhor siste-
matizacao da coleta de dados e interpretacio, para
avaliar os efeitos do tratamento homeopdtico na evo-
lucao da influenza humana ou de outros quadros vi-
rais epidémicos, identificar as estratégias de prescri-
cao e os medicamentos mais efetivos, ou até para
descrever as caracteristicas dos pacientes que mais
poderiam se beneficiar com o uso da homeopatia.
Doencas epidémicas tém suas fases e corresponden-
tes sintomas e requerem estudos rigorosos para a in-
dicacao de determinados medicamentos, que nem
sempre podem ser realizados nas condicoes deseja-
das devido a preméncia da situacao, levando a pres-
cricio de um ou mais medicamentos (usados isolada-
mente ou associados num complexo homeopatico).
Tais condutas deveriam ter seus resultados registra-
dos para o planejamento e execucao de estudos mais
rigorosos e conclusivos.

A infeccio humana provocada pelo virus SARS-
-CoV-2 (COVID-19) foi inicialmente diagnosticada em
dezembro de 2019 no estado de Hubei (China), sen-
do ainda incerta se a transmissao de animais para
humanos teria ocorrido num mercado de animais vi-
vos na cidade de Wuhan, capital do estado. A trans-
missao entre humanos ocorre principalmente pelo
contato de goticulas respiratérias oriundas de pacien-
tes doentes e sintomadticos, parecendo ser cada vez
mais provavel a transmissio a partir de individuos
assintomaticos. O periodo de incubacio é variavel (0-
24 dias), sendo a média de 7 dias, com mediana de 3
dias. As manifestacoes clinicas se iniciam em menos
de uma semana, com febre, fadiga acentuada, tosse
seca, mialgia, cefaleia, congestao nasal, congestao
conjuntival, dor de garganta, anosmia, disgeusia, nau-
seas/vomitos, diarreia, rash cutineo e, com o passar
do tempo, dispneia indicativa de pneumonia intersti-
cial, que pode vir acompanhada de expectoracao ou
de sintomas tordcicos como dor em aperto. A pneu-
monia ocorre mais frequentemente na segunda ou
terceira semana nos €asos sintomdticos, com tomo-
grafia computadorizada mostrando varias areas lobu-
lares e subsegmentares bilaterais de opacidade ou
consolidacao em vidro fosco, frequente linfopenia e
elevacao dos marcadores inflamatérios como a prote-
ina C reativa e citocinas pro-inflamatérias®.
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E recomendada, pelo Ministério da Satde, a soli-
citacao de tomografia computadorizada de térax em
todos os pacientes com acometimento do trato respi-
ratorio inferior. Os idosos e pessoas com outras doen-
cas associadas (especialmente diabetes, doencas car-
diovasculares, hipertensio arterial, cincer e imuno-
deficiéncias, entre outras) estio mais propensos a
desenvolver a sindrome respiratéria aguda grave,
com letalidade mais acentuada. O diagndstico labora-
torial de COVID-19 tem resultados mais acura-
dos, embora demorados, se realizado por meio das
técnicas de transcriptase-reverse polymerase chain
reaction (RT-PCR), embora possam sofrer influéncia
do tipo de amostra coletada e do tempo de evolucao
do quadro. Podem ser realizados também testes sO-
rolégicos com identificacao de anticorpos IgM e
IgG ao SARS-CoV-2 (testes rapidos), nao reco-
mendados para a confirmacao diagndstica de pa-
cientes com sintomas de inicio recente (até 8
dias). Em casos graves (com febre alta, pneumonia
ou dificuldade de respirar) devem ser solicitados va-
rios exames, sendo mais comum encontrar leucope-
nia, linfopenia, leucocitose e transaminases hepaticas
elevadas, ao lado de neutrofilia, trombocitopenia e
elevacio de creatinina sérica®.

Estudo preliminar de sintomas e medicamentos
prevalentes na atual pandemia de COVID-19 no Bra-
sil, efetuado pelo Comité Especial de Pesquisa CO-
VID-19 da AMHB com coleta de dados de 27 pacien-
tes com diagndsticos laboratorialmente confirmados
(81,5% deles no primeiro estigio e os demais
com sintomas e sinais do segundo estigio) iden-
tificou como sintomas mais frequentes a fraqueza, fe-
bre, tosse, sudorese, cefaleia, ageusia/disgeusia/anos-
mia. Apds andlises repertoriais e estudo comparativo
da matéria médica homeopitica, foram apontados
cinco medicamentos com potencial para prescricao
em doentes no primeiro estagio: Arsenicum album,
Bryonia alba, China officinalis, Chininum arsenico-
sum e Phosphorus, a serem melhor individualizados
conforme a sintomatologia apresentada pelo pacien-
te. A continuidade desta pesquisa podera sinalizar
para medicamentos que poderdo ser mais Gteis para
uma prescricio com proposito preventivo, em linha
com a projecao de Hahnemann de que “um remé-
dio, que € capaz de rapidamente bloquear uma
doenca em seus primoérdios, deve ser o seu me-
lhor preventivo”, merecedora de estudos rigoro-
sos e muito bem planejados?.

O exercicio de uma boa pratica médica estd am-
parada na competéncia profissional, e esta por sua
vez no uso criterioso da verdade cientifica com a
correta inten¢do ética. A homeopatia existe para aju-
dar a proteger e restabelecer a saide das pessoas
doentes, de modo racional e seguro. A pesquisa cli-
nica em homeopatia, na perspectiva da medicina
embasada na competéncia®?, deve propiciar infor-
macgoes relevantes que sejam cada vez mais validas
e Uteis, num processo de desenvolvimento progres-
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sivo de estudos observacionais, quase-experimentais
e experimentais controlados e randomizados, para
ajudar os médicos homeopatas a aliarem conheci-
mentos técnicos a sua bem reconhecida competén-
cia interpessoal.

Diante desta situacao combinada de incerteza, da
urgéncia de alternativas para reducdao de danos e da
inexisténcia de opcodes terapéuticas rigorosamente
testadas, abre-se a oportunidade para observacao cli-
nica, feita de forma criteriosa, por médicos que se
valem de medicamentos homeopdaticos em sua prati-
ca clinica para avaliacio dos desfechos decorrentes
de suas intervencdes, a serem realizadas em geral
nos pacientes que ja se tratavam regularmente sob
sua responsabilidade, nos moldes usuais de atendi-
mento médico. Adicionalmente o estudo pode servir
como modelo autoeducativo para a incorporacao de
procedimentos de sistematizacao de informacoes na
pratica clinica dos médicos envolvidos. Apesar de es-
tar situado no nivel intermedidrio da hierarquia de
forca de estudos médicos, os estudos de resultados
terapéuticos (outcomes research) sao um tipo de es-
tudo com razoavel viabilidade técnica e econdmica
que podera servir como preparatorio para estudos de
efetividade ou eficacia mais rigorosos e controlados,
ja propostos para a realidade do COVID no Brasil®,
que inclusive possam vir a se expandir e avaliar
eventuais efeitos protetores do tratamento homeopa-
tico durante epidemias.

FINALIDADE

O estudo visa coletar informacdes sobre os resul-
tados terapéuticos de prescricoes médicas homeopi-
ticas em pacientes suspeitos ou confirmados labora-
torialmente com o diagnostico de Doencga do Corona-
virus (COVID-19) que demandem espontaneamente
atendimento por médicos homeopatas, cujos dados
serao analisados individualmente, permitindo obser-
vacoes do mundo real que nao impdem restricoes a
utilizacao dos varios recursos terapéuticos a disposi-
cao do médico (inclusive recomendacdes educacio-
nais) para o melhor cuidado a cada paciente atendido.

QUESTAO PRINCIPAL: O tratamento homeopi-
tico, associado ou ndo a outras alternativas terapéuti-
cas e medidas higiénicas e de suporte geral, pode
reduzir danos e aliviar o sofrimento de seres huma-
nos afetados pelo SARS-CoV-2?

QUESTOES SECUNDARIAS: Quais sao os medi-
camentos homeopdticos que mais frequentemente
sdo prescritos? Quais os medicamentos homeopaticos
mais associados a melhores resultados clinicos nos
pacientes? Quais os efeitos adversos dos medicamen-
tos homeopaticos mais prevalentes? Existem diferen-
cas relevantes entre os resultados do tratamento se-
gundo as condutas de prescricao (unicismo, pluralis-
mo/alternismo e complexismo) utilizadas por médi-
cos homeopatas?
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ASPECTOS ETICO-LEGAIS E SEGURANCA

O estudo foi planejado para propiciar o atendi-
mento a todos os requisitos éticos necessarios numa
situaciao de pandemia para pacientes em cuidados
basicos de satde, conforme os padroes éticos reco-
mendados pela OMS para pesquisas durante situa-
coes de emergéncia em saide publica®. Centrado
no respeito a autonomia das partes e na possibilida-
de de beneficios aos pacientes, permite que pacien-
tes escolham seus médicos que poderao usar sua
prerrogativa de decisio autbnoma na escolha do
tratamento que lhes pareca mais apropriado. Por
outro lado, o médico terd garantida sua liberdade
para definir condutas terapéuticas que lhe parecam
as mais apropriadas ao caso do paciente, com a de-
vida prudéncia e zelo, reservando sua atuacao para
os casos leves, em linha com os principios da auto-
nomia e da beneficéncia. Respeita-se, assim, a espe-
cificidade do método homeopitico de tratamento,
com sua abordagem global e individualizante (mes-
mo em doencas epidémicas como a COVID-19),
deixando a cargo de cada médico a selecao do es-
quema terapéutico mais conveniente e adequado
para obtencao de resultados mais satisfatérios com
0s pacientes.

De acordo com a OMS, a prescricao off-label de
medicamentos em pacientes com COVID-19 deve ser
feita caso a caso, sendo eticamente apropriado ofere-
cer aos pacientes, individualmente, intervencoes em
carater experimental fora de ensaios clinicos, desde
que nao exista tratamento efetivo comprovado, nio é
possivel iniciar estudos clinicos imediatamente, o pa-
ciente ou seu representante legal deu o consentimen-
to esclarecido e o uso emergencial da intervencao
seja monitorado, com documentacao dos resultados e
compartilhamento tempestivo com a comunidade
médica e cientifica para o eventual estudo do trata-
mento em ensaio clinico controlado para definir sua
seguranca, eficdcia, riscos e beneficios®. Nesta pers-
pectiva, e tendo em vista que a homeopatia ¢ uma
especialidade médica e os medicamentos homeopati-
cos sao oficialmente aprovados para uso no Brasil,
pede-se a2 CONEP a dispensa formal de assinatura do
TCLE pelo paciente ou seu representante legal, de-
vendo o médico antes esclarecer adequadamente o
paciente, lendo ou entregando ao mesmo, por via
eletronica, a folha de informacao para consentimento
livre e esclarecido. Alternativamente, caso nao seja
este o entendimento da CONEP, segue como anexo
tanto a folha de informacao como o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

A Lein® 13.989, de 15 de abril de 2020, publicada
no Didrio Oficial da Unido em 16/04/2020, autoriza
em cardter emergencial o uso da telemedicina duran-
te a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2),
possibilitando acdes de assisténcia, pesquisa, preven-
cao de doencas e lesdes e promocao de saude. Defi-
ne, em seu artigo 4°, que o médico deverd informar
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ao paciente todas as limitacoes inerentes ao uso da
telemedicina, notadamente a impossibilidade de rea-
lizacao do exame fisico, devendo porém seguir os
padroes normativos e éticos usuais do atendimento
presencial.

A Portaria do Ministério da Saude n° 467, de 20
de Marco de 2020, autorizou no ambito do SUS, em
carater excepcional e temporario, acoes de telemedi-
cina e interacio a distincia, tais como atendimento
pré-clinico, suporte assistencial, consultas, monitora-
mento e diagnéstico, realizados por meio de tecnolo-
gia da informacao e comunicacio, com registro em
prontudrio clinico dos dados clinicos necessarios e da
data, hora, tecnologia da informacao e comunicaciao
utilizada para o atendimento. Também em cariter ex-
cepcional nesse periodo de pandemia, o CFM reco-
nheceu, em oficio enviado ao Ministro da Saide no
dia 19 de marco, a eticidade do uso do telemonitora-
mento, ato médico pelo qual se da a coleta de dados
clinicos, laboratoriais, resultados de exames comple-
mentares com sua transmissao, processamento e ma-
nejo sem que o paciente precise se deslocar até uma
unidade de satde.

Diante da inexisténcia de vacinas ou de tratamen-
tos antivirais ou de outra natureza que sejam modifi-
cadores da historia natural da doenca em sua fase
inicial, e da experiéncia clinica acumulada da homeo-
patia no enfrentamento de quadros epidémicos com
aparentes bons resultados terapéuticos e alta segu-
ranca medicamentosa, abre-se uma oportunidade de
aliviar e abreviar o sofrimento de pacientes que de
regra ja se tratam pela homeopatia (ou seus familia-
res) e esperam obter resultados positivos com a pres-
cricio médica homeopitica.

METODOLOGIA
Descricao geral do estudo

Estudo observacional prospectivo com utilizacao
de questiondrio padronizado para coleta de informa-
coes sobre os resultados da terapéutica homeopatica,
prescrita por médicos com dominio da homeopatia,
para pacientes que demandarem espontaneamente a
assisténcia de médicos homeopatas e que apresentem
sintomas compativeis com a COVID-19.

Desenho do estudo

Estudo observacional prospectivo para avaliacao
dos resultados terapéuticos da homeopatia em pa-
cientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, com
duraciao de até 4 semanas e reavaliacoes periddicas
do estado de saude, de acordo com as necessidades
de cada caso e a critério médico, com uso de indica-
dores clinimétricos para acompanhamento da evolu-
cao clinica.
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Tamanho da amostra

O estudo-piloto sera realizado com 30 pacientes,
atendidos por no minimo 10 diferentes médicos.
Apds a revisio do formulario de relato do caso, a
entrada de pacientes no estudo nao sera limitada,
continuando até o final da pandemia.

Desfechos clinicos primarios

— Alteracao do escore global individualizado de
COVID-19, calculado nas diversas entrevistas
com o paciente, com intervalos maximos de uma
semana, durante um periodo de até 4 semanas
apos a data primeira consulta (as reavaliacoes se-
rao realizadas a critério do médico em funcao das
demandas clinicas do caso, sendo desejavel que
se realizem, se oportuno, nos dias 3, 7 e 14).

— Escala ordinal de melhoria clinica de 8 pontos
para COVID-19 (OMS)

Desfechos clinicos secundarios

— Alteracao na avaliacao do estado de saude con-
forme a percepcao do paciente nas diferentes en-
trevistas de seguimento

— Proporc¢iao e natureza dos efeitos adversos

— Alteracao no consumo de outros medicamentos
nao-homeopdticos empregados para alivio dos
sintomas da COVID-19

— Identificacao do tempo médio entre a administra-
cio do remédio homeopdtico que se mostrou
efetivo e a reacao favoravel do organismo

— Descricao dos medicamentos homeopaticos mais
prescritos e sintomas associados

— Duracao média da doenca (em dias) apo6s o inicio
do tratamento

Duracao

Variavel, em decorréncia das particularidades de
cada caso, devendo o paciente ser acompanhado até
sua alta ou desligamento do estudo ou por no mini-
mo 4 semanas. A mudanca dos medicamentos ho-
meopdticos serd realizada a juizo médico, sendo re-
comendavel a eventual troca caso os efeitos clinicos
favoraveis nio se manifestem em até 48 horas no
maximo.

Preparacio do medicamento

O medicamento sera preparado em farmacias ho-
meopaticas, sob a responsabilidade de farmacéuticos
homeopatas, conforme as normas definidas na Far-
macopeia Homeopatica Brasileira.
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Modo de recrutamento

Os pacientes que espontaneamente demandarem
atendimento médico homeopitico em unidades pu-
blicas de saide ou em consultoérios privados médicos
poderido ser incluidos no estudo, apos devidamente
esclarecidos da finalidade exclusiva de coleta de da-
dos do presente estudo para melhor enfrentamento
da COVID-19 com a terapéutica homeopdtica. Pode-
rao ser realizadas campanhas informativas em meios
digitais, pela Associacio Médica Homeopatica Brasi-
leira ou entidades a ela coligadas, para estimular a
participacdo de pacientes e médicos no estudo,

Critérios de inclusiao

De acordo com a OMS, consideram-se suspeitos
pacientes com doenca respiratoria aguda (febre e ao
menos um sintoma ou sinal de doenca respiratoria
como tosse, dispneia) e historia de viagem ou resi-
déncia em local onde tenha sido relatada a transmis-
sdo da COVID-19 até 14 dias antes do inicio dos sin-
tomas), ou que tenham uma doenca respiratoria agu-
da e estiveram em contato com um caso provavel ou
confirmado de COVID-19 ou um paciente com
doenca respiratoria aguda (febre e a0 menos um sin-
toma ou sinal de doenca respiratéria como tosse,
dispneia) que requeira hospitalizacao que nao tenha
outro diagndstico alternativo para explicar o quadro
clinico apresentado. Sao considerados casos confir-
mados os de pacientes com confirmacao laboratorial
de COVID-19, independente do nimero de sintomas
Oou sinais, ao passo que 0s Ccasos provaveis serao
aqueles suspeitos em que o teste laboratorial foi in-
conclusivo ou um caso suspeito em que nio pode ser
realizado o teste laboratorial.

Poderao ser incluidos individuos em qualquer ida-
de com quadro sintomatico suspeito de COVID-19, ha
menos de 72 horas, que vivem (ou estiveram recente-
mente) em area com circulacao do SARS-CoV-2. Os pa-
cientes deverao apresentar pelo menos trés dos seguin-
tes sintomas: febre, calafrios, fadiga, mialgia, anorexia,
dor de garganta, tosse, expectoracao, dispneia, dor no
peito, cefaleia, congestao nasal, congestao conjuntival,
coriza, anosmia/hiposmia, disgeusia, dor abdominal,
ndusea/vomito, diarreia, tontura, confusio mental,
erupcao cutanea, convulsao, hemoptise ou artralgia.

Critérios de exclusao

Serao excluidos do estudo, mas continuarao rece-
bendo atendimento, os individuos que tenham testa-
do negativamente para o SARS-CoV-2, posteriormente
ao primeiro atendimento médico homeopatico. Deve-
rao também ser excluidos pacientes com as seguintes
comorbidades, que contraindicam acompanhamento
ambulatorial na atencio primdria a satide/Estratégia

44

de Saide da Familia, segundo orientacio do Ministé-
rio da Saide: doencas cardiacas cronicas, doenca
cardiaca congénita, insuficiéncia cardiaca mal contro-
lada, doenca cardiaca isquémica descompensada,
doencas respiratérias cronicas, DPOC e asma mal con-
trolados, doencas pulmonares intersticiais com com-
plicacoes, fibrose cistica com infeccdes recorrentes,
displasia broncopulmonar com complicacdes, crian-
cas com doenca pulmonar cronica da prematuridade,
doencas renais cronicas em estigio avancado (graus
3,4 e 5), pacientes em didlise, imunossupressos (por
doencas e/ou medicamentos, tais como quimioterapi-
cos ou procedimentos de radioterapia), transplanta-
dos de 6rgaos solidos e de medula 6ssea, imunossu-
pressao por portadores de doengas cromossOmicas e
com estados de fragilidade imunolégica (ex. Sindrome
de Down) e diabetes (conforme juizo clinico).

Critérios de desligamento ou afastamento

Serdo desligados os individuos que nao quiserem
mais participar do acompanhamento clinico realizado
pelo médico ou que deixarem de seguir as orienta-
coes terapéuticas de uso da medicacao homeopatica
conforme recomendacao do médico.

Critérios de interrupcao

Sera interrompido o estudo se houver a observa-
cao de efeitos adversos graves até entao desconheci-
dos de alta gravidade ou internacao hospitalar sem
possibilidade de continuidade do tratamento homeo-
patico na unidade. Devem ser observados os sinais e
sintomas de gravidade para sindrome gripal, em adul-
tos e criancas, constantes do “Protocolo de manejo
clinico do coronavirus (COVID-19) na atencao prima-
ria 2 satide” do Ministério da Satdde*. Nos adultos
devem ser observados o déficit no sistema respirat6-
rio (falta de ar ou dificuldade para respirar; ou ronco,
retracao sub/intercostal severa; ou cianose central; ou
saturacao de oximetria de pulso <95% em ar ambien-
te; ou taquipneia (>30 mpm), déficit no sistema car-
diovascular (sinais e sintomas de hipotensao arterial
com sistolica abaixo de 90 mmHg e/ou diastélica
abaixo de 60mmHg; ou diminui¢cao do pulso periféri-
co) e sinais e sintomas de alerta adicionais (piora nas
condicoes clinicas de doencas de base; alteracao do
estado mental, como confusio e letargia; persisténcia
ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno
ap6s 48 horas de periodo afebril).

Médicos participantes
Todos os médicos participantes do estudo deverio

ter pelo menos 2 (dois) anos de experiéncia clinica em
homeopatia (ou alternativamente estarem sob supervisao
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clinica de médicos homeopatas experientes e vincula-
dos a instituicoes de ensino homeopatico), apos firma-
rem um termo de compromisso para colaboracio no
estudo. Terao inteira liberdade para escolha do melhor
esquema terapéutico, ditado pelo seu tirocinio e conhe-
cimento, em beneficio dos pacientes. Deverdo estar
compromissados em colaborar com o projeto, com dis-
ponibilidade de tempo e acompanhamento clinico de
um nimero minimo de pacientes (pelo menos cinco)
por até 4 (quatro) semanas. Serdo estabelecidas coorde-
nacdes municipais, estaduais ou regionais para facilitar
a comunicacao dos médicos colaboradores com os su-
pervisores e coordenadores do estudo.

Diagnoéstico da COVID-19

O diagnostico clinico e epidemiolégico sera
complementado pelo diagnéstico laboratorial, reali-
zado por meio do teste PCR (Polymerase Chain Re-
action) que permite a identificacao do virus ao am-
plificar sua sequéncia de RNA, ou por testes sorolo-
gicos com identificacao de anticorpos IgM e IgG ao
SARS-CoV-2 (testes rapidos). Outros exames de ima-
gem (RX ou tomografia de térax) e laboratoriais (ex.
glicemia, coagulograma, marcadores inflamatorios,
bilirrubina total e fracoes, uréia) poderao ser solicita-
dos, a critério de cada médico e de acordo com as
circunstancias do caso.

Procedimentos previstos

Ap6s a marcacao da consulta com o médico, o
participante da pesquisa serd entrevistado e tomara
ciéncia de todas as informacoes referentes ao estudo,
fara as perguntas para esclarecimento de davidas e,
se concordar, assinard o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido ou dara sua autorizacao formal e
documentada conforme padrio usual no atendimen-
to por telemedicina. A consulta homeopitica sera re-
alizada da forma como normalmente é conduzida em
quadros agudos, devendo porém o médico preencher
o Formulario de Relato de Caso (FRC) integrante des-
te protocolo, para avaliacio dos desfechos clinicos
nos diversos momentos clinicos de encontro e acom-
panhamento previstos no estudo, conforme as neces-
sidades do caso. A solicitacao de teste para diagnosti-
co da COVID-19 deveri ser obrigatoriamente realiza-
da na primeira consulta, ao lado da prescricio ho-
meopdtica. Caberd ao paciente realizar o teste diag-
nostico em laboratorio clinico de sua preferéncia bem
como mandar aviar a receita em farmacia homeopa-
tica de sua confianca. Podera ser feita, a critério de
cada médico, a recomendagdo para uso do medica-
mento em outros membros da familia que residem
com o paciente, desde que aceitem ap6s informados,
em linha com a hipdtese de anteposicao do medica-

mento homeopitico ao sintoma®’.
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Monitoramento de efeitos adversos e da
dinamica sintomatica

Os efeitos adversos dos medicamentos homeopa-
ticos serao observados e registrados pelo médico de
acordo com a sua intensidade e frequéncia ao longo
do tratamento.

Organizacao e analise dos dados

Os estudos observacionais, nao-randomizados,
podem ser enfocados dentro da perspectiva de uma
analise exploratoria dos dados®®. Adicionalmente de-
ve-se fazer um uso compreensivo de estratégias de
descricao de dados, como graficos e tabelas, ou apli-
car técnicas de analise de influéncia ou de andlise de
sensibilidade® conforme recomendado por Green-
land*®. Dentro de uma perspectiva exploratoria (gera-
cao de hipéteses) devem ser estudadas, no presente
projeto, eventuais associacdes preliminares entre o
tratamento recebido pelos pacientes e os resultados
terapéuticos descritos (com atencao ao tempo de
evolucao da doenca), apreciando ainda o grau de
confianca na prescricao pelo médico homeopata, os
sintomas escolhidos como essenciais para a prescri-
cao medicamentosa, nivel de gravidade clinica da
doenca, efeitos adversos e uso concomitante de trata-
mentos adicionais.

Os dados serao dispostos em planilha do google
e exportados para Microsoft EXCEL®. Sera feito um
amplo uso de estatisticas descritivas, tabelas e analise
visual dos dados, em funcao do carater exploratério
do estudo e para melhor compreensao geral dos da-
dos coletados. Correlacoes serao usadas para explo-
rar possiveis relacoes entre os medicamentos utiliza-
dos, sintomas mais relevantes e os desfechos terapéu-
ticos, além de outras exploracoes pertinentes as ca-
racteristicas dos médicos prescritores e a confianca
nas prescricoes realizadas.

CRONOGRAMA

ETAPAS INICIO TERMINO

Desenvolvimento do projeto

Submissao do projeto ao
CONEP

Divulgacio para os médicos
homeopatas e entrada de
voluntarios no estudo

Coleta de dados

Analise dos dados
(quinzenalmente a partir da
data de inicio)
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ETAPAS INICIO TERMINO

Elaboracio de relatérios
parciais (mensalmente)

Elaboracio do relatério final

Divulgacdo dos resultados
(durante e ao final da
pandemia)

ORCAMENTO

ITEM DE DESPESA  VAL0F
em RS
Desenvolvimento do Contrapartida do
protocolo experimental pesquisador
Divulgacao do estudo Contrapartida
institucional

Recrutamento de
voluntarios

Contrapartida do
pesquisador

Elaboracao do Contrapartida do

formulario de relato de pesquisador
€aso

Desenvolvimento e Contrapartida
suporte do formulario institucional
google

Preparacdo dos Pacientes /
medicamentos voluntarios
Impressao dos diarios Médicos

de auto-observacio e participantes

TCLE

Supervisiao do estudo Contrapartida do

pesquisador
Anidlise dos resultados Contrapartida do

pesquisador
Apoio administrativo Contrapartida

institucional
Despesas postais, Contrapartida
telefonicas e com institucional

internet

RESUMO

A infeccao humana causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), diag-
nosticada como pneumonia de causa desconhecida originalmente na
cidade de Wuhan (China), foi considerada como pandemia pela Orga-
nizacao Mundial da Satdde. Sua transmissibilidade parece ser bastante
elevada, tendo afetado quase dois milhoes de pessoas em todo o mun-
do e provocado mais de 130 mil mortes. Surgiu no Brasil em fevereiro
de 2020, inicialmente na cidade de Sao Paulo. Afeta de forma mais
grave os idosos e portadores de algumas comorbidades (tais como
doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetes, cincer, DPOC
e doencas cerebrovasculares, entre outras), tendo uma sintomatologia
variavel e tratamentos empiricos que estao sendo testados de forma
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mais rigorosa desde o seu aparecimento. Na auséncia de vacina para
protecio dos sadios, tem sido adotada a estratégia de isolamento social
e tratamento com medidas de suporte geral e/ou avancado. Neste con-
texto, cabe investigar a contribuicao da terapéutica homeopatica no
enfrentamento da doenca, notadamente no alivio dos sintomas descon-
fortaveis por ela provocados em sua fase inicial, com acompanhamento
e registro dos resultados obtidos pelos médicos homeopatas. Este estu-
do nacional pretende coletar, durante o periodo em que durar a pande-
mia da COVID-19 no Brasil, informacoes de pacientes diagnosticados
com a doenga, tratados com medicamentos homeopaticos escolhidos
de acordo com a sintomatologia apresentada pelo paciente, por expe-
rientes médicos homeopatas. Todos os medicamentos homeopaticos
estao descritos na Farmacopéia Homeopdtica Brasileira, nao envolven-
do qualquer medicamento que nao tenha sido anteriormente aprovado
para uso homeopitico. Serao avaliados os efeitos no estado de satde do
paciente, por meio de escores e escalas clinicas, bem como aspectos
relacionados a seguranca do medicamento, variacao na duracao da
doenca e medicamentos mais associados a eventuais sucessos terapéu-
ticos. Questiondrio padronizado e especifico para a COVID-19 foi ela-
borado e disponibilizado em formularios google para preenchimento
dos médicos colaboradores do estudo durante o acompanhamento dos
pacientes. Os dados serao armazenados em planilhas eletronicas e serao
analisados com técnicas estatisticas descritivas e inferenciais. Todos os
dados dos pacientes serdo coletados de forma totalmente anonimizada
para proteger a privacidade dos pacientes, que serao identificados no
formulario eletrénico, Unica e exclusivamente, por um cédigo alfanu-
mérico, escolhido pelo seu médico homeopata e registrado no seu
prontudrio médico. Dada a situacao pandémica, nos casos em que nao
for possivel o atendimento presencial sera enviado uma folha de infor-
macoes sobre o estudo e TCLE para preenchimento pelo paciente, bem
como feitas as teleconsultas de seguimento para acompanhamento do
caso. Além de gerar o desenvolvimento de novas aplicacoes da teleme-
dicina na area homeopitica, o projeto visa também a coleta de informa-
coes Uteis que poderao ser utilizadas em futuros estudos multicéntricos
randomizados e controlados para tratamento com medicamentos ho-
meopdticos de quadros epidémicos, podendo servir também de modelo
para novos estudos clinicos de avaliacao dos beneficios do tratamento
homeopitico em outras doencas ou agravos a saude.

Descritores: Covid-19, Homeopatia, Coleta de Dados, Avaliacao de Re-
sultados (Cuidados de Saude);

ABSTRACT

Infection in humans caused by the SARS-CoV-2 virus (COVID-19), diag-
nosed as pneumonia of unknown cause originally in the city of Wuhan
(China) in December 2019, was considered a pandemic by the World
Health Organization. Its transmissibility seems to be quite high, affecting
almost two million people worldwide and causing more than 130 thou-
sand deaths. It appeared in Brazil in February 2020, initially in the city
of Sao Paulo. It affects more severely the elderly and people with some
comorbidities (such as cardiovascular diseases, high blood pressure,
diabetes, malignancy, chronic obstructive pulmonary disease and cere-
brovascular disease, among others), with a rich clinical symptomatolo-
gy. Empirical treatments are being tested in more rigorous clinical trials.
In the absence of a vaccine to protect the healthy, the strategy of social
isolation and treatment with general and / or advanced support measu-
res has been adopted. In this context, it is worth investigating the poten-
tial contribution of homeopathy for relieving the distressing symptoms
caused by coronavirus in its initial phase, together with monitoring and
recording outcomes collected by homeopathic doctors. This national
study intends to collect information from suspected or confirmed cases
of COVID-19 patients, during the current pandemic in Brazil. The pa-
tients will be attended by experienced homeopathic doctors with the
prescription of remedies according to the symptoms presented by the
patient in the pandemic. All homeopathic medicines are described in
the Brazilian Homeopathic Pharmacopoeia. The effects on patients’ he-
alth status will be evaluated by means of scores and clinical scales, to-
gether with measures on safety, duration of the disease and medicines
better related with good results. A standardized and specific question-
naire for COVID-19 had been designed and will be available on google
forms to be filled out by doctors during the study. The data will be
stored in electronic spreadsheets and will be analyzed using descriptive
and inferential statistical techniques. All patient data will be collected in
a completely anonymous way to protect patients’ privacy. Patients will
be identified exclusively by an alphanumeric code, to be registered in
doctors’ medical records. Given the pandemic situation, in cases in
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which face-to-face health care is not obligatory, an information sheet
about the study will be sent to the patient in order to get the informed
consent. Teleconsultations will take place in some cases for follow-up
of patients. In addition to enlarge telemedicine applications for homeo-
pathy, this project also aims to collect useful information that could be
used in future randomized and controlled multicenter trials to evaluate
the role of homeopathy in epidemic or transmissible diseases. It could
also be helpful for designing clinical studies using homeopathic medici-
nes in other diseases or health problems.

Keywords: Covid-19, Homeopathy, Data Collection, Outcome Assess-
ment (Health Care)

RESUMEN

La infeccion en humanos causada por el virus SARS-CoV-2 (CO-
VID-19), diagnosticada como neumonia de causa desconocida origi-
nalmente en la ciudad de Wuhan (China) en diciembre de 2019, fue
considerada una pandemia por la Organizaciéon Mundial de la Salud.
Su transmisibilidad parece ser bastante alta, afectando a casi dos millo-
nes de personas en todo el mundo y causando mas de 130 mil muer-
tes. Aparecié en Brasil en febrero de 2020, inicialmente en la ciudad
de Sao Paulo. Afecta mas severamente a los ancianos y personas con
algunas comorbilidades (como enfermedades cardiovasculares, presi-
on arterial alta, diabetes, malignidad, enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica y enfermedad cerebrovascular, entre otros), con una rica
sintomatologia clinica. Los tratamientos empiricos se estidn probando
en ensayos clinicos mas rigurosos. En ausencia de una vacuna para
proteger a los sanos, se ha adoptado la estrategia de aislamiento social
y tratamiento con medidas de apoyo generales y / o avanzadas. En
este contexto, se puede investigar la contribucion potencial de la ho-
meopatia para aliviar los sintomas causados por el coronavirus en su
fase inicial, junto con el monitoreo y registro de los resultados recopi-
lados por los médicos homeodpatas. Este estudio nacional tiene la in-
tencion de recopilar informacion de casos sospechosos o confirmados
de pacientes con COVID-19, durante la pandemia actual en Brasil. Los
pacientes serdn atendidos por médicos homeopatas experimentados
con la prescripcion de remedios de acuerdo con los sintomas presen-
tados por el paciente en la pandemia. Todos los medicamentos ho-
meopdticos se describen en la Farmacopea Homeopdtica Brasilena.
Los efectos sobre el estado de salud de los pacientes se evaluarin
mediante puntajes de sintomas y escalas clinicas, junto con medidas
de seguridad, duracion de la enfermedad y revelacion de medicamen-
tos mas asociados con buenas respuestas clinicas. Se disen6 un cues-
tionario estandarizado y especifico para COVID-19, que estara dispo-
nible en los formularios de Google para que los médicos lo completen
durante el estudio. Los datos se almacenardn en hojas de cilculo elec-
tronicas y se analizarin mediante técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales. Todos los datos del paciente se recopilarin de forma
completamente anénima para proteger la privacidad de los pacientes.
Los pacientes serdn identificados exclusivamente por un codigo alfa-
numérico, que se registrard en los registros médicos de los médicos.
Dada la situacion de pandemia, en los casos en que la atencion médi-
ca presencial no es obligatoria, se enviara una hoja de informacion
sobre el estudio al paciente para obtener el consentimiento informa-
do. Se realizardn teleconsultas en algunos casos para el seguimiento
de los pacientes. Ademds de ampliar las aplicaciones de telemedicina
para la homeopatia, este protocolo también tiene como objetivo reco-
pilar informacién til que podria utilizarse en futuros ensayos multi-
céntricos controlados y aleatorizados para evaluar el papel de la ho-
meopatia en enfermedades epidémicas o transmisibles. También po-
dria ser util para disenar estudios clinicos con medicamentos homeo-
paticos en otras enfermedades o problemas de salud.

Palabras clave: Covid-19, Homeopatia, Recoleccion de datos, Evaluaci-
on de resultado (atencion de salud)
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ANEXOS

Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido
Estudo: Resultados terapéuticos da homeopatia em pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19

O(A) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a parti-
cipar de um estudo de pesquisa. Antes de decidir se
ira autorizar sua participacdo, ¢ importante que en-
tenda por que o estudo estd sendo realizado e o que
ele vai envolver. Por favor, leia com atengdo as infor-
macoes que se seguem e tambem ouca as explicacoes
do médico envolvido neste estudo. Se desejar, discuta
0 assunto com seus amigos e familiares. Sinta-se livre
para perguntar sobre qualquer coisa que nao esteja
clara ou para obter mais informacoes. Vocé terd o
tempo que quiser para tomar sua decisao.

PROPOSITO DO ESTUDO

Esse estudo pretende coletar informacoes sobre
os efeitos do tratamento homeopatico em pacientes
suspeitos ou confirmados laboratorialmente com o
diagnéstico de Doenca do Coronavirus (COVID-19),
tratados da forma como seriam usualmente tratados
com medicamentos homeopdticos regularmente utili-
zados e listados na Farmacopeia Homeopatica Brasi-
leira. A Unica diferenca estd na documentacao siste-
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matica de informacdes para cada paciente que sera
depois juntada com informacdes de outros pacientes
para que se tenha uma avaliacao global e mais estru-
turada dos efeitos da terapéutica homeopatica sobre
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

QUEM PODE PARTICIPAR DO ESTUDO

Pacientes de qualquer idade com suspeita de CO-
VID-19 que procurarem ajuda médica (diretamente
ou por seus representantes legais) para tratamento
homeopatico.

PROCEDIMENTOS

Durante o primeiro atendimento com o médico
homeopata serao obedecidos todos os procedimen-
tos habitualmente seguidos na consulta homeopa-
tica, com duracao varidvel de paciente para paciente
em funciao do quadro clinico. Serao feitas questoes
sobre o quadro clinico e avaliacao do estado geral
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de satde, sendo o tratamento homeopatico decidido
individualmente pelo seu médico, sem qualquer in-
terferéncia por parte da coordenacao do estudo,
preservando a sua autonomia na prescricio do que
entender ser o mais conveniente para o seu proble-
ma de saide. Os medicamentos serao adquiridos
por vocé, como usualmente, em sua farmicia ho-
meopdtica de confianca, durante o periodo de ob-
servacao de sua evolucao com a COVID-19. Nos
atendimentos subsequentes, cuja periodicidade fica-
ra a cargo do seu médico, serd seguida a mesma
sequéncia de coleta de dados, além de outras ques-
toes sobre avaliacao do estado geral de satde, uso
concomitante de outros tratamentos, presenca de
eventuais complicacoes ou efeitos adversos do trata-
mento, tal como seria habitual nas consultas de re-
torno. Como ja deve ser possivelmente de seu co-
nhecimento, e de sua experiéncia na utilizacao de
medicamentos homeopaticos, a terapéutica homeo-
patica € bastante segura e efetiva para diversos pro-
blemas de saide conforme estudos cientificos publi-
cados na literatura médica.

BENEFICIOS

O(A) Senhor(a) estard sendo efetivamente
tratado(a) com medicamentos homeopaticos durante
todo o periodo de observacio dos sintomas da CO-
VID-19, na expectativa de reacdes positivas que im-
pliquem na reducdo ou elimina¢io dos sintomas da
COVID-19 que o(a) afligiam. Ao autorizar sua partici-
pacio neste estudo de coleta de dados de varios pa-
cientes tratados homeopaticamente por médicos es-
pecialistas, o (a) Sr (a) estard contribuindo para a
obtencao de informacdes mais validas e confidveis
sobre os resultados da terapéutica homeopatica em
pacientes com COVID-19.

RISCOS E DESCONFORTOS

Ha sempre um pequeno risco envolvido ao se
usar uma medicac¢do, mas toda precaucdo sera toma-
da para diminuir esse risco, como é feito habitual-
mente pelo seu médico homeopata. Entretanto, vocé
deve informar ao seu médico qualquer efeito que o
perturbe. Se tiver qualquer ddvida, deve telefonar
para o médico do estudo, que nio se incomodara em
orienta-lo. Se vocé precisar de orientacdes ou de cui-
dados de emergéncia durante o seu tratamento, por
favor alerte imediatamente o seu médico para as de-
vidas providéncias, por telefone, e-mail ou WhatsA-
pp, conforme orientado pelo mesmo. Durante seu
acompanhamento deverd ser solicitada a realizacao
de teste laboratorial para comprovacio da exposicao
ao coronavirus, a ser realizado no laboratério de sua
confianca, como é costumeiro em outras situacoes
anteriores de atendimento com o seu médico. Todos
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os cuidados previsiveis serao tomados para assegurar
que sua saude e seguranca sejam preservadas
enquanto estiver sendo acompanhado(a) pelo seu
médico.

CONFIDENCIALIDADE E USO DAS
INFORMACOES COLETADAS

Seu médico vai tratar sua identidade dentro de
padroes rigorosos e profissionais de sigilo, como &
costumeiro e obrigatério que assim o faca. Seu pron-
tudrio vai permanecer confidencial. Os participantes
nao serdo identificados em nenhuma publicacio que
possa vir a resultar deste estudo. O seu nome nao
serd informado a coordenacio do estudo, pois as
suas informacoes serdo codificadas em um nimero
de atendimento, sendo esta a Gnica informacio a ser
repassada pelo seu médico, sem quaisquer iniciais do
seu nome. Uma copia impressa ou digital deste con-
sentimento informado serd arquivada em seu prontu-
ario médico e uma outra sera fornecida a vocé. Apds
coleta e interpretacao das informacdes, os resultados
poderio ser divulgados em eventos cientificos, revis-
tas cientificas ou midias digitais.

CUSTOS

Tendo em vista ser um estudo apenas de obser-
vacao dos resultados de uma pratica regular adotada
em consultas médicas, sem envolver o uso experi-
mental de qualquer medicamento ou procedimento,
o(a) sr (a). vocé arcard com os custos habitualmente
previstos em atendimentos médicos regulares, tais
como o pagamento da consulta, medicacio e teste
laboratorial,

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os projetos para pesquisa em voluntarios
humanos sio apreciados por um Comité de Etica em
Pesquisa antes do seu inicio. Apesar deste estudo ser
apenas para coleta de dados num atendimento clini-
co regular, ele estard sendo submetido a apreciacao
de competente Comité de Etica em Pesquisa, para
andlise e aprovacdo. Vocé nao tem qualquer obriga-
cao de participar deste estudo. Se vocé decidir parti-
cipar, vocé poderd se retirar em qualquer momento
sem ter de se justificar. Vocé serd informado(a) pelo
seu médico se forem produzidas novas informacoes
sobre tratamentos efetivos para a COVID-19, homeo-
paticos ou nio, durante o periodo de realizacao do
estudo. Quaisquer outros esclarecimentos e informa-
coes adicionais poderao ser obtidos com o pesquisa-
dor responsavel, cujo nome e contato constam do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a qual-
quer momento,
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Marque sua opcdo

1. Vocé leu integralmente a folha de informacao sobre este estudo? [ ]1SIM [ 1NAO
2. Vocé teve uma oportunidade para tirar suas davidas e discutir este estudo? [ ]1SIM [ 1NAO
3. Vocé recebeu respostas satisfatorias a todas as suas questoes? [ 1SIM [ 1NAO
4. Vocé recebeu informacio suficiente sobre este estudo? [ ]1SIM [ 1NAO
5. Vocé recebeu esta informacgao diretamente com um médico homeopata? [ ]1SIM [ 1NAO
6. Vocé foi informado(a) dos potenciais beneficios ao participar do estudo? [ ]SIM [ 1NAO
7. Vocé recebeu informacoes sobre possiveis riscos e incomodos durante o estudo? [ ]SIM [ 1NAO
8. Vocé entendeu que pode livremente se retirar deste estudo: [ ]SIM [ 1NAO
— a qualquer momento
— sem dar qualquer razao para sua saida
— sem prejudicar o atendimento a sua saude pelo médico homeopata?
9. Vocé concorda em participar deste estudo? [ ]SIM [ 1NAO
Assinatura do responsavel Local e Data
Nome :
Sexo:[ IM [ IF Datade Nascimento: ___/_/_ Documento de Identidade N°:

Endereco completo (rua, nimero, complemento, bairro):

Cidade Estado CEP Celular/WhatsApp:

Se for Representante Legal, informar o vinculo com o participante (ex. tutor, curador, grau de parentesco)

Testemunha

Assinatura do responsavel Local e Data

Médico Responsavel pelo atendimento

Nome: N° de registro no CRM/Estado:

E-mail: Celular/WhatsApp:

Assinatura do responsavel Local e Data

Caso tenha duavidas sobre seus direitos como paciente da pesquisa, vocé pode contatar o
coordenador deste estudo (Nome e endereco eletronico ou telefone para contato)
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Anexo 2: Formulario de relato de caso (FRC)

ORIENTACOES GERAIS

O estudo visa coletar informacdes sobre os resul-
tados terapéuticos da homeopatia em pacientes sus-
peitos ou confirmados de COVID-19 atendidos por
médicos homeopatas dentro de sua rotina habitual.
Inclua, se possivel, todos os pacientes atendidos, pre-
enchendo o relato do caso logo apds a primeira con-
sulta e fazendo o mesmo com os relatos de segui-
mento. Para colaborar com o estudo, serd necessario
preencher previamente um breve cadastro do médi-
co, disponivel em https://forms.gle/XPTD7Mfwidi-
FQ2gDA. Ap6s preencher o cadastro vocé recebera
no seu e-mail um nimero de cédigo que serd o seu
identificador (ID) no estudo.

O formulario de relato de caso para tratamento
da COVID-19 consta de trés partes:

Parte 1: Primeira Consulta

Parte 2: Consultas de seguimento

Parte 3: Ficha de Alta / Resumo do Caso, a ser preen-
chida apds o utltimo atendimento

Se o caso tiver sido resolvido apds a primeira consul-
ta, por favor preencha o resumo final.

e Se outras consultas tiverem ocorrido no periodo,
por favor as registre como consultas adicionais.

* O intervalo entre as consultas € decisao de cada
médico, em funcio das circunstincias e particula-
ridades do caso, sendo porém recomendavel nao
ultrapassar 72 horas apés a primeira prescricao
para acompanhamento.

PREENCHIMENTO DO FRC

e As perguntas marcadas com asterisco siao de
preenchimento obrigatério, as outras poderao
ser deixadas em branco;

e Marque um X nas caixas para registrar sua
resposta;

* Nas questoes com opcoes em circulos (O ) é
permitida apenas uma resposta;

* Nas questoes com opcoes em quadrados ([])
podem ser escolhidas todas as que se aplicarem
a pergunta;

* Complete cada secio. Questdes assinaladas “se
sim, especifique” pedem uma resposta descritiva;

* Registre as informagcdes nos espacos reservados,
evitando anota-las em outro local;

 Por favor mantenha juntas todas as informacoes
referentes ao mesmo paciente, anexadas ao
prontudrio ou em pastas separadas;

* Se utilizar o FRC impresso, escreva de forma
bem legivel, usando de preferéncia letra de
forma/maitscula;

 Por favor transfira todos os dados do FRC para o
formulario eletrénico.

Insira os dados no formulario eletronico, durante
a consulta ou logo apds, usando o link https://forms.
¢le/i1s02LD9YUKSGSBAA

ORIENTACOES ESPECIFICAS

N° do paciente: Por favor reserve um nimero para
cada paciente, iniciando pelo nimero 001 e seguindo
a seqiiéncia para os proximos pacientes. Registre sem-
pre o ID do participante no alto do FRC, bem como o
seu identificador fornecido pela coordenacio.

Escore total: Some todos os valores atribuidos na co-
luna aos diversos sintomas em cada atendimento

Data de Inicio dos sintomas: Registre a data, no
formato dd/mm, em que o paciente pela primeira vez
passou a sentir os sintomas atribuiveis 2 COVID-19.

Tratamento médico homeopatico: Escreva o nome
do(s) medicamento(s) prescrito(s) na coluna a es-
querda. Para frequéncia de uso, empregue abreviatu-
ras, iniciando por um nidmero e seguido da letra cor-
respondente a dia, semana, més (ex. 4/d (quatro ve-
zes ao dia), 12/d (de 2 em 2 horas), DO (dose tnica)
etc. Os graus de confianca na prescricao traduzem a
similaridade dos sintomas do medicamento com 0s
do paciente, expressando a crenca do prescritor de
que o medicamento podera ser efetivo.

Muito obrigado por sua colaboracao! Vocé serd in-
formado periodicamente dos resultados do estudo.

De acordo com a OMS, consideram-se SUSPEITOS pacientes com doenca respiratdria aguda (febre e ao menos
um sintoma ou sinal de doenca respiratéria como tosse, dispneia) e histéria de viagem ou residéncia em local onde
tenha sido relatada a transmissao da COVID-19 até 14 dias antes do inicio dos sintomas), ou que tenham uma
doenca respiratéria aguda e estiveram em contato com um caso provavel ou confirmado de COVID-19 ou um
paciente com doenca respiratoria aguda (febre e ao menos um sintoma ou sinal de doenca respiratéria como tos-
se, dispneia) requerendo hospitalizacio que niao tenha outro diagnostico alternativo para explicar o quadro clini-
co apresentado. Os pacientes deverdo apresentar pelo menos trés dos seguintes sintomas: febre, calafrios, fadiga,
mialgia, dor de garganta, tosse, expectoracio, dispneia, dor no peito, cefaleia, congestao nasal, anorexia, anosmia/
hiposmia, disgeusia, ndusea/vomito, dor abdominal ou diarreia. Sao considerados casos CONFIRMADOS os de
pacientes com confirmacao laboratorial de COVID-19, independente do nimero de sintomas ou sinais.
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PARTE I — PRIMEIRA CONSULTA

ID do Médico: Data: —/__ /1D do(a) paciente:

CRITERIOS DE INCLUSAO

Inclua apenas se dois dos itens de “a” a “d” estao presentes e o paciente apresenta ao menos dois dos sintomas
listados nas colunas A, B e C.

a) Relatos de circulacao de coronavirus na comunidade: O Sim O Nao
b) Inicio agudo (inferior a 72 horas): O Sim O Nio
©) Relato de calor no corpo ou febre termometrada igual ou superior a 380 C O Sim O Nao
d) Tosse O Sim O Niao
e) Dispneia ou taquipneia* O sim O Niao
d) Suspeita clinica de infeccao respiratoria aguda apesar de nio apresentar tosse, O Sim O Niao

dispneia ou febre

*>50 rpm para <lano, >40 para 1-4 anos, >30 para 5-12 anos, >20 para >13 anos

DADOS GERAIS

Idade (anos): Sexo: (O Masculino O Feminino

Profissional de Saide: O Sim O Niao Gestante O Sim O Nao
Fumante ativo: O Sim O Nio Obeso: O Sim O Nio

COMORBIDADES (Critérios de exclusio do MS para atencio primaria em savide)

Doencas cardiacas cronicas O sim O Nio | Fibrose cistica com infec¢oes O sim O Nio
recorrentes

Insuficiéncia cardiaca mal controlada O sim O Nio | Displasia broncopulmonar com O sim O Nio
complicacoes

Doenca cardiaca isquémica O sim O Nio | Criancas com doenca pulmonar Osim O Nao

descompensada cronica da Prematuridade

Diabetes mal controlado Osim O Nao | Doengas renais cronicas em estagio Osim O Nao
avancado (graus 3, 4 e 5)

Doencas respiratorias cronicas O sim O Nio | Pacientes em dialise O sim O Nio

DPOC e asma mal controlados O sim O Nio | Pacientes imunossupressos por O sim O Nio

doencas e/ou medicamentos (quimio/
radioterapia e outros)

Doencas pulmonares intersticiais com (O Sim (O Nao | Transplantados de orgaos sélidos e O sim O Nio
complicacoes medula 6ssea
Portadores de doencas cromossomicas () Sim () Nao | Gestante de alto risco O sim O Nao

e com fragilidade imunoldgica

Data de inicio dos sintomas (dia ¢ més do primeiro sintoma ou sinal): — /_
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SINAIS E SINTOMAS ATUAIS:
Identifique, na caixa ao lado de cada sintoma, sua intensidade/grau de desconforto (I/D) no paciente
utilizando 0 se esta ausente, 1 se € leve, 2 se € moderado e 3 se é grave, calculando ao final o escore.

A I/D B 1I/D C I/D
[ ] Febre * [] Fadiga [ ] Anorexia
[ ] Tosse [ ] Mialgia [] Ndusea/vOmito
[ ] Dispneia [] calafrios [] Diarreia
[ ] Expectoracio [ Transpiracao [ ] Dor abdominal
[ ] Dor no peito [] Anosmia / hiposmia [] Erupcao cutinea
[ ] Dor de garganta [] Disgeusia [] Convulsio
[ ] Congestao nasal [ Cefaleia [ Artralgia
[] Congestdo conjuntival [] Confusio mental [ ] Hemoptise

Outro(s) - especifique:

Escore total (A+B+C):

NESTE MOMENTO, o(a) paciente esta:

O Sem infec¢ido (assintomdtico ou teste negativo)
(O Em tratamento domiciliar e sem limitacio em suas atividades

O Em tratamento domiciliar e com limitacao de suas atividades

SINTOMAS PARA PRESCRICAO HOMEOPATICA (Na ordem de sua importancia ou singularidade)

Descricao Fatores de melhora (>) Fatores de agravacao (<) Outros detalhes

¢ (oo oo

-

TRATAMENTO HOMEOPATICO

Escreva por favor o nome, diluicao/dinamizacao e frequéncia de uso do(s) medicamento(s) homeopatico(s)
prescrito(s) seguido do grau de confianca na indicacao do(s) medicamento(s) em func¢ao da similaridade com os
sintomas do paciente

Medicamento (nome, diluicio/dinamizacao, frequéncia de uso) Confianca

oo e

o

Frequéncia: 1/d; 2/d; 3/d; 4/d por exemplo; outro (especifique);
Confianca: (1=baixa; 2=regular; 3=alta; 4=muito alta)

53
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OUTROS TRATAMENTOS NAO-HOMEOPATICOS (Favor especificar a descri¢ao e esquema posolégico)

Descricao (nome e dosagem) Esquema posologico

b
c
De uma forma geral, vocé diria que NESTE MOMENTO esta se sentindo
(peca ao paciente que responda a questao apos ler as alternativas abaixo):
O Extremamente doente O Um pouco doente
O Gravemente doente O Muito pouco doente, quase curado
O Muito doente O Sem doenca, curado
O Moderadamente doente
PARTE II — CONSULTAS DE SEGUIMENTO
ID do Médico: Data: — /_ /D do(a) paciente:
De uma forma geral, vocé diria que NESTE MOMENTO esta se sentindo
(peca ao paciente que responda a questdo apos ler as alternativas abaixo):
O Extremamente doente O Um pouco doente
O Gravemente doente O Muito pouco doente, quase curado
O Muito doente (O Sem doenca, curado
O Moderadamente doente
SINAIS E SINTOMAS ATUAIS:
Identifique, na caixa ao lado de cada sintoma, sua intensidade/grau de desconforto (I/D) no paciente
utilizando 0 se esta ausente, 1 se € leve, 2 se € moderado e 3 se € grave, calculando ao final o escore.
A I/D B I/D C I/D

[ ] Febre * [] Fadiga [] Anorexia

[] Tosse [] Mialgia [] Nausea/vdmito

[ ] Dispneia [ Calafrios [ ] Diarreia

[ ] Expectoracio [] Transpiraciao [ ] Dor abdominal

[ ] Dor no peito [] Anosmia / hiposmia [] Erupcio cutinea

[ ] Dor de garganta [ ] Disgeusia [] Convulsio

[] Congestao nasal [] Cefaleia [] Artralgia

[] Congestao conjuntival [] Confusao mental ] Hemoptise

Outro(s): O Sim O Nao Se sim especifique:

Escore total (A+B+C):

* Temperatura (em °C)
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TRATAMENTO HOMEOPATICO

Escreva por favor o nome, diluicao/dinamizacao e frequéncia de uso do(s) medicamento(s) homeopatico(s)
prescrito(s) seguido do grau de confianca na indicacio do(s) medicamento(s) em funcao da similaridade com os
sintomas do paciente

Medicamento (nome, diluicao/dinamizacio, frequéncia de uso) Confianca

AR

e

Frequéncia: 1/d; 2/d; 3/d; 4/d por exemplo; outro (especifique);
Confianca: (1=baixa; 2=regular; 3=alta; 4=muito alta)

TRATAMENTOS

Mudanca de tratamento homeopitico | O Sim O Nio

Adicao de novo medicamento O sim O Nao

homeopatico Se sim, especifique (e identifique os sintomas que orientaram sua
prescricao)

Suspensao do tratamento Osim O Niao

homeopatico Se sim, especifique

Uso de outros tratamentos nao- O Nio (O Manutencio dos anteriores

homeopaticos O Reducio no uso (de medicamentos ou doses)

O Aumento no uso (de medicamentos ou doses)

O Suspensio de medicamentos

Efeitos adversos da homeopatia O sim O Nio

Se sim, especifique com descricao da intensidade/gravidade (1 a 3)

Complicacoes O sim O Nao

Se sim, especifique

NESTE MOMENTO, o(a) paciente esta:

O Sem infec¢ao (assintomatico ou teste negativo) O Internado no hospital com oxigenioterapia por

O Em tratamento domiciliar e sem limitacio em suas madscara ou cateter nasal

atividades O Internado no hospital com ventilacio nao-invasiva

O Em tratamento domiciliar e com limitacio de suas ou alto fluxo de oxigénio

atividades O Internado no hospital com intubacio e ventilacio
mecanica
O Internado no hospital sem oxigenioterapia
O Internado no hospital com ventilagio + suporte
adicional a outros 6rgios (vasopressores, didlise,
oxigenacao por membrana extracorporea)
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PARTE III - RESUMO DO CASO (ALTA)

ID do Médico: Data: —/__ /1D do(a) paciente:

DURACAO DO TRATAMENTO (Nimero de dias desde a primeira consulta (dia 0) até a alta médica do quadro
agudo da doenca):

INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

RX/CT de torax: O Sim O Nio Se sim: Infiltrado intersticial presente: O Sim O Nio
Teste laboratorial para coronavirus: O Sim O Nio

Se sim: Tipo do teste: O PCR O Imunocromatogrifico (rapido)
Resultado: O Positivo O Negativo O Inconclusivo

COMPLICACOES
Pneumonia O sim O Nao Bacteremia O sim O Nao
Anemia O sim ONao | Sangramento Osim O Nao
Arritmia cardiaca Meningite/Encefalite O sim O Nao Choque O sim O Nio
Sindrome do desconforto respiratorio O sim O Nio Outro (especifique):

MEDICAMENTOS NAO-HOMEOPATICOS ASSOCIADOS DURANTE O TRATAMENTO

Antiviral O sim O Niao Paracetamol/Dipirona O sim O Nio
Antibiotico O sim O Nio Hidratacio venosa O sim O Nio
Antimalarico O sim O Nio Corticosterdide O sim O Nio
Antifingico O sim O Nio | Anti-inflamatérios nao-esteroidais O sim O Nio
Fitoterapico O sim O Nio Outro (especifique):

EVOLUCAO CLINICA

Comparado ao dia de inicio do tratamento

No momento da alta, o(a) paciente estava: PR .
»o@p homeopatico, o (a) paciente apresentou:

Sem infeccdo (assintomatico ou teste negativo) Piora muito grande

Em tratamento domiciliar e sem limitacao em suas atividades Piora grande

Em tratamento domiciliar e com limitacao de suas atividades Piora leve

Internado no hospital sem oxigenioterapia Nem piora nem melhora

Internado no hospital com oxigenioterapia por mascara ou Melhora leve

cateter nasal Melhora grande

CHONONORONONG)

Internado no hospital com ventilacao nao-invasiva ou alto

oA Melhora muito grande
fluxo de oxigénio

Internado no hospital com intubacdo e ventilacdo mecanica

OO0 O O0O0O00O0

Internado no hospital com ventilacao + suporte adicional a
outros 6rgaos (vasopressores, didlise, oxigenaciao por
membrana extracorpérea)

Obito

O
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Se o () paciente tiver melhorado apés a medicacao homeopitica, informe em quanto tempo (horas ou dias) foi
observada tal resposta positiva (tempo 0 aquele em que o paciente tomou a medicacio):

Comente sumariamente as licoes aprendidas com este caso ou faca as consideracdes que entender convenientes para
ajudar na compreensio do caso e aprimorar futuras condutas em novos pacientes (ex. Percepc¢io do tempo de reacio
do paciente ao medicamento apropriado, medicamento mais util, sintomas peculiares identificados, novos sintomas, etc.)
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INTRODUCAO

Inicialmente descrita em dezembro de 2019,
apos registros de casos em Wuhan - China, a infec-
¢ao pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) se caracte-
riza por alta transmissibilidade e manifestacoes clini-
cas variaveis, de casos assintomaticos a quadros simi-
lares aos de uma sindrome gripal inespecifica, ou
pneumonia intersticial com complicacdes graves em
pacientes vulneraveis, podendo levar ao 6bitol.

A doenca pelo SARS-CoV-2, denominada CO-
VID-19, apresentou riapida disseminacao, tendo atin-
gido cinco continentes e, a partir de mar¢o de 2020,
foi considerada uma pandemia pela Organizacao
Mundial de Satide (OMS) !. O Brasil tem sido um dos
paises mais afetados pela doenca®. A COVID-19 tem
mobilizado completamente os sistemas de satide dos
paises afetados, causando graves implicacdes socio-
econdmicas. Algumas vacinas ja estao disponiveis,
embora geralmente ainda em quantidade aquém do
que seria necessario para imunizar a maior parte das
populagdes a curto prazo, e o tratamento ainda con-
siste, basicamente, em medidas de suporte geral e/
ou avang¢ado’?,

Os sinais e sintomas da COVID-19 a apresentacao
da doenca variam, mas ao longo do curso da enfermi-
dade, a maioria das pessoas poderao experimentar:
febre ou calafrios, tosse, dificuldade respiratéria, fadi-
ga, mialgias, cefaleia, perda do olfato (anosmia) ou
do paladar (disgeusia), dor de garanta, congestao na-
sal ou rinorreia, nduseas ou vomitos, e diarreia’.

A maioria das pessoas infectadas pelo SARS-
-CoV-2 apresenta doenca leve e se recupera. Aproxi-
madamente 80% dos pacientes confirmados laborato-
rialmente tém doenca leve a moderada (sintomas le-
ves até pneumonia leve); 14% tém doenca grave
(dispneia, hipéxia ou infiltrado pulmonar > 50% do
campo pulmonar); e 6% sao criticos (insuficiéncia res-
piratéria, choque séptico e/ou disfuncao/faléncia de
multiplos 6rgaos)>*.

Estudos cientificos mostram que, dentre os pa-
cientes com doenca grave, o intervalo de tempo mé-
dio de evolucao entre o primeiro sintoma até a mani-
festacio de dispneia varia de 5 a 8 dias, e do primeiro
sintoma até aparecimento de Sindrome do Descon-
forto Respiratorio Agudo (SDRA) varia de 8 a 12
dias®>.

A idade é um fator de risco importante para for-
mas graves da doenca, complicacdes e morte, sendo
a taxa de letalidade significativamente mais alta entre
pacientes idosos. Enquanto a taxa de letalidade é
<1% em individuos com <55 anos, chega a quase 15%
em individuos > 80 anos. Doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, doencas respiratérias cronicas e
cancer estao entre as comorbidades que elevam sig-
nificativamente a taxa de letalidade da COVID-19°.

A homeopatia consiste em um sistema médico e
terapéutico que apoia sua pratica, principalmente,
nos fundamentos de “prescricao pela similitude” e na
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“experimentacio no homem sao0”. Para o processo
de “experimentacio no homem sao”, substincias pro-
venientes dos diferentes reinos da natureza, sob a
forma ultra-diluida e sucussionada (ou seja, dinami-
zada), sio administradas a grupos de individuos adul-
tos sadios de ambos 0s sexos, sob rigoroso controle
experimental, e os sintomas neles provocados sao
catalogados. Ao conjunto de sintomas caracteristicos
desencadeados por cada substancia di-se o nome de
patogenesia. Os textos de ‘matéria médica homeopi-
tica’ representam a reunido das patogenesias (“doen-
cas artificiais”) de varias diferentes substancias. Para a
prescricio do medicamento homeopatico adequado
para cada caso, deve-se comparar o quadro clinico da
doenca natural que acomete o doente com uma das
patogenesias disponiveis nos textos de matéria médi-
ca homeopitica, prescrevendo-se ao doente aquele
que for mais similar. A imposicao de uma doenca ar-
tificial sobre uma doenca natural semelhante contri-
buiria para a cura do doente®.

A homeopatia foi reconhecida como especialida-
de médica pelo Conselho Federal de Medicina em
1980 e, na rede publica de satde, o seu uso foi oficia-
lizado em 1988 com a Resolucao n°® 04 da Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenacio (CI-
PLAN), que definiu as diretrizes para implantacio e
implementacio do atendimento médico homeopatico
nos servicos ptiblicos®’#, Desde 2006, o Sistema Uni-
co de Saude (SUS) disponibiliza a terapéutica homeo-
patica para a populacio brasileira através da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saide — PNPIC’.

Diversos estudos foram realizados comprovando
a eficicia, efetividade e seguranca do tratamento
homeopitico dentre os quais podemos citar: sindrome
pré- menstrual®, na amigdalite viral aguda'®!'! déficit
de atenciao e hiperatividade!?, insénia'® e dermatite
atoépica em pacientes pedidtricos', otite média
aguda® e infeccao de vias aéreas superiores'®. Uma
metandlise recente, que apreciou 24 estudos rando-
mizados controlados que testaram a eficicia da ho-
meopatia individualizada para o tratamento de dife-
rentes condicoes clinicas, concluiu que o tratamento
homeopitico possui efeito terapéutico especifico, su-
perior ao placebo!”. Outras revisoes realizadas sobre
este tema chegaram a conclusdes semelhantesl8.
Além disso, embora os estudos mostrem que 0s me-
dicamentos homeopaticos produzem mais efeitos ad-
versos do que o placebo, estes efeitos sao leves e
transitorios!?.

No que diz respeito as epidemias, a homeopatia
tem sido usada com resultados promissores em diver-
sas oportunidades. Foi bastante empregada nas epi-
demias de colera asiatica em 1831-1832 e 1849, na
Europa, de difteria em 1862-1864, em Nova lorque, e
de gripe espanhola em 1921, nos EUA> %°. No Brasil,
foram observados bons resultados em surtos epidé-
micos de dengue em Sao José do Rio Preto /SP em
2001 e 2007%!, entre 2007 e 2012 em Macaé/RJ**® e

em Belo Horizonte/MG em 2010%, nas quais a admi-
nistracio do medicamento homeopatico foi associado
a menores taxas de infeccio e menor gravidade da
doenca.

Nas epidemias, sio possiveis diversas aborda-
gens para a identificaciao do tratamento homeopdtico
mais adequado, as quais buscam encontrar o chama-
do “génio epidémico”. Este método consiste em
identificar o(s) medicamento(s) homeopatico(s) que
cobrem a sintomatologia especifica (individualiza-
¢ao) de um determinado surto através da implemen-
tacao da chamada similitude terapéutica®®. Vale res-
saltar que, de acordo com as premissas classicas de
abordagem de uma epidemia pela Homeopatia, cada
epidemia, mesmo sendo causada por um mesmo
agente, ocorrendo em épocas diferentes terd especi-
ficidade propria e deve ser avaliada como diferente
das anteriores*®.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
coletar e analisar, numa perspectiva homeopitica,
os sintomas provocados pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), bem como identificar os medicamen-
tos homeopaticos mais similares ao quadro sintoma-
tico da COVID-19, através do método do génio epi-
démico (GE). Isto podera subsidiar novas pesquisas
neste campo, que poderdao no futuro testar, com me-
todologia cientifica adequada, o uso de medicamen-
tos homeopdticos para o tratamento ou prevencio
da COVID-19.

MATERIAL E METODO
Aspectos éticos

O estudo foi submetido a apreciacdo ética e apro-
vado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), CAAE n° 30764420.3.0000.0008. Durante
todas as fases do estudo foram observadas as diretri-
zes e normas regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos estabelecidas pela Resolucio
N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e a De-
clara¢io de Helsinque. Os responsaveis legais pelas
Secretarias Estaduais ou Municipais de Satde de cada
local de pesquisa receberam esclarecimentos acerca
do estudo e forneceram suas autorizagoes institucio-
nais. Todos os participantes manifestaram concordan-
cia com o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), antes de sua inclusao na pesquisa, e rece-
beram uma copia deste, assinada pelo pesquisador
responsavel.

Locais e populaciao do estudo

Este estudo foi realizado nas cidades brasileiras
de Campo Grande/MS, Fortaleza/CE, Florianopolis/
SC e Sao Paulo/SP, por médicos homeopatas expe-
rientes integrantes da equipe de pesquisa, membros
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das associacoes federadas, co-participantes da Asso-
ciacao Médica Homeopatica Brasileira (AMHB).

A populacao do estudo consistiu em individuos
de ambos os sexos com idade de 18 ou mais anos,
com diagndstico clinico e laboratorial de COVID-19
conforme informacdes fornecidas pelas Secretarias de
Vigilancia Epidemiolégica de cada centro. Foram ex-
cluidos individuos menores de 18 anos de idade,
aqueles que por algum motivo nio podiam realizar a
entrevista virtual por via eletrénica, e pacientes que
sO tiverem suspeita diagnoéstica mas sem confirmacao
laboratorial.

O tamanho da amostra estimado inicialmente foi
de 40 individuos, pois de acordo com os métodos de
pesquisa qualitativa (que pode ser utilizada para a
determinacio do GE), a amostragem deve ser realiza-
da por saturacio. Em outras palavras, os dados siao
obtidos até o ponto em que passam a apresentar re-
dundincia ou repeticao®. Nesse ponto, estima-se que
se dispoe das informacoes necessarias e suficientes
para a avaliacao qualitativa.

Procedimentos da pesquisa

Os setores de Vigilancia Epidemioldgica dos 4 lo-
cais de pesquisa anteriormente citados forneceram a
identificacao, dados demograficos e contatos telefoni-
cos dos pacientes com diagnoéstico confirmado de
COVID 19, da respectiva cidade, nos tltimos 30 dias.
Os pacientes que atendiam os critérios de inclusao e
nao foram enquadrados nos critérios de exclusao fo-
ram convidados a participar do estudo através de
contato telefonico.

A coleta de dados foi realizada no més de junho
de 2020. Devido as recomendacdes vigentes para
isolamento e distanciamento social, os participantes
foram entrevistados a distincia através de sistemas
de videoconferéncia (WhatsApp, Facetime, Skype ou
outros meios, segundo a disponibilidade em cada
caso). As entrevistas foram realizadas por membros
da equipe de pesquisa, todos médicos especialistas
em homeopatia.

Entrevista

Com base em informacoes oficiais do Ministério
da Saude e da literatura homeopatica'?* foi elabora-
do um questiondrio semiestruturado por um dos au-
tores (Anexo 1), disponibilizado em planilha do tipo
Google Forms (https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSfY102INv8DUodtIbHQ1gqVIb6YiKu2GRIB
SVNtKVZRKI13jw/viewform) (Anexo 2), com o pro-
posito de coletar os sintomas apresentados pelos par-
ticipantes de acordo com as caracteristicas da aborda-
gem homeopdtica. A semiologia homeopdtica busca
‘modalizar’ sintomas e sinais, de acordo com diversas
variaveis, como por exemplo: horirio, localizaciao
corporal, modalidades de melhora e de agravacao,
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sintomas concomitantes, etc. A abordagem homeopa-
tica também € intrinsecamente integral, de maneira
que contempla cada sujeito como uma unidade biop-
sicossocial, em interacio com seu ambiente fisico e
social. Esses aspectos também foram considerados na
fase de coleta de dados.

Além disso, o questiondrio semiestruturado tam-
bém permitia quantificar a intensidade dos principais
sintomas, pois o pesquisador registrava um escore de
0 a 3 para cada um destes sintomas, de acordo com o
grau de sofrimento ou limitacao percebido pelo pa-
ciente entrevistado (0- ausente, 1- leve, 2-moderado,
3-grave).

Tabulacao dos dados, selecao dos
sintomas e analise repertorial

Os sintomas foram tabulados numa planilha do
programa Excel. A partir desse momento, cada parti-
cipante foi codificado através de um sistema alfanu-
mérico (P1, P2... Pn). Os sintomas que se destacaram
por sua qualidade (segundo o critério homeopatico,
isto é, sintomas marcantes, raros, peculiares e/ou ca-
racteristicos)® e frequéncia foram selecionados para
compor o quadro sintomdtico caracteristico da CO-
VID-19 no Brasil (“génio epidémico”).

Em seguida, procedeu-se a etapa de transformar
a linguagem ‘comum’ desses sinais e sintomas em lin-
guagem ‘repertorial’ homeopatica. Assim, para cada
sintoma foi escolhida uma rubrica repertorial (ou
mais de uma) correspondente.

As rubricas repertoriais assim selecionadas foram
submetidas a andlise combinatéria (“repertorizacao”,
na terminologia técnica homeopatica) com o uso de
software “Repertorio de Homeopatia Digital” de Ario-
valdo Ribeiro Filho%. Essa analise implica no cruza-
mento multivariado das rubricas — junto dos medica-
mentos que as cobrem, respectivamente - de acordo
com a literatura homeopatica.

O resultado desse tipo de analise é um listado
hierarquizado de medicamentos de acordo com a co-
bertura, quantitativa e qualitativa, da totalidade dos
sintomas  selecionados  (“totalidade  sintomatica
caracteristica”).

Com a finalidade de aumentar a confiabilidade
dos resultados, foram realizadas cinco técnicas reper-
toriais. Estas técnicas utilizaram: o total dos sintomas,
os sintomas mentais (ou seja, do afeto e pensamen-
to), os sintomas refletindo as generalidades (ou seja,
que refletem a interacao com o ambiente, p.ex., sede,
desejos e aversoes, tolerdncia ao clima, hordrios de
agravacao e melhoria, etc), os sintomas predominan-
tes (ou seja, os sintomas mais frequentes nos indivi-
duos entrevistados) ou os sintomas caracteristicos.
Para a escolha dos sintomas caracteristicos, os seguin-
tes critérios foram aplicados: FREQUENCIA: sintomas
mais comumente relatados no grupo de pacientes
avaliados; INTENSIDADE: grau de sofrimento ou
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limitacao que o sintoma impunha aos individuos que
o experimentavam; RARIDADE: ndo s6 quanto ao fe-
noémeno do sintoma em si mesmo, mas também como
sintoma diferente em relacio ao esperado para pato-
logias semelhantes. Os sintomas caracteristicos se-
riam os mais individualizantes daquela epidemia em
particular®.

A etapa seguinte consistiu na revisio dos medica-
mentos apontados pela repertorizacdo nas obras de
farmacologia homeopatica (Matéria Médica), para ve-
rificacao das indicacdes terapéuticas.

Analise estatistica

Os dados foram expressos como média + desvio
padrao da média, e porcentagens. Para as compara-
coes dos escores de intensidade dos sintomas entre
os centros, foram realizadas andlises de variancia
(ANOVA) de uma via, com correcdo (testes post hoc)
de Bonferroni. Diferencas foram consideradas estatis-
ticamente significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

Quarenta e seis individuos participaram neste es-
tudo (63% do sexo feminino), com média de idade de
40,9 + 12,8 anos (variacao de 20 a 72 anos).

O tamanho da amostra em cada centro da pesqui-
sa foi o seguinte: Florianépolis, n=17 (idade 45,3 +
12,8 anos); Campo Grande, n=12 (idade 385 + 114
anos); Fortaleza, n=10 (idade 41,5 + 15,3 anos); Sao
Paulo, n=7 (33,7 + 9,3 anos). Nao houve diferenca
significativa quanto a idade dos participantes entre os
centros (p=0,203).

Dos 46 individuos entrevistados, apenas quatro
(todos eles em Florianépolis) relataram que haviam
ficado internados em Unidade de Tratamento Intensi-
vo para manejo da COVID-19, e foram entrevistados
apos receberem alta hospitalar.

Consideramos que o ponto de saturacio para a
coleta de sintomas foi atingido, pois a cada novo
caso, os sintomas primordiais se repetiam com pou-
cas variacoes.

Os principais sintomas livremente relatados pelos
pacientes, e suas respectivas frequéncias na amostra
total, foram os seguintes: cefaleia (85%), febre (79%),
fadiga (76%), mentais (74%), disgeusia (70%), tosse
(67%), anosmia (67%), mialgia (59%), diarreia (54%),
dor de garganta (50%), dispneia (37%), congestao na-
sal (35%), dor toracica (33%), calafrio (30%) e expec-
toracio (24%).

A Tabela suplementar 1 traz a lista destes sintomas,
juntamente com suas modalizacoes (detalhes caracte-
risticos), e as rubricas repertoriais correspondentes.

A Tabela 1 mostra os escores médios de intensi-
dade dos sintomas (constantes no questiondrio se-
miestruturado) na amostra total dos 46 participantes.
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Tabela 1. Escores médios de intensidade
de cada sintoma constante no questiondrio
semiestruturado (conforme atribuido pelos
médicos homeopatas entrevistadores), na
amostra total de participantes (n=406)

Escores dos

Sintomas
Anosmia 1,83
Disgeusia 1,8
Cefaleia 1,69
Fadiga 1,5
Tosse 1,13
Mialgia 1,1
Dor de garganta 0,74
Diarreia 0,67
Dispneia 0,54
Dor toracica 0,5
Congestao nasal 0,46
Calafrio 0,41
Expectoracao 0,28

*Legenda para intensidade: 0- ausente, 1- leve,
2-moderado, 3-grave

A Tabela 2 traz as comparacoes dos escores mé-
dios de intensidade dos sintomas (constantes no ques-
tionario semiestruturado), entre os centros participantes:

A Tabela 3 mostra as rubricas correspondentes aos
sintomas predominantes e a Tabela 4 mostra o resul-
tado da repertorizacio dos sintomas predominantes.

As Tabelas suplementares 2 € 3 mostram, respec-
tivamente, as rubricas correspondentes a todos os
sintomas dos pacientes e o resultado da repertoriza-
¢ao com todos os sintomas.

As Tabelas suplementares 4 e 5 mostram, respec-
tivamente, as rubricas correspondentes aos sintomas
mentais dos pacientes e o resultado da repertorizacao
dos sintomas mentais.

As Tabelas suplementares 6 e 7 mostram, respec-
tivamente, as rubricas correspondentes as Generalida-
des e o resultado da repertorizacao das generalidades.

As Tabelas suplementares 8 ¢ 9 mostram, respec-
tivamente, as rubricas correspondentes aos sintomas
caracteristicos e o resultado da repertorizacio dos
sintomas caracteristicos.

A Tabela 5 traz uma comparacao numérica dos
quatro medicamentos com maior cobertura da totali-
dade sintomadtica, nas diferentes técnicas repertoriais
utilizadas.

Portanto, de acordo com a amostragem dos sinto-
mas dos pacientes entrevistados, rubricas repertoriais
selecionadas e resultados obtidos, realizamos a
comparacao com a Matéria Médica homeopdtica dos
seguintes medicamentos: Arsenicum album (Ars),
Phosphorus (Phos), Bryonia alba (Bry) e Sulpbur.
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Tabela 2. Comparacoes dos escores médios de intensidade de cada sintoma (constantes no
questiondrio semiestruturado), entre 0s centros participantes

Cidade
w. Fortaleza x. Campo Grande vy. Florian6polis z. Sao Paulo
(n=10) (n=12) (n=17) (n=7)

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) P*
Febre 1,00 (1,0 1,25 (0,89) 1,31 (0,75) 0,83 (0,98) 0,601
Tosse 0,80 (0,79) 1,42 (1,0) 1,12 (1,1D 1,29 (1,1D 0,550
Fadiga 1,70 (1,06) 1,17 (0,94 1,76 (1,15) 1,14 (1,2D 0,370
Mialgia 1,40 (1,07) 0,75 (0,87) 1,00 (1,06) 1,57 (1,13) 0,290
Dispneia 0,30 (0,48) 0,42 (0,51 0,76 (1,09 0,57 (0,98) 0,521
Expectoracio 0,10 (0,32) 0 0,41 (0,51 0,71 (1,11 0,031P
Cefaleia 1,70 (1,25) 2,33 (0,78 1,47 (1,0D 1,14 (1,2D 0,081
Dor garganta 0,40 (0,70) 0,67 (0,98) 0,76 (0,90) 1,29 (0,76) 0,236
Dor toricica 0,50 (0,97) 0,75 (0,96) 0,35 (0,70) 0,43 (0,79) 0,663
Calafrios 0 () 0,58 (0,90) 0,53 (0,62) 0,43 (0,79) 0,182
Congestao nasal 0,60 (0,84) 0,75 (0,87) 0,12 (0,33) 0,57 (0,79) 0,093
Disgeusia 1,70 (1,25) 1,92 (1,44 1,29 (1,40) 3,00 (0) 0,041¢
Anosmia 2,00 (1,4D) 1,75 (1,36) 1,53 (1,42) 2,43 (1,13) 0,507
Diarreia 0,60 (0,70) 0,67 (1,07) 0,76 (0,44) 0,57 (0,79 0,924

PANOVA de uma via
bComparacdes post-hoc: z > x (p=0,051)
‘Comparacoes post-hoc: z >y (p=0,029)

Tabela 3. Rubricas correspondentes aos sintomas predominantes (21 rubricas)

APETITE E SEDE -> SEDE -> GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> | NARIZ E OLFATO -> OLFATO -> falta,
ARDENTE (aumentada, excessiva), agudas, com doencas perda (anosmia, sem, auséncia)
veemente

CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> | GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> | PALADAR -> FALTA de gosto do
febril, calor -> durante esforco, por -> menor, pelo alimento

CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> | GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> | PALADAR -> FALTA, perda de paladar
Fronte, na excessiva

FEBRE -> CALAFRIO, com GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> PALADAR -> INSIPIDO
febre -> durante

FEBRE -> REMITENTE GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> | PEITO -> DOR -> inspiracao, durante
movimento -> por

GARGANTA -> DOR -> engolir -> ao | GENERALIDADES -> REPOUSO -> TOSSE -> SECA

melh.
GENERALIDADES -> ANOITECER MENTAL -> ANSIEDADE -> satde, TRANSPIRACAO -> PROFUSA
(18-21 h) acerca da

62



Analise sintomatolégica de adultos com Covid-19: uma abordagem homeopdtica

Tabela 4. Resultado da repertorizacio dos sintomas predominantes

Medicamentos Cobertura dos sintomas Pontuacio
Arsenicum album 19/21 42
Bryonia alba 17/21 40
Phosphorus 17/21 39
Sulphur 17/21 32
Lycopodium clavatum 16/21 28
Sepia succus 16/21 28
Mercurius solubilis 15/21 36
Calcarea carbonica 15/21 35
Aconitum nappelus 15/21 28
Natrum muriaticum 14/21 30

Tabela 5. Comparacio numérica dos quatro medicamentos homeopaticos com maior cobertura
da totalidade sintomatica

Técnica repertorial

Total de Sintomas Sintomas ca- Sintomas pre- Total de
sintomas mentais Generalidades racteristicos dominantes rubricas
(79 rubricas (10 rubricas (30 rubricas (16 rubricas (21 rubricas buscadas
buscadas) buscadas) buscadas) buscadas) buscadas) (156 rubricas)
n® de rubricas n° de rubricas n° de rubricas n° de rubricas n° de rubricas n° de rubricas
cobertas cobertas cobertas cobertas cobertas cobertas
Arsenicum
album 68 10 26 13 19 136
Phosphorus 64 7 24 12 17 124
Bryonia alba 60 26 10 17 113
Sulphur 63 0 24 0 17 104

Tabela suplementar 1. Principais sintomas relatados pelos participantes, acompanhados de
suas modalizacoes (detalhes caracteristicos), suas respectivas frequéncias na amostra total, e
rubricas repertoriais correspondentes

Sintomas Modalidades  Frequéncia Rubrica repertorial
Cefaleia 85% CABECA -> DOR, cefaleia em geral
frontal 12 CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> Fronte, na
parietal, temporal 7 CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> Temporas
atras (regiao) dos 6 CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> Fronte, na -> Olhos ->
olhos atrds dos
repouso melh. 5 CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> PRESSIVA -> Fronte ->
movimento, em
pressiva, em 5 CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> PRESSIVA -> Fronte

aperto
anoitecer

pontadas

CABECA -> DOR,
CABECA -> DOR,

cefaleia em geral -> anoitecer
cefaleia em geral -> PONTADA
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Sintomas Modalidades  Frequéncia Rubrica repertorial
Febre _ FEBRE -> REMITENTE
38-38,9°C 16 Ndn
Calafrio, com 14 FEBRE -> CALAFRIO, com
Indisposicio, 13 GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> febre -> durante
com
Cefaleia, com 13 CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> febril, calor -> durante
37-37,9°C 10 Ndn
Mialgia, com 5 EXTREMIDADES -> DOR -> febre, durante
Anoitecer FEBRE -> ANOITECER
Transpiracio, com 4 FEBRE -> TRANSPIRACAO -> com calor febril
Fadiga GENERALIDADES -> CANSACO, fadiga (Canseira) +
GENERALIDADES -> FRAQUEZA
menor esforco, 9 GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> esforco, por -> menor,
por pelo
repouso, melh. 9 GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> repouso, durante ->
melh.
movimento, por 8 GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> movimento -> por
cama, quer ficar 5 GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> deitar-se -> melh.
sonoléncia, com 3 SONO -> SONOLENCIA -> fraqueza -> com
dor no corpo, 3 GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> paralitica
com
Meatas T
ansiedade pela 14 MENTAL -> ANSIEDADE -> saude, acerca da
saude
aperto, peso, 7 PEITO -> CONSTRICAO, tensao, aperto
pisando no peito
ansiedade com 6 MENTAL -> ANSIEDADE -> familia, acerca de sua
familiars
dificil respirar, 6 RESPIRACAO -> ASFIXIA -> sensacao de sufocacao
como se
fosse morrer, 4 ILUSOES -> MORRER -> esta para, ele
como se
soliddo, sensacao 4 MENTAL -> SOLIDAO (Ver Abandono; Companhia) ->
de TEMATICA
queimando, 3 GENERALIDADES -> DOR -> ARDENTE -> internamente
calor, quente;
como se
preocupacao por 3 MENTAL -> MEDO, apreensdo, pavor -> pobreza, de
nao poder
trabalhar
Disgeusia PALADAR -> FALTA de gosto do alimento + PALADAR ->
INSIPIDO + PALADAR -> FALTA, perda de paladar
apetite, sem 4 Ndn

Seca 30 TOSSE -> SECA

Noite 7 TOSSE -> SECA -> noite
Persistente, 4 TOSSE -> CONSTANTE
constante
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Dor de garganta

GARGANTA -> DOR

Sintomas Modalidades  Frequéncia Rubrica repertorial

Tosse Deitar, ao 4 TOSSE -> DEITAR-SE -> agr.

Dispneia, com 3 RESPIRACAO -> DIFICIL -> tosse > com

Coceira na 3 TOSSE -> SECA -> comichao (coceira, prurido), por -> Laringe
garganta (garganta), na

Manha 3 TOSSE -> MANHA

Anosmia NARIZ E OLFATO -> OLFATO -> falta, perda (anosmia, sem,

auséncia)

Mialgia GENERALIDADES -> DOR -> Musculos, dos
repouso melh. 5 GENERALIDADES -> REPOUSO -> melh.
esporte, como se 4 GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> esportiva
tivesse feito
muito
esforco agr. 3 GENERALIDADES -> ESFORCO fisico -> agr.
deitado melh. 2 GENERALIDADES -> DEITAR -> inclinacio para

Diarreia - RETO -> DIARREIA

7

5

5
T

9

7

engolir, a0 GARGANTA -> DOR -> engolir -> ao
ardente GARGANTA -> DOR -> ARDENTE
arranhante Ndn
Periodo do dia
anoitecer GENERALIDADES -> ANOITECER (18-21 h)
noite GENERALIDADES -> NOITE (22-5 h)
manha melh. 5 GENERALIDADES -> MANHA (5-9 h) -> melh.
Alimentares _
sem apetite 15 APETITE E SEDE -> APETITE -> FALTA, perda de apetite
(ausente, inapeténcia)
Dispneia 37% RESPIRACAO -> DIFICIL -> esforco -> ap6s
esforco fisico, por 6 RESPIRACAO -> DIFICIL -> fraqueza
movimento, por 4 RESPIRACAO -> DIFICIL -> movimento
falar, ao 3 RESPIRACAO -> DIFICIL -> conversar -> durante e apos
Congestao nasal NARIZ E OLFATO -> OBSTRUCAO
Dor toracica PEITO -> DOR
respirar fundo 4 PEITO -> DOR -> inspiracdo, durante
anoitecer 2 PEITO -> DOR -> anoitecer
Transpiracao _
aumentada 14 TRANSPIRACAO -> PROFUSA
noite 4 TRANSPIRACAO -> PROFUSA -> noite
Calafrio _
transpira¢cdo, com 4 CALAFRIO -> FRIO, sensacao de -> transpiracao, com
Aumentada 10 APETITE E SEDE -> SEDE -> ARDENTE (aumentada,
excessiva), veemente
Expectoragao

\OI

Coriza hialina NARIZ E OLFATO -> SECRECAO (Ver Aglutinacao; Catarro;

Coriza; Membrana) -> Aquosa (hialina)
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Tabela suplementar 2. Rubricas correspondentes a TODOS os sintomas dos pacientes (79 rubricas)

APETITE E SEDE -> APETITE -> FALTA,
perda de apetite (ausente, inapeténcia)

APETITE E SEDE -> SEDE ->
ARDENTE (aumentada, excessiva),
veemente

CABECA -> DOR, cefaleia em geral

CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
anoitecer

CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
febril, calor -> durante

CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
Fronte, na

CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
Fronte, na -> Olhos -> atrds dos
CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
movimento -> por

CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
PONTADA

CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
PRESSIVA

CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
PRESSIVA -> Fronte

CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
PRESSIVA -> Fronte -> movimento, em
CABECA -> DOR, cefaleia em geral ->
Témporas

CALAFRIO -> FRIO, sensaciao de ->
TRANSPIRACAO, com
EXTREMIDADES -> DOR -> febre,
durante

FEBRE -> ANOITECER
FEBRE -> CALAFRIO, com

FEBRE -> REMITENTE
FEBRE -> REMITENTE -> anoitecer

FEBRE -> TRANSPIRACAO -> com
calor febril

GARGANTA -> DOR
GARGANTA -> DOR -> ARDENTE

GARGANTA -> DOR -> engolir -> ao

GENERALIDADES -> ANOITECER
(18-21 h)

GENERALIDADES -> CANSACO,
fadiga (Canseira)

GENERALIDADES -> DEITAR -> cama
na -> melh.

GENERALIDADES -> DEITAR ->
inclinacao para

)

GENERALIDADES -> DEITAR ->
melh.

GENERALIDADES -> DOR ->
ARDENTE -> internamente

GENERALIDADES -> DOR ->
Musculos, dos

GENERALIDADES -> ESFORCO fisico
-> agr.

GENERALIDADES -> FALAR,
conversar -> agt.

GENERALIDADES -> FRAQUEZA

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
agudas, com doencas
GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
deitar-se -> melh.

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
ESFORCO, por -> menor, pelo
GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
esportiva

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
excessiva

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
febre -> durante

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
movimento -> por
GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
Muscular

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
paralitica

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
repouso, durante -> melh.
GENERALIDADES -> MANHA (5-9 h)
-> melh.

GENERALIDADES -> NOITE (22-5 h)
GENERALIDADES -> REPOUSO ->
melh.

ILUSOES -> MORRER -> esta para,
ele

MENTAL -> ANSIEDADE -> familia,
acerca de sua

MENTAL -> ANSIEDADE -> satde,
acerca da

MENTAL -> MEDO, apreensao, pavor
-> doenca iminente, de -> incuravel,
de ser

MENTAL -> MEDO, apreensao, pavor
-> pobreza, de

MENTAL -> PREOCUPACOES, cheio
de -> parentes, acerca dos seus
MENTAL -> SOLIDAQ (Ver Abandono;
Companhia) -> TEMATICA

NARIZ E OLFATO -> OBSTRUCAO

NARIZ E OLFATO -> OLFATO -> falta,
perda (anosmia, sem, ausencia)

NARIZ E OLFATO -> SECRECAO (Ver
Aglutinacao; Catarro; Coriza;
Membrana) -> Aquosa (hialina)

PALADAR -> FALTA de gosto do
alimento

PALADAR -> FALTA, perda de paladar
PALADAR -> INSIPIDO

PEITO -> CONSTRICAO, tensio,
aperto
PEITO -> DOR

PEITO -> DOR -> anoitecer
PEITO -> DOR -> inspiracao, durante

RESPIRACAO -> ASFIXIA -> sensacio
de sufocacao

RESPIRACAO -> DIFICIL -> conversar
-> durante e apos

RESPIRACAO -> DIFICIL -> ESFORCO
-> apos

RESPIRACAO -> DIFICIL -> fraqueza

RESPIRACAO -> DIFICIL ->
movimento

RESPIRACAO -> DIFICIL -> tosse ->
com

RETO -> DIARREIA

SONO -> SONOLENCIA -> fraqueza
-> com

TOSSE -> CONSTANTE

TOSSE -> DEITAR-SE -> agr.

TOSSE -> MANHA

TOSSE -> SECA

TOSSE -> SECA -> comichio (coceira,
prurido), por -> Laringe (garganta), na
TOSSE -> SECA -> noite

TRANSPIRACAO -> PROFUSA

TRANSPIRACAO -> PROFUSA -> noite
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Tabela suplementar 3. Resultado da repertorizacao do total dos sintomas

Medicamentos Cobertura dos sintomas Pontuaciao
Arsenicum album 68/79 135
Phosphorus 64/79 136
Sulphur 63/79 130
Bryonia alba 60/79 122
Sepia succus 59/79 109
Calcarea carbonica 58/79 122
Mercurius solubilis 58/79 114
Nux vomica 57/79 114
Rbus toxicodendron 57/79 107
Natrum muriaticum 56/79 114

Tabela suplementar 4. Rubricas correspondentes aos sintomas mentais (incluindo sensacoes
subjetivas) (10 rubricas)

GENERALIDADES -> DOR -> ARDENTE -> MENTAL -> MEDO, apreensio, pavor -> pobreza, de

internamente

ILUSOES -> MORRER -> esta para, ele MENTAL -> PREOCUPACOES, cheio de -> parentes,
acerca dos seus

MENTAL -> ANSIEDADE -> familia, acerca de sua MENTAL -> SOLIDAO (Ver Abandono; Companhia) ->
TEMATICA

MENTAL -> ANSIEDADE -> satde, acerca da PEITO -> CONSTRICAO, tensao, aperto

MENTAL -> MEDO, apreensao, pavor -> doenca RESPIRACAO -> ASFIXIA -> sensacao de sufocacao

iminente, de -> incuravel, de ser

Tabela suplementar 5. Resultado da repertorizacao dos sintomas mentais

Medicamentos Cobertura dos sintomas Pontuacio
Arsenicum album 10/10 14
Rhus toxicodendron 8/10 13
Lachesis muta 8/10 12
Nux vomica 8/10 11
Calcarea carbonica 7/10 12
Phosphorus 7/10 12
Pulsatilla nigricans 7/10 11
Cuprum metallicum 7/10 9
Psorinum 7/10
Kali carbonicum 7/10
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Tabela suplementar 6. Rubricas correspondentes as Generalidades (30 rubricas)

APETITE E SEDE -> APETITE ->
FALTA, perda de apetite (ausente,
inapeténcia)

APETITE E SEDE -> SEDE ->
ARDENTE (aumentada, excessiva),
veemente

CABECA -> DOR, cefaleia em geral
-> febril, calor -> durante
EXTREMIDADES -> DOR -> febre,
durante

FEBRE -> ANOITECER

(18-21 h)

FEBRE -> CALAFRIO, com
esportiva
FEBRE -> REMITENTE
excessiva

FEBRE -> REMITENTE -> anoitecer

FEBRE -> TRANSPIRACAO -> com
calor febril

GENERALIDADES -> ANOITECER

GENERALIDADES -> DOR ->
Musculos, dos

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
agudas, com doencas
GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
deitar-se -> melh.
GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
esforco, por -> menor, pelo
GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
febre -> durante

GENERALIDADES -> FRAQUEZA ->
movimento -> por

GENERALIDADES -> MOVIMENTO
-> agr.

GENERALIDADES -> NOITE (22-5 h)

GENERALIDADES -> REPOUSO ->
melh.

NARIZ E OLFATO -> OBSTRUCAO

NARIZ E OLFATO -> OLFATO ->
falta, perda (anosmia, sem, auséncia)
PALADAR -> FALTA de gosto do
alimento

PALADAR -> FALTA, perda de
paladar

PALADAR -> INSIPIDO

TOSSE -> SECA

GARGANTA -> DOR -> engolir -> ao
-> melh.

GENERALIDADES -> MANHA (5-9 h)

TRANSPIRACAO -> PROFUSA

Tabela suplementar 7. Resultado da repertorizacao das generalidades

Medicamentos Cobertura dos sintomas Pontuaciao
Bryonia alba 26/30 52
Arsenicum dlbum 26/30 51
Sulpbur 24/30 50
Phosphorus 24/30 49
Rbus toxicodendron 23/30 49
Natrum muriaticum 23/30 45
Mercurius solubilis 23/30 43
China officinalis 23/30 39
Sepia succus 22/30 41
Pulsatilla nigricans 22/30 40

Tabela suplementar 8. Rubricas correspondentes aos Sintomas Caracteristicos (16 rubricas)

CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> Fronte, na ->
Olhos -> atras dos

FEBRE -> CALAFRIO, com
FEBRE -> REMITENTE

GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> agudas, com
doencas

GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> esforco, por ->
menor, pelo

GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> excessiva
GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> febre -> durante
GENERALIDADES -> FRAQUEZA -> movimento -> por

GENERALIDADES -> REPOUSO -> melh.

MENTAL -> ANSIEDADE -> saude, acerca da

MENTAL -> SOLIDAO (Ver Abandono; Companhia) ->
TEMATICA

NARIZ E OLFATO -> OLFATO -> falta, perda (anosmia,
sem, auséncia)

PALADAR -> FALTA de gosto do alimento

PALADAR -> FALTA, perda de paladar
PALADAR -> INSIPIDO
TOSSE -> CONSTANTE
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Tabela suplementar 9. Resultado da repertorizacao dos sintomas caracteristicos

Medicamentos Cobertura dos sintomas Pontuacio
Arsenicum album 13/16 23
Phosphorus 12/16 22
Sepia succus 12/16 20
Calcarea carbonica 11/16 22
Rbus toxicodendron 11/16 20
Ignatia amara 11/16 17
Lycopodium clavatum 11/16 16
Bryonia alba 10/16 21
Mercurius solubilis 10/16 19
Pulsatilla nigricans 10/16 19

DISCUSSAO

Realizando a repertorizacio da totalidade sinto-
matica de individuos com COVID-19 provenientes de
quatro regioes diferentes do Brasil, bem como o estu-
do da Matéria Médica Homeopatica, consideramos
que os medicamentos homeopaticos individualizados
do génio epidémico mais recomendados para serem
empregados nesta epidemia sao: Arsenicum album,
Phosphorus e Bryonia alba. Estes medicamentos se
destacaram na cobertura da totalidade sintomatica,
nas analises repertoriais realizadas através de diferen-
tes técnicas. A revisio da Matéria Médica confirma a
semelhanca da totalidade das patogenesias dos medi-
camentos Ars, Phos e Bry com a totalidade sintomati-
ca da COVID-19.

Vale ressaltar que, sob o ponto de vista do trata-
mento homeopatico, diferentes medicamentos po-
dem ser indicados para estagios diferentes da doenca
epidémica?>®. Nas epidemias com que teve contato,
Hahnemann observava fases diferentes na evolucao
da doenca e, para cada uma delas, prescrevia medi-
camentos diferentes. Assim, na epidemia de escarlati-
na, na fase inicial e como profilatico ele indicava
Belladonna, numa segunda fase Opium e numa fase
mais grave Ipecacuanha. De forma similar, durante a
epidemia de colera asiatica em 1831, recomendou
Cuprum como tratamento da fase inicial e profilatico,
e Camphora ou Veratrum album nas fases mais
adiantadas da doenca. Isto se justifica porque o con-
junto de sinais e sintomas de cada estigio € distinto,
e dificilmente um tUnico medicamento contempla to-
dos os conjuntos de sintomas>2%%.

A nossa amostra consistiu predominantemente
de individuos com a forma leve da doencga. Dos 46
entrevistados, apenas quatro haviam sido hospitali-
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zados devido a doenca. Isto pode ter consistido em
um viés de selecao devido a metodologia da pesqui-
sa, pois o contato telefébnico com pacientes hospita-
lizados era, naturalmente, dificultado. Conforme su-
gerido pelo estudo preliminar de Teixeira, interpre-
tando dados de estudos publicados sobre as manifes-
tacoes clinicas da COVID-19, talvez Bry e Phos sejam
mais indicados para as formas graves e criticas da
doenca, mas isto requer comprovacao através de es-
tudos experimentais®. Por outro lado, para os proto-
colos de intervencao visando a comprovar a eventual
eficicia de medicamento homeopdtico para a pre-
vencao da doenca, caso se tenha que escolher um
unico medicamento a ser administrado a um grupo
populacional brasileiro, o medicamento Ars nos pa-
rece ser o mais indicado.

A frequéncia e intensidade dos sintomas foi se-
melhante entre os centros em quatro regioes do pais,
exceto por mais expectoracao e disgeusia nos pacien-
tes de Sao Paulo. Portanto, dentre os 14 sintomas in-
dagados através de questionirio semi-estruturado,
observamos diferenca significativa nos escores de
apenas dois sintomas. Naturalmente, o tamanho da
nossa amostra nao € estatisticamente representativo
das populacoes desses locais, mas o estudo de nossa
amostra de pacientes confirmados sugere um padrao
consistente de sintomas. Nota-se que, no presente es-
tudo, a repertorizacao baseada nos sintomas predo-
minantes (ou seja, aqueles que foram mais frequen-
tes) obteve resultado muito semelhante aquele en-
contrado no “Estudo preliminar de sintomas e medi-
camentos prevalentes do ‘génio epidémico’ de CO-
VID-19”, realizado pela Associacio Médica Homeo-
patica Brasileira (AMHB), publicada em Abril de 2020
e que estudou 27 casos confirmados da doenca, qua-
se todos (25 individuos) da cidade de Sao Paulo’.
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Poderia ser especulado que esta semelhanga nos sin-
tomas, observada entre 0s centros, aponta para a pre-
senca de um mesmo sorotipo de SARS-CoV-2 circu-
lando nas diferentes regides do pais.

Um outro achado do presente estudo que chama
a atencao é que anosmia foi o sintoma com maior
escore de intensidade em nossa amostra, e foi relata-
do pela maioria (67%) dos pacientes. Médicos de di-
versos paises (China, Coreia do Sul, Itdlia, Inglaterra,
Alemanha, Franca, Estados Unidos e Ira, dentre ou-
tros) tém relatado a perda do olfato (e a consequente
perda do paladar) em grande porcentagem de pa-
cientes acometidos pela COVID-19, sugerindo que a
presenca de anosmia sibita (associada ou nao a sin-
tomas respiratorios) pode indicar a infeccao pelo
SARS-Cov-24%,

O presente estudo tem limitacoes. Primeiramente,
o pequeno tamanho da nossa amostra, embora tenha
sido adotada a perspectiva de estudo qualitativo com
alcance da saturacio. Em segundo lugar, os sintomas
correspondentes aos estigios graves e criticos da CO-
VID-19 foram provavelmente sub-representados em
nossa amostra, mas vale ressaltar que, para melhor
efetividade da terapéutica, hd aparente necessidade
de realizar a intervencao homeopdtica mais precoce-
mente, pela maior capacidade reacional dos pacien-
tes neste estagio. Seria interessante reproduzir este
estudo com pacientes nas diferentes fases da doenca,
inclusive naqueles que foram hospitalizados devido a
doenca. Entretanto, tal investigacao de sintomas teria
a desvantagem de poder sofrer a interferéncia de fa-
tores de confusio advindos de infeccoes secundarias
adquiridas em ambiente hospitalar, bem como de
efeitos adversos de outros medicamentos e procedi-
mentos utilizados durante a internacao hospitalar. Fi-
nalmente, como para alguns participantes a entrevista
foi realizada poucos dias depois de ja terem se recu-
perado do quadro sintomdtico, ao invés de na vigén-
cia dos sintomas, isto pode ter resultado em alguma
distorcao da informacio, por um possivel viés de
memoria.

CONSIDERACOES FINAIS

A investigacao de sintomas de individuos pro-
venientes de quatro centros em distintas regioes
brasileiras (Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste)
indicou que os medicamentos homeopaticos do gé-
nio epidémico mais recomendados para serem em-
pregados nesta epidemia de COVID-19 sao: Arseni-
cum album, Phosphorus e Bryonia alba. Houve
pouca diferenca quanto a frequéncia e intensidade
nos sintomas da doenca entre os diferentes centros
(apenas dois de 14 sintomas indagados através de
questiondrio semi-estruturado), sugerindo a presen-
ca de um padrao consistente de sintomas nas dife-
rentes regioes do pais. Os resultados corroboram os
achados do “Estudo preliminar de sintomas e medi-
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camentos prevalentes do ‘génio epidémico’ de CO-
VID-19” (AMHB, Abril de 2020) [5], e dao mais se-
guranca aos projetos de intervencao que avaliam a
eficacia e efetividade da Homeopatia na prevenciao
e tratamento da COVID-19. Um modelo uniforme
de coleta de dados, tal como o que foi relatado nes-
ta pesquisa, parece ser uma ferramenta auxiliar im-
portante para a atuacao dos médicos homeopatas
em pandemias, podendo ser adaptado para situa-
coes de futuros surtos.
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RESUMO

A doenca pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), denominada CO-
VID-19, apresentou rapida disseminacao nos cinco continentes, e tem
causado graves implicacoes sanitirias e socioecondmicas nos paises
afetados. Embora a maioria das pessoas afetadas apresente doenca
leve, pacientes vulneraveis podem ter pneumonia intersticial com
complicagcdes graves ou até mesmo fatais. O objetivo do presente es-
tudo quali-quantitativo foi coletar e analisar, numa perspectiva homeo-
pdtica, os sintomas da COVID-19, bem como identificar os medica-
mentos homeopaticos mais similares ao quadro sintomatico da doenga
(identificacao do génio epidémico). Foram entrevistados, por médicos
homeopatas, 46 individuos provenientes de quatro regides brasileiras
(Fortaleza, Campo Grande, Florianopolis e Sao Paulo). Observou-se
um padrio consistente de sintomas entre os diferentes centros, com
pouca diferenca quanto a frequéncia e intensidade nos sintomas. A
andlise da totalidade sintomatica da amostra, com auxilio de diferentes
técnicas repertoriais, identificou Arsenicum album, Phosphorus e
Bryonia alba como medicamentos homeopaticos mais similares aos
quadros clinicos nesta epidemia de COVID-19. Estes resultados po-
dem fornecer informacoes subsididrias aos estudos de intervencao que
avaliam a efetividade e eficaicia da Homeopatia na prevencao e trata-
mento da COVID-19.

ABSTRACT

The disease caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2), denominated
COVID-19, has spread rapidly across five continents, and has been cau-
sing serious health and socioeconomic implications for the affected
countries. Although most affected individuals have mild illness, vulnera-
ble patients can have interstitial pneumonia with serious or even fatal
complications. The objective of the present qualitative and quantitative
study was to collect and analyze, under a homeopathic perspective, the
symptoms of COVID-19, as well as to identify the homeopathic reme-
dies most similar to the symptomatic picture of the disease (epidemic
genius method). Forty-six individuals from four Brazilian regions (Forta-
leza, Campo Grande, Florianopolis and Sao Paulo) were interviewed by
homeopathic physicians. There was a consistent pattern of symptoms
between the different centers, with little difference in frequency and
intensity of symptoms. The symptomatic analysis of the entire sample,
with the aid of different repertoire techniques, indicated the homeopa-
thic remedies Arsenicum album, Phosphorus and Bryonia alba as the
epidemic genius for this COVID-19 epidemic. Our results may provide
support information for the intervention experiments assessing the
effectiveness of Homeopathy in the prevention and treatment of
COVID-19.
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ANEXOS

Anexo 1: Formulario para identificacao da terapéutica homeopatica mais indicada na COVID-19

1.

2.

NOME DO MEDICO / COLABORADOR DO ESTUDO:

f—

Data de preenchimento:

3. Numero do paciente:

] UBS / Ambulatério SUS

1 PS / Hospital

4. Local do atendimento: [ ] Consultério particular

5. Idade (anos): 6. Sexo: [ | Masculino  [] Feminino
7. Etnia: []Amarelo [ ]Branco []Indigena []Pardo

8. Telefone para contato:

10. Diagnéstico laboratorial:

12. Técnica:

[Jsim [Nio

[ biomolecular (PCR)

11. Resultado:

[] Preto
9. Data de inicio dos sintomas: /. /.
[ ] Positivo [ ]Negativo []Inconclusivo

[] imunocromatogrifico (rapido)
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IDENTIFICACAO DOS SINTOMAS E SINAIS

13. Sintoma/
Sinal

15. Ordem 16.
de Apareci- = Gravidade®
mento*

14. Descricao
Localizacao (regiao, lateralidade), carater ou qualidade,
ritmo (modo de inicio, duracio e frequiéncia), sensacao,
irradiacao (se dor), temperatura em graus Celsius para febre

Anosmia
Disgeusia
Febre

Tosse

Fadiga

Mal estar geral

Mialgia

SR 0 Ao [T

Dispnéia

i | Expectoracao

j | Cefaléia

k | Dor de garganta
| | Calafrios

Congestao nasal

o |z B

13. Sintoma/
Sinal

17. Fatores de melhora
Ambientais e climaticos (ar
fresco, escuridao, luz inten-
sa, sol, umidade...), ativida-

des, posicao (deitado, em

pé€, sentado, andando...),

fisiologicas (mic¢ao, evacua-

¢a0, sono...), aplicacoes
quentes ou frias etc.

18. Fatores de piora
Ambientais e climaticos (ar
fresco, escuridao, luz inten-
sa, sol, umidade...), ativida-

des, posicao (deitado, em
pé, sentado, andando...),
fisiologicas (mic¢ao, evacua-
¢a0, sono...), aplicacoes
quentes ou frias etc.

19. Outros detalhes ou
Comentarios especificos

Anosmia

T

Disgeusia
Febre

Tosse

Fadiga

Mal estar geral

Mialgia

S -0 Ao

Dispnéia

i | Expectoracao

j | Cefaléia

k | Dor de garganta
1 | Calafrios

Congestao nasal

o |z | B

4 Numere com 1 o primeiro sintoma que apareceu, usando nimeros seqiienciais para os demais sintomas, na ordem

€m que apareceram,

b Identifique a intensidade da cada sintoma utilizando 0 se estd ausente, 1 se € leve, 2 se € moderado e 3 se € grave.
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20. IDEN?;CACAO é)gsésgiggﬁs GERAIS, 21. CO-MORBIDADES
Sintoma Descricao Doenca ou condi¢ao associada
a | Sede []a. Hipertensio arterial
b | Transpiracio [ b. Diabetes mellitus
¢ | Periodo do dia (Agrava) [l c. Doenca cardiovascular
d | Periodo do dia (Piora) [] d. Doenca pulmonar obstrutiva cronica
e | Desejos alimentares []e. Doenca oncolégica
f | Aversoes alimentares [ f. Doenca hepatica cronica
g | Sintomas peculiares [] g. Imunodeficiéncia
h | Sensacoes (“como se”) [ 1 h. Doenca cerebrovascular
i []i. Outra (Identifique)

COMO PREENCHER O FORMULARIO DO CASO

ASPECTOS ETICOS: O paciente deveri ser identificado ape-
nas com um ndmero no formuldrio, anotando-se no prontud-
rio médico o ndmero usado no formuldrio para eventuais in-
tercambios posteriores de informacao.

ADMISSAO DE PACIENTES: Todos os casos suspeitos de co-
vid-19 devem ser incluidos, com a anotacao no item 10 de
confirmac¢ao ou nao do diagnéstico e da técnica usada.

1. Médico: Por favor escreva o seu nome no campo apropriado.
2. Data de preenchimento: Use o formato dd/mm para re-
gistrar a data em que estd sendo preenchido o formulario

3. N° do paciente: Por favor reserve um nimero para cada
paciente, iniciando pelo nimero 1 e seguindo a seqiéncia para
os proximos pacientes. Ndo hd necessidade de identificacdo do
paciente no formuldrio, sendo dispensduvel o uso de suas iniciais.
4. Local do atendimento: Assinale com um “X” o local em
que atendeu o paciente.

8. Telefone para contato: Esta informacao nao serd utilizada
pela coordenacao do estudo, servindo apenas para facilitar a
comunicacio do médico com o paciente (ex. confirmaciao do
resultado do teste diagndstico).

9. Data de inicio dos sintomas: Registre a data, no formato
dd/mm, em que o paciente pela primeira vez passou a sentir
os sintomas atribuiveis a influenza.

10 a 12: Identifique se foi realizado exame laboratorial para
diagnéstico virologico e, se realizado, o resultado do exame
no item 11.

13. Sintoma: Os sintomas mais comuns da covid-19 estao re-
gistrados, de acordo com informacoes da literatura médica e
do Ministério da Saide. Outros sintomas poderao ser livre-
mente adicionados em funcao de cada paciente.

14. Descricao: Descreva, da melhor forma possivel, cada um
dos sintomas, seguindo a melbor tradicdo homeopdtica de ob-
servagdo cuidadosa e detalbada de cada manifestacio morbi-
da. ANOSMIA: perda ou reducao do olfato, modo de inicio,
sensacoes associadas etc.; DISGEUSIA: falta ou reducao do
gosto, modo de inicio, sensacdes concomitantes etc.; FEBRE:
modo de inicio e duracio, padrao, horirios de piora e melho-
ra, acompanhada ou nao de calafrios, transpiracao...) etc,;
TOSSE: seca ou produtiva (descrever o aspecto da expectora-
¢a0), tonalidade (rouca, irritativa, solta...), duraciao (intermi-
tente, continua), relacao com o decubito, periodo em que pre-
domina, sintomas concomitantes (dor toracica...) etc.; EXPEC-
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TORACAO: coloracio, consisténcia (aquosa, viscosa...), aspec-
to (grumosa, espumosa, sanguinolenta...), quantidade (escas-
sa, abundante), horarios de piora, odor etc.; DISPNEIA: tipo,
relacao com esforco ou decubito, instalacao subita ou gradual,
relacio com tosse etc.; MIALGIA: local da dor, cariter, exten-
sao, duracao etc.; FADIGA E MAL-ESTAR GERAL: sensacao,
modo de aparecimento, duracio (constante, intermitente...)
etc.; CEFALEIA: localizacdo, lateralidade (unilateral, bilateral,
difusa), irradiacao (para face, pescoco), cariter e sensaciao
(surda, em pressao, queimante....), modo de aparecimento,
duracio, sintomas concomitantes etc.; DOR DE GARGANTA:
carater, modo de inicio, sensacao, irradiacao etc.; CALAFRIOS:
modo de aparecimento, periodo do dia, sensacao, duracao,
sintomas concomitantes (tremor, arrepiamento da pele, trans-
piracao) etc.; CONGESTAO NASAL: lateralidade, duracio, sin-
tomas associados (espirros, prurido...) etc.;

15. Ordem de Aparecimento: Use 1 para o primeiro sintoma
surgido, 2 para o segundo e assim por diante. Caso dois sinto-
mas tenham surgido conjuntamente, use 0 mesmo ndmero
para os dois, e siga a sequiéncia normal.

16. Gravidade: Atribua o grau Leve se o sintoma é facilmente
tolerado, Moderado se provoca desconforto suficiente para in-
terferir nas atividades usuais e Grave se impede de realizar as
atividades habituais.

17 e 18: Fatores de melhora e piora: Modalize o sintoma,
em suas vdrias perspectivas: hordrio, ritmo e periodicidade,
temperatura (externa, aplicacoes no corpo), atmosfera (vento,
umidade), ambiente (ruido, odores), posicao do corpo, ativi-
dades habituais (sono, mic¢ao, defecaciao, alimentacao...), mo-
vimentagcao/repouso, entre outras.

19. Outros detalhes ou Comentarios especificos: Descreva
aspectos marcantes do sintoma, ou algo que lhe tenha chama-
do a atencao na observacao do mesmo.

20. Identificacdo dos sintomas gerais, peculiares e sensa-
coes: Descreva cada um dos sintomas ou condicoes gerais,
respeitando suas particularidades (ex. SEDE: tipo, frequéncia,
horirio, intensidade; TRANSPIRACAO: Horario, localizacio,
carater, intensidade, fatores de piora e melhora, odor). Registre
separadamente qualquer sintoma peculiar identificado no pa-
ciente, ou agregue um novo sintoma na linha em branco.

21. Co-morbidades: Indique as condicoes ou doencas perti-
nentes a cada paciente, caso estejam presentes (uma ou mais).
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Anexo 2: Formulario para identificacao da terapéutica homeopatica mais indicada na COVID-19

Este formulario visa coletar sintomas informados em consultas
realizadas por médicos homeopatas brasileiros para definicao
da terapéutica homeopatica mais indicada para pacientes diag-
nosticados com COVID-19.

*Obrigatdrio
INFORMACOES GERAIS

1. Numero do registro do médico colaborador no CRM *
Digite o nimero do registro no CRM (sem ponto) seguido de
hifen e abreviatura do estado (ex. 10000-SP)

2. Data do preenchimento *
Escreva a data no formato dd/mm/ano (ex. 07/04/20)

3. Numero do paciente *

Reserve um nimero para cada paciente, iniciando pelo
nimero 1 e seguindo a seqiéncia para os proximos pacientes
(anote este nimero no prontudrio do paciente)

4. Local do atendimento *
[ ] Consultério particular

[ ] UBS / Ambulatério SUS
[ ] Hospital

5. Idade do(a) paciente (anos) *

6. Sexo *

[ ] Masculino [ ] Feminino

7. Etnia *

[ ] Amarelo [ ]Branco [ ]Indigena
[ ]Pardo [ ] Preto [ ] Outro:

INFORMACOES CLINICAS

8. Data de inicio dos sintomas *
Escreva no formato dd/mm/ano (ex. 20/04/20 para o dia 20
de abril de 2020)

9. Critérios de admissao *

Pelo menos dois dos critérios abaixo devem estar presentes

[ ] Relatos de circulacao do coronavirus na comunidade

[ ] Inicio agudo (menos de 72 horas)

[ ] Febre igual ou superior a 37°C

[ ]1Pelo menos dois dos sintomas listados no item 14
(excluindo febre)

10. Diagnoéstico laboratorial *
[ ]Sim [ 1Nao
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11. Técnica
[ ] biomolecular (PCR)
[ ] imunocromatografico (rapido)

12. Resultado *

Caso nao tenha ainda o resultado do teste marque a opcao
desconhecido

[ ] Positivo [ ] Negativo

[ ] Indeterminado [ ] Desconhecido

13. Descricao detalhada dos sinais e sintomas
Descreva, para cada um dos sintomas abaixo, quando
indicado, a localizacao (regiao, lateralidade), carater ou
qualidade, ritmo (modo de inicio, duracao e freqiéncia),
sensacao, irradiacao (se dor), temperatura em graus Celsius
para febre. Deixe em branco se o sintoma estiver ausente.

Al. Febre: Descricao especifica

Descreva o tipo de febre, detalhando se possivel atributos
como sensacdes, circunstancias do aparecimento, modo de
inicio, duracao, relacio com outras queixas (sede, calafrios,
transpiracao, etc) ou sintomas concomitantes

A2. Especifique a Febre (em °C)
Escreva o valor (ex: 37.3 - separado por ponto)

A3. Febre: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
ingestao de alimentos e bebidas em certa temperatura,
eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

A4. Febre: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de melhora associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
ingestao de alimentos e bebidas em certa temperatura,
eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

B1. Tosse: descricao especifica

Descreva a sensacao, tipo (seca ou produtiva), tonalidade
(rouca, irritativa, solta...), duracao (intermitente, continua),
sintomas concomitantes ou relacio com outras queixas

B2. Tosse: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave

B3. Tosse: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacdes e atos fisioldgicos, etc.
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B4. Tosse: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horario, condicoes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

E3. Dispnéia: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horario, condicoes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

C1. Fadiga: Descri¢io especifica

Descreva a sensacao dolorosa, modo de aparecimento,
duraciao (constante, intermitente...), sintomas concomitantes
ou relacado com outras queixas

C2. Fadiga: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave

C3. Fadiga: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

C4. Fadiga: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

D1. Mialgia: Descricao especifica
Descreva a localizacao, carater ou qualidade, duracao,
relacio com outras queixas

D2. Mialgia: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave

D3. Mialgia: Fatores de agravacio (<)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

D4. Mialgia: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condi¢coes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

El. Dispnéia: Descricao especifica

Descreva o modo de inicio, tipo, tempo de duracao,
instalacao subita ou gradual, relacdo com outras queixas ou
sintomas concomitantes

E2. Dispnéia: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave
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E4. Dispnéia: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condicdes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacdes e atos fisiolégicos, etc.

F1. Expectoracao: Descricio especifica

Descreva a coloraco, consisténcia (aquosa, viscosa...),
aspecto (grumosa, espumosa, sanguinolenta...), quantidade
(escassa, abundante), odor, facilidade ou dificuldade de
eliminacao, etc.

F2. Expectoracdo: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ 1 Moderada [ ] Grave

F3. Expectoracao: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condi¢coes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

F4. Expectoracao: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horario, condicoes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

G1. Cefaléia: Descricao especifica

Descreva a sensacao (surda, em pressao, queimante....),
localizacao, lateralidade (unilateral, bilateral, difusa),
irradiacao, modo de aparecimento, duracao, sintomas
concomitantes ou relacio com outras queixas

G2. Cefaléia: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave

G3. Cefaléia: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

G4. Cefaléia: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condi¢coes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.
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H1. Dor de garganta: Descricao especifica

Descreva a sensacio, cardter, lateralidade modo de inicio,
irradiacdo, sintomas concomitantes ou relacio com outras
queixas

J4. Congestao nasal: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horario, condicoes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

H2. Dor de garganta: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Lleve
[ ] Moderada [ ]Grave

H3. Dor de garganta: Fatores de agravacio (<)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

H4. Dor de garganta: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condi¢coes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

I1. Calafrios: Descricao especifica
Descreva o modo de aparecimento, periodicidade, sensacao,

localizacao, duracao, relacio com outras queixas ou sintomas

concomitantes (tremor, transpiracao...)

12. Calafrios: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave

13. Calafrios: Fatores de agravacio (<)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

4. Calafrios: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condi¢coes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

J1. Congestao nasal: Descricao especifica
Descreva a lateralidade, duracdo, sintomas concomitantes ou
relacdo com outras queixas

J2. Congestao nasal: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave

J3. Congestao nasal: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condi¢coes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.
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K1. Disgeusia: Descricao especifica

Descreva o modo de inicio, sensacoes, seletividade para
alguns alimentos ou bebidas, relacao com outras queixas ou
sintomas concomitantes

K2. Disgeusia: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave

K3. Disgeusia: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horirio, condicdes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

K4. Disgeusia: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horirio, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

L1. Anosmia/Hiposmia: Descricao especifica
Descreva o modo de inicio, sensacoes, relacao com outras
queixas ou sintomas concomitantes

L2. Anosmia/Hiposmia: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave

L3. Anosmia/Hiposmia: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condicdes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacdes e atos fisiolégicos, etc.

L4. Anosmia/Hiposmia: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacodes e atos fisiolégicos, etc.

M1. Diarréia: Descricao especifica

Descreva o nimero de evacuacodes didrias, ritmo, sensacoes,
aspecto das fezes, odor, relacdo com outras queixas ou
sintomas concomitantes

M2. Diarréia: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave
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M3. Diarréia: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacao associados a movimento,
posicao, horario, condicoes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

M4. Diarréia: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condicoes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

N1. Dor toracica: Descricao especifica

Descreva a sensacio, carater, lateralidade modo de inicio,
irradiacao, sintomas concomitantes ou relacio com outras
queixas

N2. Dor toracica: Intensidade
[ ] Ausente [ ]Leve
[ ] Moderada [ ] Grave

N3. Dor toracica: Fatores de agravacao (<)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condicdes climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

N4. Dor tordcica: Fatores de melhora (>)

Descrever os fatores de agravacio associados a movimento,
posicao, horario, condi¢des climaticas, estimulos sensoriais,
alimentos e bebidas, eliminacoes e atos fisiologicos, etc.

Acrescente abaixo outros sintomas locais nio mencionados
acima, escrevendo para cada um deles sua descricio,
intensidade, modalidades de agravaciao e melhora e ordem
de aparecimento no conjunto dos sintomas

14. Ordem de aparecimento dos sintomas ou sinais *
Identifique o sinal ou sintoma que primeiro tiver sido percebi-
do pelo paciente como 1, e assim sucessivamente para os de-
mais quando presentes (CLIQUE EM NAO SE APLICA para os
sintomas ou sinais AUSENTES no paciente, cada linha deverd
ser preenchida na questao). Se tiverem aparecido ao mesmo
tempo, assinale os sintomas com um ndmero indicativo de
igual ordem.

Naose 1 H 3 4 5 67 8 9 10

aplica
Febre O O0OO0OO0OO0OO0OOO0O
Tosse O O0O00OOOOOO
Fadiga O O0OO0OO0OO0OO0OOO0O
Mialgia O O0OO0OO0OOOOOOO
Dispnéia O O0OO0OO0OO0OO0OOO0O
Expectoracao O O0O0O0O0OOO0OOO
Cefaléia O O0OO0OO0OO0OO0OOO0O
e O 0000000000
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Naose 1 H 3 4 5 6 7 8 9 10

aplica

Calafrios O O0OO0OO0OO0OO0O0O0OOO
congestio. 0 0000000000
Anosmia O O0OO0OO0OO0OO0O0O0OOO
Disgeusia O O0OO0OO0OO0OO0O0O0OOO
Diarréia O O0OO0OOOOOOOO
Dor toricica O OO0O0OO0OOOOO0O
Febre O O0O0OO0OO0OOO0OOO
Tosse O O0O0OO0OO0OOO0OOO
Fadiga O O0OO0OO0OO0OO0O0O0OOO
Mialgia O O00O0OO0OO0OOOOO0
Dispnéia O O0OO0OOOOOOOO
Expectoracao O O00O0OOOOO0O0
Cefaléia O O0OO0OOO0OOOOOO0
Dor d

Do e O 0000000000
Calafrios O O000OOOOOO0
congestio. O 0000000000
Anosmia O O0OO0OOOLOOOOO
Disgeusia O O0O0OO0OO0OOOOOO
Diarréia O O0O0OO0OO0OOOOOO
Dor toracica O O0OO0OO0OO0OO0O0O0OOO

SINTOMAS MENTAIS, GERAIS,
PECULIARES E SENSACOES

15. Sintomas mentais

Descreva os sintomas mentais que apareceram um pouco
antes ou no curso da COVID-19, inclusive os relacionados ao
sono.

16. Sede

17. Transpiracdao

18. Periodo do dia / horario de agravacao geral

19. Periodo do dia / hordrio de melhora geral

20. Desejos alimentares
Alterados no curso da doenca
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21. Aversoes alimentares
Alteradas no curso da doenca

22. Sintomas peculiares

23. Sensacdes (“como se”)

24. Co-morbidades *

Z
<Y
o

Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Doenca cardiovascular

Doenca pulmonar
obstrutiva cronica

Doenca oncologica
Doenca hepatica cronica
Imunodeficiéncia
Doenca cerebrovascular
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Doenca cardiovascular

Doenca pulmonar
obstrutiva cronica

Doenca oncolégica
Doenca hepitica cronica

Imunodeficiéncia

O00OO0 O O0O0O0O0OO0O0O O OOOE
O0OO0O0O O OOOOLOOO O OOO

Doenca cerebrovascular

78



TRATAMENTO HOMEOPATICO
E PREVENCAO DA COVID-19:
PROTOCOLO DE PESQUISA
CLINICA PARA AVALIAR A
EFICACIA E A SEGURANCA DO
MEDICAMENTO DO GENIO
EPIDEMICO

HOMEOPATHIC TREATMENT
AND PREVENTION OF
COVID-19: CLINICAL RESEARCH
PROTOCOL TO EVALUATE THE
EFFECTIVENESS AND SAFETY
OF THE EPIDEMIC GENIUS
MEDICINE

MARCUS ZULIAN TEIXEIRA*

Descritores:
Homeopatia; Epidemias; Génio epidémico; Etica em
pesquisa; Ensaio clinico controlado aleatério; COVID-19

* Médico Homeopata; Doutor em Ciéncias Médicas e
Pesquisador da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sao Paulo (FMUSP); Coordenador Cientifico do
Departamento Cientifico de Homeopatia da Associacao
Paulista de Medicina (APM); Integrante da Camara Técnica de
Homeopatia do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (Cremesp).

marcus@homeozulian.med.br
http://www.homeozulian.med.br

Publicado na BVS em marco de 2020

79

INTRODUCAO

Coronavirus ¢ uma familia de virus que pode cau-
sar danos em animais e em seres humanos. Em huma-
nos, pode resultar em infec¢coes respiratorias que vao
desde um resfriado até sindromes respiratérias agu-
das severas. O novo coronavirus (SARS-Cov-2 ou
2019-nCoV) produz a doenca classificada como CO-
VID-19, que teve inicio na cidade de Wuhan (China)
em dezembro de 2019.

No manejo clinico dos casos de infeccao humana
pelo SARS-CoV-2, muitos detalhes restam ser esclare-
cidos. No entanto, sabe-se que o virus tem alta trans-
missibilidade e pode provocar sindrome respiratéria
aguda que varia de casos assintomaticos ou leves (em
torno de 80%) a casos muito graves com insuficiéncia
respiratéria (em torno de 5% a 10%). Sua letalidade
varia, principalmente, conforme a faixa etaria e as
comorbidades associadas.

Como na atualidade (marco de 2020) nao existe
uma vacina para a profilaxia da COVID-19, a melhor
forma de prevencio ¢é evitar a exposicao ao corona-
virus através de medidas higiénico-profilaticas (lava-
gem constante das maos, evitar o contato com pes-
soas infectadas e aglomeracoes, dentre outras).

Em vista dessa auséncia de tratamento especifico
e/ou vacina que possam ser utilizados no controle e/
ou na prevencao da atual epidemia, respectivamente,
a busca por outras abordagens terapéuticas e preven-
tivas faz-se necessaria, com o intuito de minimizar as
consequéncias nefastas deste surto pandémico que
assola a humanidade. Assim sendo, a homeopatia
pode ser uma alternativa complementar e adjuvante
as medidas higiénico-profilaticas vigentes e ao arse-
nal terapéutico existente, podendo ser utilizada como
medida de promocao a saide da populacio, desde
que a seguranca e a eficacia de suas propostas sejam
validadas cientificamente.

Especialidade médica reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) desde 1980, a homeopatia
€ ensinada aos médicos sob a forma de poés-gradua-
cao lato sensu e, desde 2004, é oferecida como resi-
déncia médica. Com pressupostos cientificos estabe-
lecidos (principio da similitude terapéutica, experi-
mentacao patogenética homeopatica e emprego de
medicamentos dinamizados e individualizados) e
aplicacao clinica ampla e bissecular, apresenta um
corpo de evidéncias crescente no campo das pesqui-
sas basicas e clinicas [1-6].

Empregando uma abordagem integrativa no
diagnostico e no tratamento dos distirbios organi-
cos (mentais, gerais e particulares), a homeopatia
pode atuar de forma preventiva em grande parte das
doencas agudas ou cronicas, adiantando-se ao pro-
cesso de instalacao das mesmas. Para realizar esse
intento, o medicamento homeopitico deve estimu-
lar uma reacao sistémica e homeostatica do organis-
mo contra as diversas suscetibilidades que predis-
pde ao adoecimento, sendo indispensavel selecio-
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nar um medicamento individualizado segundo a to-
talidade de sinais e sintomas caracteristicos de cada
individuo enfermo.

Além da reconhecida aplicacao nas doencas cro-
nicas, a homeopatia individualizada também pode
atuar de forma resolutiva ou complementar nos casos
agudos, incluindo as doencas epidémicas. No entan-
to, para atingir esse intento, apresenta uma metodo-
logia semiolégica e terapéutica especifica que deve
ser seguida e respeitada, com o risco de nio apresen-
tar a eficicia e a seguranca desejada.

No caso das doencas epidémicas, que pela viru-
léncia dos seus agentes provoca um quadro sintoma-
tologico comum na maioria dos individuos susceti-
veis, o medicamento homeopdtico individualizado
(medicamento bomeopdtico do génio epidémi-
co) deve apresentar semelhangca com o conjunto de
sinais e sintomas dos pacientes acometidos nos dife-
rentes estagios ou fases de cada surto epidémico. Es-
tudos evidenciam a eficicia e a seguranca desta pra-
tica profilitica e/ou terapéutica em diversas epide-
mias do passado [7-12].

Assim sendo, ap6s o levantamento dos possiveis
medicamentos homeopadticos individualizados do gé-
nio epidémico de cada epidemia, sua aplicacao tera-
péutica e/ou profilatica em larga escala deve ser sus-
tentada por ensaios clinicos ou estudos observacio-
nais prévios [13] que demonstrem sua eficicia e segu-
ranca, em consoniancia com 0s aspectos éticos e bio-
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos [14].

Cumprindo essas premissas da boa pratica clini-
ca, o protocolo atual [15,16] tem como objetivo inves-
tigar, em ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
placebo-controlado, padriao-ouro da epidemiologia
clinica [17], a eficdcia e a seguranca de possiveis me-
dicamentos homeopaticos individualizados do génio
epidémico da COVID-19, indicados para o tratamen-
to adjuvante e complementar de pacientes acometidos
pela doenca.

Caso a hipotese se confirme, e tdo somente nessa
condigcdo, o medicamento podera ser utilizado de for-
ma generalizada e coletiva no tratamento e na pre-
vencao da atual epidemia [14].

Por outro lado, para que possamos executar este
e outros protocolos de pesquisa, necessarios a funda-
mentacdo cientifica dos pressupostos e das propostas
de tratamento homeopdtico, faz-se necessiria uma
postura imparcial por parte de médicos, pesquisado-
res e gestores, permitindo que a homeopatia racional
e cientifica tenha espaco para propor, discutir e apli-
car seus projetos nas instituicoes de pesquisa e servi-
cos de satude.

Com esse intuito, desde o inicio de abril/2020,
apos a elaboracio do referido protocolo [15,16], vi-
mos encaminhando este projeto a médicos, pesquisa-
dores e gestores de diversos hospitais, ptblicos e pri-
vados, esclarecendo os pressupostos e a dinamica
homeopitica para o tratamento (e posterior preven-
cao) das doencas epidémicas, e solicitando uma
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oportunidade para aplicar essa proposta em pacien-
tes internados em enfermarias e/ou centros de terapia
intensiva destinados ao tratamento da COVID-19.

REVISAO DA LITERATURA
Pandemia de COVID-19

Os coronavirus causam infec¢des respiratorias e
intestinais em humanos e animais; sendo que a
maioria das infec¢cdes por coronavirus em humanos
sao causadas por espécies de baixa patogenicidade,
levando ao desenvolvimento de sintomas respiratd-
rios leves. No entanto, podem causar, eventualmen-
te, infeccoes graves em grupos de risco, idosos e
criancas.

Previamente a 2019, duas espécies de coronavi-
rus altamente patogénicos e provenientes de animais
(SARS-CoV e MERS-CoV) foram responsaveis por sur-
tos de sindromes respiratérias agudas graves. Na atual
infeccao humana pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2
ou 2019-nCoV), o espectro clinico nio estd completa-
mente descrito, assim como no se conhecem 0s seus
padroes de infectividade, transmissibilidade, morbi-
dade e mortalidade,. Ainda nao ha vacina ou medica-
mentos especificos disponiveis e, atualmente, o trata-
mento é de suporte basico e inespecifico [18].

Analogamente ao que vem ocorrendo em deze-
nas de outros paises de diversos continentes, a disse-
minacdo sustentada de pessoa a pessoa (comunitd-
ria) esta ocorrendo no Brasil desde marco de 2020,
veiculada por meio de goticulas respiratorias de pes-
soas infectadas, semelhante a2 maneira como a in-
fluenza e outros patégenos respiratérios se dissemi-
nam. De forma aniloga aos surtos de SARS-CoV e
MERS-CoV do passado, os profissionais de saide tém
representado uma parcela expressiva do numero de
casos infectados pelo SARS-Cov-2, atuando como
possiveis vetores na disseminacao e amplificacao
dessa epidemia.

O periodo médio de incubacio da infecciao pelo
SARS-Cov-2 é de 5-7 dias, com intervalo que pode
chegar até 14 dias. Por sua vez, o periodo médio de
transmissibilidade dos pacientes infectados é de sete
dias ap6s o inicio dos sintomas; no entanto, indivi-
duos infectados e assintomaticos também podem
transmitir o virus [18].

O espectro clinico da infec¢ao por coronavirus é
muito amplo, podendo variar de um simples resfriado
até uma pneumonia severa e fatal. Como veremos a
seguir, o conhecimento dos sinais e sintomas de cada
epidemia, em cada estigio da doenca, é indispensa-
vel para a escolha do respectivo medicamento ho-
meopatico individualizado do génio epidémico.

De forma geral, os sinais e sintomas clinicos refe-
ridos sao principalmente respiratorios (febre, tosse e
dificuldade para respirar). A avaliacio de dezenas de
pacientes com pneumonia e diagndstico laboratorial
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de infeccao por SARS-Cov-2 internados no Hospital
Wuhan Jin Yin-tan (Wuhan, China) aponta maior taxa
de hospitalizacdo em pacientes do sexo masculino
acima de 50 anos. Os principais sintomas observados
foram febre, tosse, falta de ar, dor muscular, confusao
mental, dor de cabeca, dor de garganta, rinorreia, dor
no peito, diarreia, ndusea e vomito. Exames de ima-
gem evidenciaram que a maioria dos pacientes apre-
sentava pneumonia bilateral [19].

Segundo relatério da missao conjunta OMS-Chi-
na sobre a COVID-19 [20] divulgado em fevereiro
de 2020, com base em dezenas de milhares de casos
com confirmacao laboratorial, os sinais e sintomas
tipicos incluiam febre, tosse seca, fadiga, producao
de catarro, falta de ar, dor de garganta, dor de cabe-
ca, mialgia, artralgia, calafrios, ndusea, vomito, con-
gestio nasal, diarreia, hemoptise e congestao
conjuntival.

Esse relatério mostrou que a maioria das pessoas
infectadas com o virus SARS-Cov-2 desenvolveu
doenca leve e se recuperou. Em torno de 80% dos
pacientes infectados teve doenca leve a moderada,
incluindo casos com e sem pneumonia, 13,8% apre-
sentou doenca grave e 6,1% atingiu estados criticos e
fatais. Dentre os individuos com maior risco de de-
senvolver casos graves estavam os idosos (acima de
60 anos) e portadoras de doencas cronicas, tais como
hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares,
doencgas respiratérias cronicas e cancer [20].

Nesse estudo retrospectivo, a taxa de mortalidade
bruta (CFR) foi de 3,8%, variando com o local e a in-
tensidade da transmissao (ou seja, 5,8% em Wuhan
vs. 0,7% em outras areas na China). A CFR foi maior
nos estagios iniciais do surto, reduzindo pela metade
ap6s um més do curso da doenca [20].

Como medidas de prevencdo e controle, em vista
da auséncia de uma vacina ou outro tratamento, o
Ministério da Saude [18] recomenda acdes preventivas
diarias que possam auxiliar na profilaxia da propaga-
¢ao de virus respiratorios em geral, tais como: higiene
frequente das maos com dgua e sabdo ou preparacao
alcodlica; evitar tocar olhos, nariz e boca sem higieni-
zacao adequada das maos; evitar contato proximo
com pessoas doentes ou possiveis portadores sadios;
cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar; ficar em
casa e evitar contato com pessoas quando estiver
doente; limpar e desinfetar objetos e superficies toca-
dos com frequéncia, dentre outras.

Vale ressaltar que os impactos econdmicos e so-
ciais causados pela COVID-19 serdo de grande mag-
nitude e diretamente proporcionais ao periodo de
duracao da epidemia, em vista do isolamento social
ser a Unica medida preventiva para controlar a disse-
minacao do virus. Assim sendo, propostas que te-
nham potencial para auxiliar na profilaxia e/ou no
tratamento da infeccao pelo SARS-Cov-2 deverao ser
experimentadas, desde que sejam de facil implemen-
tacio e nao causem riscos a populacio. A homeopa-
tia de encaixa nesse perfil.
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HOMEOPATIA

Introducao

A homeopatia ¢ um modelo terapéutico empre-
gado mundialmente e que vem despertando nas ulti-
mas décadas, juntamente com outras abordagens da
medicina integrativa, o interesse crescente de usui-
rios, estudantes de medicina e médicos [21-24], em
vista de ser uma pratica médica segura e eficiente,
propondo-se a compreender e tratar o bindmio doen-
te-doenca segundo uma abordagem antropoldgica
humanistica, vitalista e globalizante [25-27], valorizan-
do os diversos aspectos da individualidade enferma.

Fundamentada pelo médico alemao Samuel
Hahnemann em 1796, a homeopatia é uma especiali-
dade médica reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina desde 1980 (Resolucao CFM N° 1000/1980),
com titulo de especialista conferido pela Associacao
Médica Brasileira desde 1990 (Resolucio CFM N°
2.068/2013) [6].

Desenvolvendo suas atividades de forma paralela
a medicina convencional e hegemonica, divulga sua
racionalidade tedrica, pratica e cientifica em cursos
de pos-graduacao lato sensu, ministrados por entida-
des formadoras vinculadas a Associacio Médica Ho-
meopdtica Brasileira (AMHB). Em 2004, ap6s a Reso-
lucao CFM n° 1634/2002, passou a ser oferecida no
programa de residéncia médica da Universidade Fe-
deral do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO, Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle). Atualmente, mais
dois programas de residéncia médica oferecem a ho-
meopatia como opcao de treinamento em servico
(Hospital Publico Regional de Betim, Minas Gerais,
desde 2014; Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul, desde 2015) [6].

Apesar de existir ha mais de dois séculos como
opcao terapéutica em diversos paises, a homeopatia
permanece marginalizada perante a racionalidade
cientifica moderna, por estar fundamentada em con-
ceitos pouco ortodoxos que desafiam o pensamento
biomédico dominante.

O modelo de tratamento homeopdatico emprega o
principio de cura pela similitude, administrando do-
ses infinitesimais de medicamentos tnicos e individu-
alizados que, ao terem sido experimentados previa-
mente em individuos sadios, causaram sintomas se-
melhantes aos dos individuos doentes. Para se tornar
um medicamento homeopatico, a substancia deve ser
submetida a protocolos de experimentacao patogené-
tica em seres humanos e ter seus efeitos primarios
descritos na Matéria Médica Homeopatica [6,28].

Em suma, a racionalidade cientifica homeopatica
esta fundamentada em quatro pilares ou premissas
epistemologicas: principio da similitude terapéutica;
ensaio ou experimentacio patogenética homeopatica;
medicamento dinamizado ou potencializado (ultradi-
luicdes); e medicamento individualizado segundo a
totalidade sintomadtica (individualizacao terapéutica).
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Premissas epistemolégicas do modelo
homeopatico

Principio da similitude terapéutica

Embasado no estudo das propriedades farmaco-
logicas de dezenas de substincias medicamentosas
de sua época, nas quais observou uma rea¢io secun-
daria (efeito indireto) do organismo apds a acao pri-
maria (efeito direto) de diversas classes de drogas,
Hahnemann enunciou um aforismo para a acao geral
dos medicamentos na constituicio humana.

“Toda forca que atua sobre a vida, todo me-
dicamento afeta, em maior ou menor escala,
a forca vital causando certa alteracao no es-
tado de saude do Homem por um periodo
de tempo maior ou menor. A isso se chama
acdo primdria. [..] A essa acao, nossa forca
vital se esforca para opor sua propria ener-
gia. Tal acdo oposta faz parte de nossa forca
de conservacao, constituindo uma atividade
automatica da mesma, chamada acdo secun-
ddaria ou reagdo.” (Organon da arte de
curar, § 63) [29]

Ilustrando esse fendmeno ou “lei natural”,
Hahnemann descreve as acoes primarias dos medi-
camentos de sua época, promotoras de alteracoes
nos diversos sistemas fisiologicos, e as consequen-
tes acoes secundarias do organismo (reacao vital ou
forca de manutencao ou conservacao), que se ma-
nifesta no sentido de neutralizar os distirbios pri-
marios promovidos pelos farmacos, buscando retor-
nar ao equilibrio homeostatico anterior a interven-
cao medicamentosa.

“l..]1 A ingestao de café forte, segue-se uma
superexcitacao (acao primdria); porém, um
grande relaxamento e sonoléncia (reacao,
acao secundaria) permanecem por algum
tempo se nao continuar a ser suprimido atra-
vés de mais café (paliativo, de curta duracao).
Apds o sono profundo e entorpecedor pro-
duzido pelo 6pio (acao primdria), a noite se-
guinte serd tanto mais insone (reacao, aciao
secunddria). Depois da constipacio produzi-
da pelo 6pio (acao primaria), segue-se a diar-
réia (acao secundaria) e, apos purgativos que
irritam os intestinos (acado primaria), sobre-
vém obstrucdo e constipacio por varios dias
(acao secunddria). Assim, por toda parte,
apds a acao primdria de uma poténcia capaz
de, em grandes doses, transformar profunda-
mente o estado de saude do organismo sadio,
¢é justamente 0 Oposto que sempre ocorre na
acao secundaria, através de nossa forga vital.”
(Organon da arte de curar, § 65) [29]

Administrando aos individuos doentes as subs-
tancias simples que despertaram sintomas semelhan-
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tes nos experimentadores sadios (similia similibus
curentur), o principio da similitude terapéutica tem
como objetivo estimular uma reacao do organismo
contra os seus proprios distirbios ou doengas, indu-
zindo uma resposta homeostatica curativa.

Citado desde Hipdcrates, o principio da simili-
tude (reacao vital ou homeostatica) encontra sua fun-
damentacao cientifica no ‘efeito rebote’ dos farmacos
modernos (reacao paradoxal do organismo), sendo
descrito apds a suspensao ou a alteracio das doses
de inimeras classes de medicamentos que atuam de
forma paliativa (contraria ou antagOnica) aos sinto-
mas das doencas, agravando os sintomas inicialmente
suprimidos. O efeito rebote esta confirmado em cen-
tenas de estudos da farmacologia clinica e experi-
mental [30-43].

Apesar do cariter idiossincrasico desse fendmeno
rebote, que se manifesta em pequena propor¢io dos
individuos, evidéncias cientificas alertam para a ocor-
réncia de eventos iatrogénicos graves e fatais em de-
corréncia desta reacao paradoxal de grande intensi-
dade, ap6s a administracao de firmacos modernos:
antiinflamatérios seletivos e nao seletivos das cicloo-
xigenases ocasionando eventos trombéticos (IAM e
AVE), secundariamente a acao primdaria antitromboti-
ca; broncodilatadores de longa duracio causando
broncoespasmos irreversiveis; antidepressivos inibi-
dores da recaptacao de serotonina exacerbando a de-
pressao e as ideacoes suicidas; imunobiolégicos de-
sencadeando formas graves de esclerose mdltipla e
psoriase; dentre outras classes de drogas [32-43].

Quando utilizado segundo o principio da simili-
tude terapéutica, a magnitude deste efeito rebote
também (reaciao vital) pode despertar respostas
curativas proporcionais. Assim sendo, desde 2003,
vimos propondo uma sistematizacao para a utiliza-
cao do efeito rebote curativo de 1.250 farmacos mo-
dernos, administrando aos individuos doentes, em
doses infinitesimais (medicamento dinamizado, po-
tencializado ou ultradiluido), as mesmas drogas que
causaram eventos adversos semelhantes, com o in-
tuito de estimular uma reaciao homeostatica ou pa-
radoxal do organismo contra os seus proprios
distarbios [44-50].

Em projeto de pés-doutorado concluido em 2017,
evidenciamos a eficicia e a seguranca dessa proposta
no emprego do estrogénio (17-beta estradiol) poten-
cializado no tratamento homeopdtico da dor pélvica
cronica em pacientes com endometriose refrataria aos
tratamentos convencionais, por meio de ensaio clini-
co randomizado, duplo-cego e placebo-controlado
[50-54]. Isso foi possivel pelo fato de que a endome-
triose € uma sindrome estrogénio-dependente e o 17-
beta estradiol apresenta como efeitos patogenéticos
(eventos adversos) um conjunto de sinais e sintomas
muito semelhante a sindrome da endometriose (an-
siedade, depressao, insdnia, enxaqueca, dor abdomi-
nal, dismenorreia, dispareunia e hiperplasia endome-
trial, dentre outros) [55].
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Ensaio ou experimentacdo patogenética
bhomeopatica

Para adquirir o conhecimento das propriedades
curativas das substancias que permitam a aplicacao
do principio da similitude terapéutica, a homeopatia
utiliza o ensaio ou experimentacio patogenética ho-
meopdatica como modelo de pesquisa clinica farmaco-
logica (semelhante aos ensaios pré-clinicos fase 1),
valorizando todas as classes de manifestacoes sinto-
maticas (mentais, gerais e fisicas) despertadas pelos
medicamentos nos seres humanos, denominados
pela farmacologia moderna como eventos adversos
ou colaterais das drogas.

“Todos os efeitos patogenéticos de cada me-
dicamento precisam ser conhecidos, isto é,
todos os sintomas e alteracdbes morbidas da
saude que cada um deles € especialmente ca-
paz de provocar no homem sadio devem ser
primeiramente observados antes de se poder
esperar encontrar e escolher, entre eles, o
meio de cura homeopitico adequado para a
maioria das doencas naturais.” (Organon da
arte de curar, § 106) [29]

Seguindo as premissas estipuladas por Hahne-
mann (Organon da arte de curar, § 105-145) [29], em
torno de 3.000 substancias foram experimentadas se-
guindo diversos protocolos de experimentacao [28],
com o objetivo de se conhecer e catalogar o “poder
patogenético dos medicamentos, a fim de que, quan-
do precisar curar, possa-se escolher, entre eles, um
cujas manifestacoes sintomaticas possam constituir
uma doenca artificial taio semelhante quanto possivel
a totalidade dos sintomas principais da doenga natu-
ral a ser curada”.

Todos os sinais e sintomas observados nas diver-
sas experimentacoes patogenéticas dos medicamen-
tos homeopaticos foram compilados para a Matéria
Médica Homeopatica, seguindo uma sistematizacao
anatomico-funcional.

Na pratica clinica, o médico homeopata utiliza
também o Repertério de Sintomas Homeopdticos, no
qual todos os medicamentos homeopaticos que des-
pertaram 0 mesmo sintoma nas experimentacoes sao
agrupados numa mesma ‘rubrica’; facilitando a sele-
cao do medicamento homeopdtico que englobe a to-
talidade de sinais e sintomas caracteristicos do
individuo.

Medicamento dinamizado ou potencializado
(ultradiluicoes)

Contrariando o modelo farmacolégico bioqui-
mico e dose-dependente, causa surpresa ao racioci-
nio biomédico o fato de que substincias ultradiluidas
(dinamizadas ou potencializadas), em concentracoes
inferiores 2 constante de Avogadro (6,02 x 1023 mol-
1), possam despertar alguma resposta em sistemas
biolégicos ou seres vivos, sendo este o principal alvo
das criticas a0 modelo homeopatico.

Com o objetivo inicial de evitar as intoxicacoes
e as agravacoes sintomaticas que o principio da si-
militude terapéutica poderia causar nos pacientes,
Hahnemann propos um método farmacotécnico
para a preparacao dos medicamentos homeopati-
cos (dinamizaciao ou potencializacao), no qual as
substancias sao diluidas e agitadas sucessivamente
com o intuito de diminuir o efeito patogenético pri-
mdrio. A posteriori, observou que essas prepara-
¢coes infinitesimais e imponderdveis mobilizavam
atividade biol6gica em esferas da individualidade
nao atingidas pelas doses ponderais, tais como a
dinimica psicoemocional. (Organon da arte de
curar, § 269) [29]

De forma simplificada, o método farmacotécnico
da dinamizaciao ou potencializacio descrito na Far-
macopéia Homeopdtica Brasileira [56], consiste em
diluicdes centesimais e sucessivas da substincia ma-
triz, acompanhadas de 100 agitacoes vigorosas (su-
cussoes) por passagem (centesimal Hahnemanniana
ou cH) (Tabela 1).

Tabela 1. Método farmacotécnico de preparacio dos medicamentos homeopaticos

(dinamizacao ou potencializacao).

1 parte da substancia matriz (mineral, vegetal ou animal) + 99 partes de dgua = 100 sucussdes = dinamiza¢ao ou

poténcia 1cH (102 mol-1 da substincia matriz);

1 parte da 1cH + 99 partes de agua = 100 sucussdes = poténcia 2cH (104 mol-1);

1 parte da 2cH + 99 partes de dgua = 100 sucussdes = poténcia 3cH (106 mol-1);

1 parte da 3cH + 99 partes de agua = 100 sucussdes = poténcia 4cH (108 mol-1);

E assim sucessivamente...

Dinamizac¢do ou poténcia 12cH = 1024 mol-1 da substincia matriz (constante de Avogadro: 6,02 x 1023 mol-1)

=> auséncia de molécula-grama.

cH: centesimal Hahnemanniana.
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Como descrito anteriormente, acima da poténcia
12cH, essas ultradiluicdes apresentam concentracoes
inferiores 2 constante de Avogadro (6,02 x 1023 mol-
1), nas quais ocorre auséncia de qualquer molécula-
-grama da substincia de origem na solugdo final,
tornando-as isentas de toxicidade e/ou eventos ad-
versos [57,58], como demonstra o tratamento homeo-
patico bisecular com substincias téxicas de alto po-
der patogenético (Arsenicum album, Atropa bella-
donna, Cuprum metallicum, Lachesis muta, Phos-
phorus e Rbus toxicodendron, dentre inUimeras
outras).

No tratamento homeopdtico classico, essas ultra-
diluicdes siao administradas nas poténcias 12cH,
30cH, 200cH e 1000cH, dentre outras, em doses Gni-
cas mensais ou repetidas diariamente, conforme a in-
dicacao clinica (doencas cronicas ou agudas, respec-
tivamente).

A capacidade destas ‘informagoes’ medicamento-
sas (contidas nas doses infinitesimais das substancias
ultradiluidas) promoverem alteracdes nos sistemas fi-
siologicos, de forma andloga as doses ponderais, tem
sido estudada em trabalhos cientificos que empregam
modelos fisico-quimicos ou biolégicos de pesquisa.

Algumas hipoteses fundamentadas em modelos
experimentais fisico-quimicos buscam uma explica-
cao cientifica para o fendmeno da transmissao da ‘in-
formacio’ dos efeitos primarios das substancias nas
ultradiluicoes homeopdticas. Dentre elas, citamos as
pesquisas que estudam as modificacoes de natureza
eletromagnética da dgua segundo a eletrodinimica
quantica, na qual a solu¢ao aquosa nao representaria
um aglomerado inerte de moléculas e sim um meio
dinamico, capaz de selecionar e catalisar as reacoes
moleculares de acordo com os diversos campos ele-
tromagnéticos do soluto dissolvido em seu interior.
Através de modelos matematicos e experimentais, in-
ferem que o campo eletromagnético de um soluto
pode gerar certos dominios de coeréncia estavel no
solvente (com estruturas e vibracoes especificas),
produzindo aglomerados ou ‘clusters’ de moléculas
de dgua (com tamanhos, formas e propriedades espe-
cificas), como uma assinatura eletromagnética do so-
luto na 4agua (“memoria da agua”). Assim sendo, a
organizacao da 4dgua seria um processo coerente, re-
produtivel e associado a interacoes eletromagnéticas
de longo alcance e baixissima intensidade, transmitin-
do a ‘informacao eletromagnética do soluto’ inicial-
mente diluido e sucussionado pelo processo da dina-
mizacio [59].

Nos modelos biolégicos de pesquisa, inimeros
estudos experimentais, nas diversas dareas do conhe-
cimento cientifico e modelos de pesquisa (in2 vitro,
plantas e animais), fundamentam o pressuposto de
que doses infinitesimais podem despertar fendmenos
biolégicos semelhantes aos obtidos com doses pon-
derais das mesmas substancias, validando o emprego
dos medicamentos ultradiluidos pela terapéutica
homeopatica [60-63].
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Medicamento individualizado
(individualizacdo terapéutica)

Segundo Hahnemann, o médico que se intitule
um “legitimo artista da cura” deve ser capaz de reco-
nhecer o que deva ser curado em cada caso indivi-
dualmente e compreender o elemento curativo dos
medicamentos, adequando-os em qualidade e quan-
tidade as necessidades do enfermo, segundo o prin-
cipio da similitude terapéutica.

Encarando o processo de adoecimento como um
enfraquecimento dos mecanismos fisiologicos de
adaptacao e compensacao, Hahnemann correlacio-
nou qualquer desequilibrio fisiolégico as correspon-
dentes manifestacoes sintomaticas apresentadas pelo
individuo, utilizando o conjunto de sinais e sintomas
(totalidade sintomdtica) como o principal referencial
para diagnosticar o “padecimento da forca vital” (pre-
disposicdo individual, suscetibilidade moérbida ou de-
sequilibrio homeostatico) e para prescrever o medica-
mento homeopatico mais semelhante a individuali-
dade enferma.

“[...] a totalidade de seus sintomas, esse guia-
dro do ser interior da doenga que se reflete no
exterior, isto é, do padecimento da forca vital,
deve ser o principal ou o tnico através do
qual a doenca da a conhecer o meio de cura
de que ela necessita, o Gnico que pode deter-
minar a escolha do meio de auxilio adequado
- em suma, a totalidade dos sintomas deve
ser, para o artista da cura, a coisa principal,
sendo a Unica que ele, em cada caso de
doenca, necessita conhecer e afastar através
de sua arte, a fim de que a doenca seja cura-
da e transformada em sadde.” (Organon da
arte de curar, § 7) [29]

No conjunto dos sinais e sintomas manifestos, a
semiologia homeopaitica seleciona “os mais eviden-
tes, singulares, incomuns e caracteristicos” a cada
caso, desprezando os sintomas comuns, gerais e in-
definidos pela inerente auséncia de poder individua-
lizante (idiossincrasico) nos mesmos.

“Nessa procura do meio de cura homeopatico
especifico, isto €, nessa confronta¢io do con-
junto caracteristico dos sinais da doenca natu-
ral contra a série de sintomas dos medica-
mentos existentes a fim de encontrar um
cujas poténcias morbidas artificiais corres-
pondam, por semelhanca, ao mal a ser cura-
do, deve-se, seguramente, atentar especial-
mente e quase que exclusivamente para os
sinais e sintomas mais evidentes, singulares,
incomuns e proprios (caracteristicos) do caso
de doencga, pois na série de sintomas produ-
zidos pelo medicamento escolhido, é princi-
palmente a estes que devem corresponder sin-
tomas muito semelbantes, a fim de que seja
mais conveniente a cura. Os sintomas mais
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gerais e indefinidos: falta de apetite, dor de
cabeca, debilidade, sono inquieto, mal-estar,
etc., merecem pouca atenc¢io devido ao seu
cardter vago, se niao puderem ser descritos
com mais precisao, pois algo assim geral
pode ser observado em quase todas as doen-
cas e medicamentos.” (Organon da arte de
curar, § 153) [29]

Associando a individualizacio medicamentosa a
prescricao de “uma #inica substancia medicamentosa
simples” por vez, Hahnemann se coloca terminante-
mente contrario ao uso concomitante de mais de um
medicamento homeopdtico (mistura de medicamen-
tos ou complexos homeopaticos), pois a experimen-
tacao patogenética homeopadtica, referencial para a
correta e segura prescricao terapéutica, foi realizada
com substancias simples e Gnicas.

“Em nenhum caso de tratamento é necessdrio
e, por conseguinte, ndo é admissivel adminis-
trar a um doente mais do que uma unica e
simples substancia medicamentosa de cada
vez. E inconcebivel que possa existir a menor
duvida acerca do que estd mais de acordo
com a natureza e € mais racional: prescrever
uma #nica substancia medicamentosa sim-
ples e bem conhecida num caso de doenca
ou misturar varias diferentes. Na Unica, ver-
dadeira, simples e natural arte de curar, a ho-
meopatia, nao é absolutamente permitido dar
ao doente duas substancias medicamentosas
diferentes de uma so vez.” (Organon da arte
de curar, § 273) [29]

Assim sendo, o tratamento homeopdtico adequa-
do deve priorizar a individualizacio do medicamento
Unico de acordo aos sinais e sintomas mais peculiares
e caracteristicos de cada paciente, em seus diversos
aspectos constitucionais (mentais, gerais e fisicos),
permitindo que, para uma mesma doenca, cada indi-
viduo possa vir a receber medicamentos tUnicos dis-
tintos, conforme as suas proprias suscetibilidades (fi-
sicas, psiquicas, emocionais, alimentares e climaticas,
dentre outras).

Diversos ensaios clinicos randomizados (ECR)
que desrespeitaram esta individualizacao medica-
mentosa, administrando o mesmo medicamento para
diversos individuos portadores de uma mesma
doenca (exemplificado no emprego indiscriminado
da Arnica montana para processos inflamatérios em
geral) [64], nao mostraram resultados significativos
perante o placebo, por ferirem a racionalidade cienti-
fica do modelo homeopditico. O mesmo ocorreu com
metandlises e revisdes sistemdticas que agruparam
ECR com medicamentos nio individualizados [65-67],
ao contrario daquelas que valorizaram a terapéutica
individualizante [68-70].

Vale ressaltar que este processo de individualiza-
¢ao medicamentosa requer um periodo de acompa-
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nhamento regular e variavel, em que as respostas as
diversas hipoteses medicamentosas (medicamentos
Unicos individualizados) sao avaliadas sucessivamen-
te, ajustando-se os medicamentos, as doses e as po-
téncias homeopaticas as diversas suscetibilidades de
cada paciente [71].

Além dessas breves citacdes utilizadas para exem-
plificar o embasamento cientifico de cada premissa
epistemoldgica homeopitica, os pressupostos ho-
meopaticos estio fundamentados em centenas de es-
tudos em diversas linhas de pesquisas contemporane-
as [1-6], ao contrario do preconceito propagado indis-
tintamente por pseudocéticos de que “nao existem
evidéncias cientificas em homeopatia”.

Para a constatacao dessa afirmacao, indicamos a
leitura do “Dossié Especial: Evidéncias Cientificas em
Homeopatia“ [1-5], elaborado pela Camara Técnica de
Homeopatia do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (Cremesp) em 2017.

Premissas epistemoldgicas do tratamento
homeopatico em doencas epidémicas

Samuel Habhnemann

De forma analoga as doencas agudas e cronicas,
Hahnemann estipula diretrizes semiologicas e tera-
péuticas individualizantes na abordagem das doencas
epidémicas [7-12].

Assim como cada enfermo apresenta um conjun-
to de sinais e sintomas caracteristicos que o difere dos
demais individuos acometidos pela mesma doenca
aguda ou cronica, cada doenga epidémica “é um fe-
némeno com suas proprias caracteristicas”, devendo
ser diferenciada dos episddios anteriores. Com esse
alerta, Hahnemann critica a aplicacio do conheci-
mento obtido em epidemias prévias em novos surtos
da mesma doenca, sem que seja realizado um “exame
meticuloso do quadro puro da doenga atual”.

“Na investigacio da esséncia sintomatica das
doencgas epidémicas ou esporddicas, ¢ indiferente
que tenha ocorrido algo semelhante no mundo, sob
este ou aquele nome. A novidade ou a peculiaridade
de tal epidemia nao faz diferenca, quer no exame,
quer no tratamento, visto que o médico, mesmo as-
sim, deve pressupor o quadro puro de cada doenca
atual dominante como algo novo e desconhecido e
investiga-lo pela base, se pretender ser um genuino e
criterioso artista da cura, nao podendo nunca colocar
a suposicao no lugar da observacao, nem supor, total
ou parcialmente, conhecido um caso de doenca que
estiver encarregado de tratar, sem explorar cuidado-
samente todas as suas manifestacdes, tanto mais que,
em muitos aspectos, cada doenca dominante é um
fendbmeno com suas proprias caracteristicas e, num
exame meticuloso, é identificado como completa-
mente diferente de todas as epidemias anteriores [...].”
(Organon da arte de curar, § 100) [29]
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Como a imagem do quadro patolégico das doen-
cas coletivas surge, apenas, apOs a observacio de um
nimero considerado de doentes, Hahnemann sugere
a observacao de varios casos para formar o “quadro
completo da doenca”, embasado no “conjunto carac-
teristico de seus sintomas e sinais” segundo a semio-
logia homeopatica.

“E bem provavel, ao se lhe apresentar o pri-
meiro caso de um mal epidémico, que o mé-
dico nao obtenha, de imediato, o quadro
completo do mesmo, visto que cada uma
dessas doencas coletivas apresenta o conjun-
to caracteristico de seus sintomas e sinais so-
mente ao longo de uma observacio precisa
de virios casos. No entanto, o médico inves-
tigador criterioso, logo no primeiro ou segun-
do doente, pode chegar, muitas vezes, tao
perto de sua verdadeira situacio que apreen-
de dai um quadro caracteristico - e encontra
logo um medicamento adequado e homeopa-
ticamente conveniente.” (Organon da arte de
curar, § 101) [29]

Na busca pela ‘esséncia’ ou ‘génio’ da epidemia
(génio epidémico), que permitird por semelhanca
identificar dentre as diversas substancias experimen-
tadas o medicamento mais apropriado, o “quadro ca-
racteristico da epidemia” serd formado pela totalidade
dos sinais e sintomas mais caracteristicos. Esse medi-
camento individualizado poderd ser aplicado tera-
peuticamente nos pacientes acometidos pelo mesmo
surto da doenca.

“Ao tomar nota dos sintomas de diversos ca-
sos dessa espécie, o esboco da doenca se tor-
na cada vez mais completo, nao no sentido
de extensdao ou riqueza de vocabulario, po-
rém se torna mais significativo (mais caracte-
ristico), abrangendo mais particularidades de
tal doencga coletiva. Os sintomas gerais (p.ex.
perda de apetite, insbnia etc.) encontram
suas proprias e exatas definicoes; por outro
lado, surgem os sintomas mais notaveis e es-
peciais que sao peculiares somente a poucas
doencas e mais raros - 40 menos nessa com-
binacio - e formam o quadro caracteristico
dessa epidemia. E certamente de uma mesma
fonte que provém, consequentemente, a mes-
ma doenca de todos aqueles que contrairam
a epidemia em curso, mas toda a extensao de
tal epidemia e a totalidade de seus sintomas
(cujo conhecimento faz parte da visio de
conjunto do quadro completo da doencga, a
fim de permitir a escolha do meio de cura
homeopdtico mais adequado para esse con-
junto caracteristico de sintomas) nao pode ser
percebida em um Gnico doente isoladamente,
mas, 40 contrario, somente serd perfeitamen-
te deduzida e descoberta através dos sofri-
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mentos de varios doentes de diferentes cons-
tituicdes fisicas.” (Organon da arte de curar,
§ 102) [29]

Discorrendo sobre a natureza e o tratamento das
epidemias de febre intermitente, Hahnemann reitera
a necessidade de se individualizar o medicamento
homeopitico “especifico” para o tratamento da mani-
festacao epidémica, segundo o “conjunto caracteristi-
co dos sintomas comuns a todos os pacientes”. Man-
tendo sua coeréncia de raciocinio, enfatiza a premissa
epistemoldgica de utilizar substincias simples e tni-
cas, evitando os meios complexos, na individualiza-
cao do medicamento homeopatico.

“As epidemias de febre intermitente em luga-
res em que nao sao endémicas, sao da natu-
reza das doengas cronicas e compostas de
crises agudas isoladas; cada epidemia isolada
¢ de carater peculiar, uniforme e particular
comum a todos os individuos afetados e,
quando esse cardter se encontra no conjunto
caracteristico dos sintomas comuns a todos,
aponta-nos o caminho para a descoberta do
medicamento homeopitico (especifico) ade-
quado para todos os casos, o qual, entdo, é
praticamente eficaz em todos os doentes que
gozavam de satde razodvel antes da epide-
mia, isto é, que nao sofriam cronicamente de
psora desenvolvida.” (Organon da arte de
curar, § 241) [29]

Além de indicar o medicamento homeopatico
como medida terapéutica nos casos manifestos da
doenca epidémica, Hahnemann também descreve a
utilizacao da homeopatia individualizada como prati-
ca profilatica.

“Um exemplo notoério: antes do ano 1801,
quando a escarlatina lisa de Sydenham domi-
nava, vez por outra, epidemicamente, atacava
sem excecao todas as criancas que dela ha-
viam escapado em epidemia anterior; em
uma epidemia semelhante que presenciei em
Konigslutter, contudo, todas as criancas que
haviam ingerido previamente uma dose mui-
to pequena de Atropa belladonna ficavam li-
vres dessa doenca infantil altamente conta-
giosa. Se os medicamentos podem proteger
de alguma doenca que se alastra, entdo tém
que possuir um poder preponderante de des-
viar nossa forca vital.” (Organon da arte de
curar, nota do § 33) [29]

“Apos o ano de 1801 os médicos confundi-
ram uma espécie de ‘purpura miliaris’ (Rood-
vonk) que era proveniente do ocidente, com
a febre escarlate, embora possuisse sintomas
totalmente diferentes. Esta encontrou seu me-
dicamento curativo e profilitico na beladona
e aquela no aconito; sendo geralmente ape-
nas esporadica, enquanto que a primeira
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surgia sempre de forma epidémica. Nos ulti-
mos anos, ambas parecem ter se unido aqui e
ali, dando origem a uma febre eruptiva de
tipo peculiar, contra a qual esses dois medi-
camentos isolados nao mais possuem acio
completamente homeopatica.” (Organon da
arte de curar, nota do § 73) [29]

Apesar de reconhecer os beneficios da vacina an-
tivariolica, introduzida pelo seu contemporaneo
Edward Jenner em 1796 (ap6s a observacao e descri-
cao detalhada de uma série de 27 casos imunizados),
Hahnemann critica o emprego indiscriminado de ul-
tradiluicoes de subprodutos da doenca ou do agente
patogénico (nosodios ou bioterdpicos) como método
profilatico ou tratamento isopdtico (principio da iden-
tidade, aequalia aequalibus curentur), sem a experi-
mentacao patogenética do subproduto em pessoas
sadias e a aplicacao da similitude individualizante.

“Tentou-se um terceiro método através da
Isopatia, como é chamado, isto é, curar uma
doenca com o mesmo miasma que a produ-
ziu. Contudo, mesmo supondo que se pudes-
se fazer isso, visto que tal método s6 da ao
doente o miasma altamente potencializado, e,
consequentemente alterado, ele somente ati-
varia a cura mediante a oposicao de um ‘simi-
llimum’ ao ‘simillimum’. Essa pretensdo de
curar mediante uma mesma for¢a morbifica
(per idem), contudo, contradiz todo bom sen-
so humano normal e, consequentemente,
toda experiéncia. O beneficio que a humani-
dade conheceu com o uso da vacina prova-
velmente forneceu aqueles que primeiramen-
te abordaram a isopatia a vaga ideia de que a
inoculacio protegia contra todos os contagios
futuros, como que curando por antecipacio.
Ambas, porém, a vacina e a variola sao ape-
nas muito semelhantes, nao sendo, de modo
algum, a mesma doenca. Elas sao diferentes
uma da outra em muitos aspectos, sobretudo
na rapidez do curso e na benignidade da va-
cina e principalmente no fato de que esta
nunca € contagiosa pela simples proximida-
de. Assim, mediante a expansio geral de sua
inoculacio, de tal maneira, pos fim a todas as
epidemias da mortifera e terrivel variola, que
a geracao atual ja nao mais possui ideia algu-
ma daquela antiga e abominavel peste vario-
lica. Desse modo, algumas doencas préprias
aos animais, por serem semelhantes, fornece-
rao no futuro, forcas curativas e medicamen-
tosas para importantes doencas humanas
muito semelhantes. Mas, dai, a pretensio de
curar com uma substincia morbifica humana
(por ex. um Psorikum retirado da sarna hu-
mana) a mesma doenc¢a humana, a sarna hu-
mana ou um mal dela decorrente, vai uma
grande distancia! Nada além de padecimento

87

e agravamento da doenca resulta disso.” (Or-
ganon da arte de curar, nota do § 56) [29]

Lembremos que para ser considerado um medi-
camento homeopatico e poder ser empregado tera-
péutica e/ou profilaticamente de forma segura e efi-
caz segundo o principio da similitude, qualquer subs-
tancia (simples ou complexa), independente da sua
origem, precisa ser submetida a experimentacio em
individuos humanos, a fim de que seus sintomas pa-
togenéticos sejam conhecidos e descritos. Dessa for-
ma, todo subproduto animal (nosédios ou bioterapi-
cos) pode ser utilizado homeopaticamente desde que
submetido a experimentacio patogenética prévia e
seja prescrito segundo a semelhanca de sinais e sinto-
mas caracteristicos com a individualidade enferma.

Assim sendo, vale ressaltar que o tratamento ou
medicamento isopdtico ou isoterdpico (utilizado se-
gundo o principio da identidade e desprezando a ex-
perimentacio patogenética prévia, de forma andloga
a imunoterapia oral moderna) nao condiz com a epis-
teme homeopdtica e nao pode ser considerado “ho-
meopatico” [10-12].

James Tyler Kent

Em sua obra Licoes de filosofia homeopadtica [72],
Licao III, Kent descreve um protocolo semioldgico
para diagnosticar o grupo de medicamentos do génio
epidémico, fundamentando-se nas premissas hahne-
mannianas citadas anteriormente.

Sugere a observacao cuidadosa de 20 pacientes
acometidos pela doengca em questao, registrando to-
dos os sintomas presentes de forma esquemdtica
(classificacao repertorial), os quais ao serem conside-
rados coletivamente “apresentardo uma imagem,
como se um Unico homem houvesse expressado to-
dos os sintomas”. Colocando na frente de cada sinto-
ma o numero de pacientes que o manifestaram, o
médico homeopata “descobrird os tracos essenciais
da epidemia” (natureza da enfermidade) através da
totalidade sintomatica comum (sinais e sintomas pa-
tognomonicos) e caracteristica (sinais e sintomas pe-
culiares). Utilizando um repertério de sintomas, ele
selecionara seis ou sete medicamentos que cubram a
totalidade sintomdtica daquela epidemia (grupo de
medicamentos homeopaticos individualizados ou do
génio epidémico), fixando os quadros individuais de
cada medicamento no estudo da Matéria Médica
Homeopatica.

Em seguida, procedendo do geral para o particu-
lar, pois “nao hd outro modo de proceder em ho-
meopatia”, o médico homeopata adaptara as caracte-
risticas de cada enfermo as particularidades de cada
medicamento selecionado (individualizacao terapéu-
tica), pois mesmo em individuos de uma mesma fa-
milia serd observada “uma pequena diferenca em
cada caso”. Caso nenhum dos medicamentos selecio-
nados seja util, “o médico deve retornar a sua anam-
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nese original para ver qual dos outros medicamentos
é o adequado”. Kent ressalta que a aplicacao do gé-
nio epidémico na selecao dos medicamentos homeo-
paticos € um trabalho arduo, mas traz resultados
espetaculares.

“[...] Todo remédio tem em si préprio certo
estado de peculiaridades que o identifica
como um remédio individual, e o paciente
tem também certo estado de peculiaridades
que o identifica como um paciente indivi-
dual, e assim o remédio € adequado ao pa-
ciente. Nenhum remédio deve ser dado por-
que esta na lista, pois a lista foi feita apenas
como um meio de facilitar o estudo desta epi-
demia. As coisas s6 podem ser facilitadas
com uma enorme quantidade de trabalho
duro e se fizerdes o trabalho enfadonho no
comeco de uma epidemia a prescricao para
vOssos casos serd rapida, e verificareis que
vossos remédios abortam casos de enfermi-
dade, fazem casos malignos (se tornarem)
simples; dessa forma, simplificam a escarlati-
na cuja classificacao seria impossivel, detém
o curso da febre tifoide em uma semana e
curam febres remitentes em um dia.” (ZLigcoes
de filosofia homeopadtica, Licao 1) [72]

Evidéncias da eficacia da homeopatia em
doencas epidémicas

Diversas iniciativas empregando medicamentos
homeopdticos no tratamento e na prevencido de
doencgas epidémicas sao descritas na literatura, a
maioria como relatos de casos curados ou imuniza-
dos em que medicamentos do génio epidémico fo-
ram utilizados [73-76].

No escrito menor “Alguns tipos de febres conti-
nuas e remitentes”, publicado em 1798 no Hufeland’s
Journal der practischen Arzneykunde [77], Hahne-
mann descreve a utilizacao da Ignatia amara no tra-
tamento de uma febre continua e esporadica que aco-
meteu as crianc¢as em janeiro de 1797, a qual apresen-
tava os seguintes sintomas caracteristicos: em vez do
calor da pele, calafrios continuados e grande lassidao;
fronte coberta com suor frio; debilidade da memoria;
respiracao excessivamente curta e espasmodica. Apos
dois meses, outra febre de mesmo cardter, mas com
diferentes sintomas caracteristicos (imobilidade da
pupila, dor pressiva ao redor do umbigo, estupor, di-
minuicao da forca, alivio pelas transpiracoes etc.),
voltou a acometer criangas, encontrando no Opium o
seu medicamento curativo. No més seguinte, descre-
ve o emprego da Camphora numa epidemia de in-
fluenza agravada pelo emprego do Opium, em vista
de apresentar um distinto conjunto de sintomas pecu-
liares. Com esses exemplos, Hahnemann ressalta a
importancia de se individualizar o medicamento se-
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gundo os sintomas caracteristicos de cada epidemia
(ou estagio) de cariter semelhante.

Em outro escrito menor intitulado “Cura e pre-
vencao da febre escarlate” [78], Hahnemann descreve
o emprego da Atropa belladonna no tratamento da
fase inicial e, posteriormente, na prevencao da epide-
mia de febre escarlate (escarlatina) que ocorreu nas
vizinhangas de Helmstidt para Konigslutter em 1799,
medicamento escolhido segundo o génio epidémico
da fase inicial da doenca: “um remédio que é capaz
de rapidamente bloquear uma doenc¢a em seus pri-
mordios também deve ser o seu melhor preventivo”.
Descreve também o emprego de Opium e Ipeca no
tratamento de duas condi¢cdes morbidas da doenca
plenamente desenvolvida, administrando esses medi-
camentos de forma isolada ou alternada, conforme a
avaliacao de cada paciente e o conjunto de sinais e
sintomas de cada episddio: “Da minha parte, quando
chamado para casos de doenga plenamente desen-
volvida (em que nao era uma questio de prevencio
ou de prevenir o seu comeco), eu percebia que tinha
de combater dois diferentes estados do corpo que al-
gumas vezes rapidamente se alternavam, cada um
dos quais composto de um convoluto de sintomas”.
Refere ainda o emprego da Matricaria chamomilla
para o transtorno de pele denominado “pele insana”
e para a caracteristica tosse sufocante que poderiam
sobrevir a doenca.

Vale ressaltar que Hahnemann, no tratamento de
qualquer doenca epidémica, prescrevia os diferentes
medicamentos de forma individualizada e em momen-
tos distintos (diferentes estigios da doenca), sem ja-
mais misturar os medicamentos numa mesma prescri-
¢do (complexos homeopaticos).

Outros médicos descreveram os altos niveis de
protecio que a beladona conferiu as criancas expos-
tas a0 mesmo tipo de epidemia de escarlatina na dé-
cada de 1820: Dudgeon [79] relata que dez alopatas
(Bloch, Cramer, Gelnecki, Wolf, Ibrelisle, Velsen,
Berndt, Schenk, Behr e Zeuch) utilizaram a beladona
de forma profildtica em 1646 criancas, observando a
manifestacio de sintomas em apenas 123 casos
(7,5%), alto grau de protecio numa epidemia que
acometia 90% dos expostos a época.

Uma revisao sobre esses resultados do uso profi-
latico da beladona na escarlatina, publicada no
Hufeland’s Journal em 1826 [80], fez com que o go-
verno da Prissia tornasse obrigatério o uso da mes-
ma durante a epidemia de 1838 [81]. Esses dados
mostram o emprego da beladona como profilatico
‘especifico’ da escarlatina pelos médicos alopatas da
época.

No escrito menor “Cura e prevencio da colera
asidtica” [82], Hahnemann descreve o uso de Cam-
phora, Cuprum metallicum e Veratrum album como
medicamentos homeopdticos ao génio epidémico
dos sucessivos estagios da doenca (prescritos de for-
ma individualizada, conforme a semelhanca com os
sinais e sintomas de cada fase da doenca), para
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prevenir e tratar a célera asidtica durante a epidemia
de 1831 na Alemanha. Preferencialmente, ele empre-
gava o Cuprum como profilatico contra a colera, a
Camphora para o tratamento da fase inicial da
doenca, e o Cuprum ou o Veratrum na fase posterior
(de forma isolada ou alternada, conforme os sintomas
indicassem). Em sua revisdo histérica, Shalts [75] refe-
re que durante essa epidemia (1831-1832) as taxas de
mortalidade dos hospitais homeopaticos europeus fo-
ram de 7-10%, enquanto que com 0Os tratamentos
convencionais atingiram 40-80%.

Estudando de forma sistematizada os sintomas
que acometiam os pacientes durante a epidemia de
colera de 1849 na Europa, Von Boeninghausen [83],
no més de agosto do mesmo ano, propds a adminis-
tracao da Camphora por nio médicos como medica-
mento individualizado do génio epidémico para o
tratamento dos pacientes acometidos pela doenca:
“Somente o uso deste remédio é que pode e deve ser
confiado as maos de um nao médico”. Durante essa
epidemia, segundo Shepherd [73] e Hoover [74], a
taxa de mortalidade dos pacientes em tratamento ho-
meopitico foi 5-16%, enquanto aqueles que recebiam
tratamentos convencionais apresentaram 54-90%. A
homeopatia também foi empregada na epidemia de
colera de 1854 em Londres [84,85], diminuindo a mor-
talidade de forma significativa.

Na obra Li¢ées de filosofia homeopadtica [72], Licao
XI, Kent descreve o tratamento de alguns casos de
uma mesma epidemia de diarreia infantil com a 30*
poténcia do medicamento Podophyllum peltatum,
que apresentava em sua patogenesia sintomas seme-
lhantes aos observados nos pacientes doentes (génio
epidémico), relatando que “as curas eram quase ins-
tantdneas, parecia como se nao houvesse mais fezes
apos a primeira dose do medicamento”, apesar de
nem sempre utilizar dose Unica.

Metandlise de trés ensaios clinicos homeopaticos
randomizados [80] evidenciou que o tratamento ho-
meopdtico individualizado foi significativamente
mais eficaz que o placebo em epidemias de diarreia
infantil. Entretanto, outro ensaio clinico randomizado
realizado pelos mesmos autores [87] mostrou que o
tratamento homeopdtico nao individualizado (com-
plexo ou mistura de cinco medicamentos homeopa-
ticos comumente indicados no tratamento da diarreia
infantil), que desprezou as diretrizes individualizan-
tes para o medicamento homeopdtico do génio epi-
démico, nao apresentou resposta significativa peran-
te o placebo.

No escrito menor “Tratamento do tifo ou febre
hospitalar que predomina no momento” [88], Hahne-
mann descreve o uso de Bryonia alba, Hyosciamus
niger e Rbus toxicodendron como medicamentos ho-
meopdticos ao génio epidémico do tifo (prescritos
de forma unica ou alternada, conforme a similitude
de sinais e sintomas entre o paciente e cada estigio
da doenca), no tratamento da epidemia que acome-
teu a Alemanha em 1813: “Dos 183 pacientes que eu
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tratei com essa afeccio em Leipizig, nao perdi um, o
que provocou uma grande sensacao entre 0s mem-
bros do Governo russo que entio ocupava Dresden,
mas nao foi dada nenhuma noticia pelas autoridades
médicas” [89].

Uma epidemia grave de difteria também foi trata-
da eficazmente pela homeopatia individualizada: nos
registros histéricos de trés anos (1862-1864) da
doenca em Broome County (Nova Iorque, EUA),
existem relatos de uma taxa de mortalidade de 84%
com o0s tratamentos convencionais e de uma taxa de
apenas 16% com o tratamento homeopatico [75].

Em 1918, no inicio da pandemia de gripe espa-
nhola que infectou 20% da populacao mundial e ma-
tou em torno de 30 milhdes de pessoas, médicos ho-
meopatas se reuniram na British Homeopathic Socie-
ty (Londres) para discutir os provaveis medicamentos
do génio epidémico, através do relato de uma série
de casos e seus sintomas caracteristicos. As discus-
soes e os resultados desse encontro foram publicados
em periodico cientifico da época [90], orientando o
tratamento individualizado dos focos epidémicos nas
diversas regides e paises.

Diversos medicamentos homeopdticos foram uti-
lizados para tratar esse surto epidémico (Arsenicum
album, Bryonia alba, Baptisia tinctoria, Eupatorium
perfoliatum e Gelsemium sempervirens, dentre ou-
tros), segundo o génio epidémico observado nas dis-
tintas fases da doenca, épocas e regides [74,75,91].
Em estimativas publicadas no Journal of the Ameri-
can Institute of Homeopathy [92], McCann referiu
que 26 mil casos de gripe tratados homeopaticamen-
te em Ohio apresentaram taxa de mortalidade de 1%,
contrastando com a taxa de 28% em 24 mil casos
tratados alopaticamente. Na Filadélfia, Pearson refe-
riu taxas semelhantes em 26.795 casos de gripe trata-
dos homeopaticamente.

Recentes revisdes analisaram os resultados a épo-
ca e descreveram os beneficios do tratamento ho-
meopatico nessa pandemia de influenza (gripe espa-
nhola) que devastou a humanidade no inicio do sé-
culo XX (1918-1920) [93,94].

Revisao sistemdtica de trés ensaios clinicos pla-
cebos-controlados (n=2.265) que utilizaram o biote-
rapico Oscillococcinum (preparado com autolisado
do coracao e do figado de pato selvagem infectado,
um vetor do virus da gripe aviaria) como preventivo
“especifico” de sindromes gripais (ignorando as dire-
trizes individualizantes citadas anteriormente) nao
mostrou efeito significativo desse nosodio perante o
placebo [95].

Durante uma epidemia de conjuntivite em Pitts-
burgh (1988, USA), ensaio clinico duplo-cego e place-
bo-controlado foi realizado para avaliar a eficicia da
Euphrasia officinalis 30cH (escolhida conforme o gé-
nio epidémico de epidemias de anos anteriores) na
prevencio da doenca, desprezando-se a totalidade
sintomatica caracteristica da epidemia a época. O
grupo tratamento foi composto por 658 escolares,
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que receberam o medicamento homeopdtico por trés
dias consecutivos; o grupo controle foi composto por
648 escolares, que receberam placebo na mesma po-
sologia. Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa na incidéncia e na gravidade da doenca entre
0s grupos [96].

Em outra epidemia de ceratoconjuntivite ocorrida
em Cuba, 108 pacientes foram distribuidos aleatoria-
mente para tratamento homeopatico (n=58) e alopi-
tico (n=50), empregando Pulsatilla nigricans 6¢H
como medicamento homeopatico individualizado do
génio epidémico da referida epidemia. O tratamento
homeopitico foi significativamente mais eficaz que o
alopatico na melhora dos sintomas, num periodo in-
ferior a 72 horas [97].

No Brasil, Marino [98,99] avaliou a acao do medi-
camento homeopitico individualizado Eupatorium
perfoliatum na profilaxia da dengue durante a epide-
mia de 2001 em Sao José do Rio Preto (SP), eviden-
ciando que a intervencao homeopdtica apresentou
diminuicao significativa na incidéncia da doenca pe-
rante o grupo controle.

ESTUDO DO MEDICAMENTO
HOMEOPATICO DO GENIO EPIDEMICO
DA PANDEMIA DE COVID-19 (2020)

Seguindo as premissas estipuladas por Hahne-
mann e Kent anteriormente descritas, utilizando os
relatérios e estudos que descreveram os sinais e sin-
tomas comuns a diversos pacientes acometidos pela
COVID-19 em outros paises (2019-2020), podemos
levantar alguns possiveis medicamentos homeopati-
cos individualizados para o “génio epidémico” da
atual pandemia, em seus diferentes estiagios.

Estudo observacional retrospectivo com 99 casos
infectados pelo SARS-Cov-2 e internados no Hospital
Wuhan Jin Yin-tan (Wuhan, China) mostrou que o
conjunto de sinais e sintomas apresentados foram: fe-
bre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), dor muscular
(11%), confusio mental (9%), dor de cabeca (8%),
dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito
(29%), diarreia (2%) e nausea e vomito (1%). Segundo
exames de imagem, 75% apresentaram pneumonia
bilateral, 14% apresentaram manchas multiplas e opa-
cidade em vidro fosco (espessamento intersticial ou
colapso parcial alveolar) e 1% evoluiu com pneumo-
térax. 17% dos pacientes desenvolveram sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) e, entre eles,
11% piorou em um curto periodo de tempo, morren-
do de faléncia mdltipla de 6rgaos: insuficiéncia renal
aguda (IRA, 3%), insuficiéncia respiratoria aguda (8%)
e choque séptico (4%). Pacientes idosos e com co-
morbidades evoluiram mais facilmente para doencas
respiratérias graves e fatais [19].

Segundo relatorio da missao conjunta WHO-Chi-
na, com base em 55.924 casos infectados pelo SARS-
-Cov-2, os sinais e sintomas tipicos incluiram: febre
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(87,9%), tosse seca (67,7%), fadiga (38,1%), produ-
cao de catarro (33,4%), dispneia (18,6%), dor de gar-
ganta (13,9%), dor de cabeca (13,6%), mialgia ou
artralgia (14,8%), calafrios (11,4%), ndusea ou vOmi-
to (5,0%), congestao nasal (4,8%), diarreia (3,7%),
hemoptise (0,9%) e congestao conjuntival (0,8%).
Em geral, o quadro clinico iniciou com febre e sin-
tomas respiratorios leves (tosse seca), 5-6 dias apos
a infeccao. 13,8% dos pacientes apresentaram pneu-
monia grave, com dispneia, frequéncia respiratoria >
30/minuto, saturacao de oxigénio no sangue < 93%,
relacao PaO2/FiO2 < 300 e/ou infiltrados pulmona-
res > 50% do campo pulmonar, em 24 a 48 horas.
6,1% dos pacientes tiveram quadros criticos, com in-
suficiéncia respiratoria, choque séptico e/ou disfun-
cao de multiplos 6rgaos. Individuos com maior risco
de doenca grave foram idosos e portadores de doen-
cas cronicas [20].

Estudo observacional retrospectivo com 52 pa-
cientes adultos gravemente enfermos com pneumo-
nia por SARS-CoV-2, admitidos na UTI do Hospital
Wuhan Jin Yin-tan (Wuhan, China) entre dezembro
de 2019 e janeiro de 2020, mostrou que o conjunto
de sinais e sintomas apresentados foi: febre (98%),
tosse (77%), dispneia (63,5%), mialgia ou artralgia
(11,5%), mal estar (35%), rinorreia (6%), e dor tordci-
ca (2%). A média de idade dos pacientes foi de 59,7
anos (com quadros mais graves progredindo com a
idade) e 40% apresentava doencas cronicas associa-
das. A maioria dos pacientes apresentou insuficién-
cia em algum 6rgao: SDRA (67%), insuficiéncia renal
aguda (29%), insuficiéncia cardiaca (23%), insuficién-
cia hepatica (29%) e pneumotérax (2%). 71% dos pa-
cientes necessitaram de ventilacio mecanica (insufi-
ciéncia respiratoria). Pacientes que vieram a o6bito
eram mais velhos [100].

Estudo observacional retrospectivo de 81 pa-
cientes internados com pneumonia por COVID-19
entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020 descreveu
os achados radiolégicos (TC de térax). Os sintomas
iniciais mais comuns foram febre (73%) e tosse seca
(59%). Outros sintomas nao especificos incluiam
tontura (2%), diarreia (4%), vomito (5%), dor de ca-
beca (6%) e fraqueza generalizada (9%). Nas ima-
gens pulmonares, 79% apresentaram envolvimento
pulmonar bilateral, 54% com distribuicao periférica
e 44% com distribuicao difusa, envolvendo, princi-
palmente, os lobos inferiores direitos (27%). O pa-
drao predominante de anormalidades observado foi
opacidade em vidro fosco (65%), margens mal defi-
nidas (81%), espessamento septal interlobular liso
ou irregular (35%), broncograma aéreo (47%) e es-
pessamento da pleura adjacente (32%). A pneumo-
nia por COVID-19 manifestou-se com anormalida-
des radiologicas mesmo em pacientes assintomati-
cos (fase pré-clinica), com rdpida evolucao de opa-
cidade em vidro fosco unilateral focal para bilateral
difusa, transformando-se em consolida¢oes ao longo
de trés semanas [101].
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Utilizando os dados desses estudos e seguindo as
orientacoes de Kent (Licao IID) [72], inicialmente, de-
vemos registrar “os sintomas de forma esquematica
(classificacio repertorial), colocando na frente de
cada sintoma o nimero de pacientes (%) que o mani-
festaram, descobrindo os tracos essenciais da epide-
mia através da totalidade sintomdtica comum (sinais e
sintomas patognomonicos) e caracteristica (sinais e
sintomas peculiares)” (Tabela 2).

Apesar da auséncia de estudos cientificos que
fundamentem a ocorréncia de anosmia a época (con-
firmada posteriormente como sintoma caracteristico),
médicos de diversos paises (China, Coreia do Sul, Ita-
lia, Inglaterra, Alemanha, Franca, Estados Unidos e
Ira, dentre outros) relataram a perda do olfato (e a
consequente perda do paladar) em grande porcenta-
gem de pacientes acometidos pela COVID-19, suge-
rindo que a presenca de anosmia subita (associada

Tabela 2. Totalidade de sinais e sintomas da COVID-19.

Totalidade de sinais e sintomas Chen et al."” WHOR Yang et al."""! Shi et al.l'"!
(n=99) (n=55924) (n=52) (n=81)

Febre 83% 87,9% 98% 73%

Calafrios 11,4%

Tosse seca 82% 67,7% 77% 59%

Dispneia 31% 18,6% 63,5% nao relatado

Fadiga / Fraqueza 38,1% 9%

Mal estar 35%

Tontura 2%

Producio de catarro 33,4%

Mialgia ou artralgia 11% 14,8% 11,5%

Confusao mental 9%

Dor de cabeca 8% 13,6% 6%

Dor de garganta 5% 13,9%

Rinorreia 4% 6%

Congestao nasal 4,8%

Hemoptise 0,9%

Congestao conjuntival 0,8%

Dor toracica 2% 2%

Diarreia 2% 3,7% 4%

Nausea e vOmito 1% 5,0% 5%

Insuficiéncia respiratoria (aguda) / aguda (8%) / aguda (6,1%) 71% / 67% nao relatado

SDRA 17% (SDRA) (SDRA)

Pneumonia (maior risco em idosos e nao relatado

portadores de doencas cronicas)

Opacidade em vidro fosco 14%
Margens mal definidas

Espessamento septal

Espessamento pleural

Broncograma aéreo

Pneumotoérax 1%
Insuficiéncia de maltiplos 6rgaos /

sepse séptico (4%)

bilateral (75%)

IRA (3%) / choque

grave (13,8%) grave (100%)

nao relatado

grave (100%)
bilateral (79%)
periférica (54%)
difusa (44%)
lobo inf. D (27%)
65%

81%

35%

32%

47%

2%
6,1% IRA (29%), IC
(23%), TH (29%)

nao relatado

SDRA: sindrome do desconforto respiratério agudo; IRA: insuficiéncia rena aguda; IC: insuficiéncia cardiaca; TH:

insuficiéncia hepatica.
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Tabela 3. Totalidade sintomatica geral da COVID-19.

Sinais e sintomas na linguagem comum

Sinais e sintomas na linguagem repertorial
(rubricas repertoriais homeopaticas)

Febre + tosse seca (inicio do quadro em geral)
Dispneia

Mialgia + Artralgia

Insuficiéncia respiratoria (aguda) / Sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA)

Pneumonia: em idosos, bilateral, periférica
(pleuropneumonia), difusa e em lobo inferior D

Alteracdes radiologicas: opacidade em vidro fosco
(espessamento intersticial ou colapso alveolar);
espessamento septal e pleural (infiltracao ou fibrose)

Insuficiéncia de multiplos 6rgaos / sepse

Anosmia

Tempo frio e seco agrava (outono/ primavera)

Medicamentos homeopaticos utilizados em epidemias
no passado

Tosse — Seca - Febre, durante
Respiracao — Dificil

Generalidades — Dor - Musculos, dos
Generalidades — Dor - Articulacoes, das

Respiracao — Impedida, obstruida
Respiracao — Parada, interrompida
Respiracdo — Ansiosa

Peito — Inflamacao, Pulmoes

Peito — Inflamacao, Pulmoes, velhos

Peito — Inflamacao, Pulmoes, direito

Peito — Inflamacao, Pulmoes, direito, lobo inferior
Peito — Inflamacao, Pulmoes, pleuropneumonia
Peito — Inflamacao, Pleura

Rins — Supressao da urina (anuria)
Peito — Insuficiéncia Cardiaca
Generalidades - Septicemia

Nariz e Olfato — Olfato, falta, perda

Generalidades — Estacdes, no outono, agr.
Generalidades — Estacdes, na primavera, agr.
Generalidades — Tempo, frio e seco, agr.

Generalidades - Influenza

ou n20 a sintomas respiratorios) pode indicar a infec-
cao pelo SARS-Cov-2, assim como foi observado em
outras viroses [102].

Outro dado epidemioldgico relacionado aos fato-
res climdticos, aspecto bastante valorizado pela ho-
meopatia individualizante como um sintoma geral
(suscetibilidade climatica), vale ressaltar que essa
pandemia, assim como outras epidemias causadas
por virus respiratorios (sorotipos da influenza), esta
se disseminando nas estacoes da primavera (Hemisfé-
rio Norte) e do outono (Hemisfério Sul), nas quais
predomina o tempo frio e seco.

De posse da descricao deste conjunto de sinais e
sintomas, constatados em centenas a milhares de pa-
cientes, devemos selecionar os mais frequentes e pe-
culiares, a fim de que tenhamos o “génio epidémico”
da COVID-19. Em seguida, ¢ preciso transformar a
linguagem ‘comum’ desses sinais e sintomas em lin-
guagem ‘repertorial’ (“classificacao repertorial” dos
sinais e sintomas, segundo as ‘rubricas homeopaticas
repertoriais’ descritas no Repertorio Homeopatico de
Sintomas) [103] (Tabela 3).
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Acrescentamos a esse conjunto de rubricas ho-
meopdticas repertoriais aquela que agrupa os medi-
camentos homeopaticos que apresentaram eficacia
clinica em outras epidemias de virus respiratorios (in-
fluenza) no passado, conforme descrevemos no his-
torico citado anteriormente (“Evidéncias da eficacia
da homeopatia em doencas epidémicas”).

Em seguida (Kent, Licao IID [72], “utilizando um
repertério de sintomas, o médico homeopata selecio-
nara seis ou sete medicamentos que cobrem a totalida-
de sintomatica daquela epidemia (grupo de medica-
mentos individualizados do génio epidémico da CO-
VID-19), fixando os quadros individuais de cada medi-
camento no estudo da Matéria Médica Homeopatica”.

Realizando a repertorizacao da totalidade sinto-
matica geral da COVID-19 (Tabela 4) e o estudo da
Matéria Médica Homeopatica, surgem diversas possi-
bilidades de medicamentos homeopaticos individua-
lizados ou do génio epidémico para serem emprega-
dos nessa epidemia, tais como: Bryonia Alba, Phos-
phorus, Rbus toxicodendron e Arsenicum album,
dentre outros.
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Tabela 4. Repertorizacio da totalidade sintomatica geral da COVID-19.

Totalidade sintomatica geral da COVID-19

Resultado da repertorizacao
dos sintomas

Tosse — Seca - Febre, durante

Nariz e Olfato — Olfato, falta, perda
Respiracio — Dificil

Respiracao — Impedida, obstruida
Respiracao — Parada, interrompida
Respiracdo — Ansiosa

Peito — Inflamacao, Pulmoes

Peito — Inflamacado, Pulmoes, velhos
9. Peito — Inflamacdo, Pulmoes, direito

e A

10. Peito — Inflamacao, Pulmoes, direito, lobo inf.

11. Peito — Inflamacao, Pulmodes, pleuropneumonia

12. Peito — Inflamacio, Pleura

13. Peito — Insuficiéncia Cardiaca

14. Rins — Supressao da urina (andria)

15. Generalidades — Dor - Musculos, dos

16. Generalidades — Dor - Articulacoes, das
17. Generalidades - Septicemia

18. Generalidades — Estacoes, no outono, agr.

19. Generalidades — EstacOes, na primavera, agr.

20. Generalidades — Tempo, frio e seco, agr.
21. Generalidades - Influenza

Medicamentos d(fso;,iinl;t:;?as
Bryonia alba 18/21
Phosphorus 16/21
Calcarea carbonica 16/21
Rbus toxicodendron 15/21
Atropa belladonna 15/21
Arsenicum album 14/21
Lachesis muta 14/21
Pulsatilla nigricans 14/21
Mercurius solubilis 14/26
Veratrum album 14/26
Sulphur 13/21
Lycopodium clavatum 13/21
Nux vomica 13/1
Aconitum napellus 12/21
Kali carbonicum 12/21
Arnica montana 12/21
Hepar sulphur 12/21
Antimonium tartaricum 12/21

Em sequéncia (Kent, Licio IID) [72], procedendo
do geral para o particular, pois “nao hda outro modo
de proceder em homeopatia”, podemos adaptar as
caracteristicas de cada enfermo as particularidades de
cada medicamento selecionado (individualizacao te-
rapéutica), pois mesmo em individuos de uma mes-
ma familia serd observada “uma pequena diferenca
em cada caso”.

Assim sendo, também devemos selecionar sinais
e sintomas particulares a cada estigio da doenca e,
posteriormente, repertorizar e selecionar os medica-
mentos individualizados para administrar aos respec-
tivos pacientes.

“A maioria das pessoas infectadas pelo virus
COVID-19 tem doenca leve e se recupera.
Aproximadamente 80% dos pacientes confir-
mados laboratoriais tiveram doenca leve a
moderada, o que inclui casos com e sem
pneumonia; 13,8% tém doenca grave (disp-
neia, frequéncia respiratéria > 30/minuto, sa-
turacao de oxigénio no sangue < 93%, razao
PaO2/FiO2 < 300, e/ou infiltrado pulmonar >
50% do campo pulmonar em 24-48 horas); e
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6,1% sao criticos (insuficiéncia respiratoria,
choque séptico e/ou disfuncao/faléncia de
multiplos 6rgaos).” (WHO, p. 12) [20]

Medicamentos homeopaticos do
génio epidémico para prevencio
ou tratamento da doenca leve a
moderada (COVID-19)

Para esses estagios da doenca, utilizaremos os
sinais e sintomas de acometimento leve a modera-
do [20], incluindo pneumonia sem complicacdes
(Tabelas 5 e 06).

Assim sendo, como na repertorizacao da totalida-
de sintomdtica geral da COVID-19, associando o es-
tudo da Matéria Médica Homeopdtica, temos diver-
sas possibilidades de medicamentos homeopaticos
individualizados ou do génio epidémico para serem
empregados na prevencado ou nos estagios iniciais
(doenca leve a moderada), tais como: Bryonia Alba,
Rbhus toxicodendron, Nux wvomica e Arsenicum
album, dentre outros.
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Tabela 5. Totalidade sintomatica para doenca leve a moderada.

Sinais e sintomas na linguagem comum

Sinais e sintomas na linguagem repertorial
(rubricas repertoriais homeopaticas)

Febre + tosse seca (inicio do quadro em geral)
Dispneia

Mialgia + Artralgia
Pneumonia em idosos

Anosmia
Tempo frio e seco agrava (outono/ primavera)

Medicamentos homeopaticos utilizados em epidemias
no passado

Tosse — Seca - Febre, durante
Respiracao — Dificil

Generalidades — Dor - Musculos, dos
Generalidades — Dor - Articulacoes, das

Peito — Inflamacao, Pulmoes
Peito — Inflamacao, Pulmoes, velhos

Nariz e Olfato — Olfato, falta, perda
Generalidades — Tempo, frio e seco, agr.

Generalidades — Influenza

Tabela 6. Repertorizacio da totalidade sintomatica para doenca leve a moderada.

Totalidade sintomatica para prevenc¢io ou

doencga leve a moderada

Resultado da repertorizacio
dos sintomas

Tosse — Seca - Febre, durante

Nariz e Olfato — Olfato, falta, perda
Respiracao — Dificil

Peito — Inflamacao, Pulmoes

Peito — Inflamacao, Pulmoes, velhos
Generalidades — Dor - Musculos, dos
Generalidades — Dor - Articulacoes, das
Generalidades — Estacoes, no outono, agr.

PN AN

9. Generalidades — Estacoes, na primavera, agr.

10. Generalidades — Tempo, frio e seco, agr.
11. Generalidades — Influenza

Medicamentos d(():s():ifll;t:rl:as
Bryonia alba 9/11
Rhus toxicodendron 8/11
Nux vomica 7/11
Pulsatilla nigricans 7/11
Arsenicum album 7/11
Causticum 7/11
Lycopodium clavatum 7/11
Atropa belladonna 7/11
Phosphorus 6/11
Aconitum napellus 6/11

Medicamentos homeopaticos do génio
epidémico para o tratamento da doenca
grave (COVID-19)

Para esse estagio da doenca, utilizaremos os
sinais e sintomas de acometimento grave [99] (Ta-
belas 7 e 8).

Desse modo, como nas repertorizacdes anterio-
res, podemos supor diversas possibilidades de medi-
camentos homeopaticos individualizados ou do gé-
nio epidémico para serem empregados no quadro
grave da COVID-19, tais como: Bryonia alba, Arseni-
cum album, Opium, Nux vomica e Phosphorus, den-
tre outros.
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Medicamentos homeopaticos do génio
epidémico para o tratamento do estado
critico (COVID-19)

Para pacientes em estado critico, utilizaremos os
sinais e sintomas do acometimento gravissimo da CO-
VID-19 [100,101] (Tabelas 9 e 10).

Por sua vez, para os estados criticos da COVID-19,
a repertorizacao dos respectivos sintomas, associada
ao estudo da Matéria Médica Homeopadtica, sugere
outras possibilidades de medicamentos homeopati-
cos individualizados ou do génio epidémico, tais
como: Phosphorus, Bryonia alba, Arsenicum album e
Carbo vegetabilis, dentre outros.
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Tabela 7. Totalidade sintomatica para doenca grave.

Sinais e sintomas na linguagem comum

Sinais e sintomas na linguagem repertorial

(rubricas repertoriais homeopaticas)

Sinais e sintomas na linguagem comum

Sinais e sintomas na linguagem repertorial
(rubricas repertoriais homeopaticas)

Febre + tosse seca (inicio do quadro em geral)

Tosse — Seca - Febre, durante

Dispneia

Respiracio — Dificil

Mialgia

Generalidades — Dor - Musculos, dos

Insuficiéncia respiratoria (aguda) / Sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA)

Respiracio — Impedida, obstruida
Respiracdo — Parada, interrompida
Respiracao — Ansiosa

Pneumonia: em idosos e bilateral

Peito — Inflamacao, Pulmoes
Peito — Inflamacao, Pulmodes, velhos

Tempo frio e seco agrava

Generalidades — Tempo, frio e seco, agr.

Tabela 8. Repertorizacao da totalidade sintomatica para doenca grave.

Totalidade sintomatica para prevenc¢io ou

doencga leve a moderada

Resultado da repertorizaciao
dos sintomas

Tosse — Seca - Febre, durante
Respiracao — Dificil

Respiracao — Impedida, obstruida
Respiracdao — Parada, interrompida
Respiracdo — Ansiosa

Peito — Inflamacao, Pulmoes

Peito — Inflamacao, Pulmoes, velhos
Generalidades — Dor - Musculos, dos
Generalidades — Tempo, frio e seco, agr.

W 0NN R R

Medicamentos d:so:i:;t;:?as
Bryonia alba 9/9
Arsenicum album 8/9
Opium 8/9
Nux vomica 8/9
Atropa belladonna 8/9
Aconitum napellus 7/9
Phosphorus 7/9
Lachesis muta 7/9

Tabela 9. Totalidade sintomatica para o estado critico.

Sinais e sintomas na linguagem comum

Sinais e sintomas na linguagem repertorial

(rubricas repertoriais homeopaticas)

Insuficiéncia respiratoria aguda

Pneumonia: em idosos, bilateral, periférica
(pleuropneumonia), difusa e em lobo inferior D

Insuficiéncia de maltiplos 6rgaos / sepse

Respiracdao — Parada, interrompida

Peito — Inflamacao, Pulmoes

Peito — Inflamacao, Pulmoes, velhos

Peito — Inflamacao, Pulmoes, direito

Peito — Inflamacao, Pulmoes, direito, lobo inf.
Peito — Inflamacao, Pulmoes, pleuropneumonia
Peito — Inflamacao, Pleura

Rins — Supressao da urina (andria)

Peito — Insuficiéncia Cardiaca

Generalidades - Septicemia
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Tabela 10. Repertorizaciao da totalidade sintomatica para o estado critico.

Totalidade sintomatica para o estado critico

Resultado da repertorizacao
dos sintomas

1. Respiracao — Parada, interrompida

2. Peito — Inflamacdo, Pulmoes

3. Peito — Inflamacido, Pulmoes, velhos

4. Peito — Inflamaciao, Pulmoes, direito

5. Peito — Inflamacao, Pulmoes, direito, lobo
inferior

6. Peito — Inflamacio, Pulmdes, pleuropneumonia

7. Peito — Inflamacio, Pleura

8. Peito — Insuficiéncia Cardiaca

9. Rins — Supressio da urina (andria)

10. Generalidades - Septicemia

Medicamentos d(?so:,i:;t:::as
Phosphorus 9/10
Bryonia alba 7/10
Mercurius solubilis 7/10
Calcara carbonica 7/10
Kali carbonicum 7/10
Todum 7/10
Sulphur 6/10
Arsenicum album 6/10
Carbo vegetabilis 6/10
Lachesis muta 6/10
Lycopodium clavatum 5/10

Aos que questionam a possibilidade do uso da
homeopatia individualizada em pacientes graves, al-
guns estudos foram desenvolvidos na drea (centros
de terapia intensiva, CTIs), evidenciando os benefi-
cios da atuacao complementar e adjuvante do trata-
mento homeopatico nesses casos [104-107].

Conforme citado nos ensinamentos de Hahne-
mann e Kent, os diversos medicamentos homeopa-
ticos do génio epidémico, selecionados para os di-
ferentes estagios da COVID-19, devem ser individua-
lizados segundo as particularidades de cada enfer-
mo, pois “nenhum remédio deve ser dado porque
estd na lista, pois a lista foi feita apenas como um
meio de facilitar o estudo desta epidemia” (Kent,
Licao IID [72]. Trabalho arduo do médico homeo-
pata perante 0s seus pacientes, aos quais dedica o
seu cuidado individual e assume a responsabilidade
pelos seus atos.

No entanto, caso se queira indicar um medicamen-
to homeopatico do génio epidémico para tratar ou
prevenir uma doenca epidémica numa determinada
populacio ou coletividade, sem um acompanhamento
e uma prescricao individual, é imprescindivel subme-
té-lo a protocolo de pesquisa clinica corretamente de-
lineado, a fim de que se possa avaliar sua eficacia e
seguranca.

S6 entao, em conformidade com os principios
bioéticos da “beneficéncia” e da “nao maleficéncia”,
poderia ser sugerido para o uso em larga escala [14].
Como dizia Hipocrates, “primum non nocere”.

96

ASPECTOS ETICOS E BIOETICOS DA
PESQUISA EM SERES HUMANOS

Todo projeto de pesquisa envolvendo seres hu-
manos, tais como a administracao de um suposto me-
dicamento homeopiatico do génio epidémico para
uma populacio ou coletividade, sem comprovacio
cientifica prévia de sua eficicia e seguranca, deve
atender 2 Resolucao N° 466, de 12 de Dezembro de
2012 do Ministério da Saide/ Conselho Nacional de
Satde [14], que “incorpora, sob a 6tica do individuo e
das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado”.

Dentre os aspectos éticos da pesquisa envolven-
do seres humanos, inimeros fundamentos devem ser
observados, tais como: respeito ao participante da
pesquisa, ponderaciao entre riscos e beneficios, ga-
rantia de que danos previsiveis serdo evitados e rele-
vancia social da pesquisa.

Por outro lado, a pesquisa deve observar inime-
ras exigéncias, dentre as quais: ser adequada aos
principios cientificos que a justifiquem e com possibi-
lidades concretas de responder as incertezas; estar
fundamentada em fatos cientificos, experimentacao
prévia e/ou pressupostos adequados a area especifica
da pesquisa; ser realizada somente quando o conhe-
cimento que se pretende obter nio possa ser obtido
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por outro meio; buscar sempre que prevalecam os
beneficios esperados sobre os riscos e/ou desconfor-
tos previsiveis; obter consentimento livre e esclareci-
do do participante da pesquisa e/ou seu representan-
te legal; assegurar aos participantes da pesquisa as
condicdes de acompanhamento, tratamento, assistén-
cia integral e orientacao, enquanto necessario; dentre
outras.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos deve
ser submetida 2 apreciacio de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) regionais ou do Comité Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), que, ao analisar e deci-
dir aprova-lo, se torna corresponsavel por garantir a
protecao dos participantes. A revisao ética dos proje-
tos de pesquisa envolvendo seres humanos devera
ser associada a sua analise cientifica, que deve estar
corretamente fundamentada no texto (como descrito
no protocolo atual).

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel
e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e le-
gais, cabendo ao pesquisador: apresentar o protocolo
devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardan-
do a decisio de aprovacdo ética, antes de iniciar a
pesquisa; elaborar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); desenvolver o projeto conforme
delineado; elaborar e apresentar os relatérios parciais
e final; dentre outros deveres e responsabilidades.

Dentre inimeros outros aspectos éticos e bioéti-
cos da pesquisa envolvendo seres humanos, trouxe-
mos algumas premissas basicas para exemplificar as
faltas graves cometidas por aqueles que se propode a
distribuir, indiscriminadamente, medicamentos ho-
meopaticos para toda uma coletividade sem a obser-
vancia dos principios éticos e bioéticos, fundamentais
para que a seguranca dos participantes e a eficicia da
medida sejam garantidas.

Para a administracao de determinado medica-
mento homeopdtico do génio epidémico para uma
populacio, ou qualquer outra proposta terapéutica
sem comprovacao cientifica, é necessario que se re-
alizem, previamente, ensaios clinicos controlados,
em conformidade com os passos citados nessa
Resoluciao.

PROTOCOLO DE PESQUISA CLINICA PARA
AVALIAR A EFICACIA E A SEGURANCA DA
BRYONIA ALBA COMO MEDICAMENTO
HOMEOPATICO DO GENIO EPIDEMICO
NA COVID-19

Justificativa do estudo

Em vista da auséncia de terapias preventivas e/ou
curativas para o atual surto do SARS-Cov-2 que assola
a humanidade em 2020, dos milhoes de casos da
doenca em todo o mundo, das centenas de milhares
de mortes, e estando o Brasil no epicentro dessa pan-
demia, com aumento exponencial de doentes e mor-
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tes, torna-se imprescindivel a busca por outras abor-
dagens terapéuticas e/ou profildticas que possam atu-
ar de forma adjuvante e complementar as medidas
higiénicas e de isolamento vigentes, estando na ho-
meopatia uma alternativa de baixo custo e segura.

Assim como atuou na preven¢iao e no tratamento
de diversas epidemias no passado, o medicamento
homeopitico individualizado para o génio epidémico
da COVID-19 poderia ser adotado em todos os seg-
mentos dos servicos de satde e da sociedade, desde
que se mostre efetivo e seguro.

Ap6s o estudo aprofundado e o levantamento de
algumas hipoteses medicamentosas que podem atuar
terapéutica e preventivamente na atual epidemia
[15,16], estamos propondo, nesse protocolo, a realiza-
cao de um estudo duplo-cego e placebo-controlado
para testar a eficicia e a seguranca do medicamento
homeopatico Bryonia alba no tratamento adjuvante e
complementar da COVID-19.

Caso a hipotese se confirme no tratamento das
fases iniciais da doenca (doenca leve a moderada), o
medicamento (Bryonia alba) também podera ser uti-
lizado em larga escala na prevencao da atual epide-
mia, pois, como Hahnemann observou no emprego
da Atropa belladonna no tratamento e na prevengao
da escarlatina, “um remédio que é capaz de rapida-
mente bloquear uma doenca em seus primordios
também deve ser o seu melhor preventivo” (“Cura e
prevencido da febre escarlate”) [78].

Objetivo do estudo

O objetivo deste estudo serd avaliar a eficacia do
medicamento homeopatico Bryonia alba nas potén-
cias 30, 200 e 1000cH como tratamento adjuvante e
complementar da COVID-19, por meio de ensaio cli-
nico randomizado, duplo-cego e placebo-controlado.

Pacientes e método

Com esse projeto, propomos realizar um ensaio
clinico randomizado, duplo-cego e placebo-controla-
do de curto prazo administrando o medicamento ho-
meopatico Bryonia alba (dinamizagoes 30, 200 e
1000cH) ou ‘placebo’ a pacientes portadores da CO-
VID-19, concomitante as medidas de suporte e trata-
mento convencionais.

Esse estudo serd realizado com pacientes admiti-
dos nas enfermarias do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul (HRMS).

Serdo respeitados os principios éticos, praticos e
de biosseguranca estipulados pelo Ministério da Saud-
de e pelas Comissoes de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituicao, bem como os protocolos téc-
nicos do hospital e dos médicos envolvidos. O estudo
foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa do
HRMS (Anexo 1).
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Calculo da amostra

Serao estudados 50 pacientes (25 em cada grupo:
‘ativo’ e ‘placebo’) com doenga manifesta e diagnosti-
cada por meio de exame quantitativo da carga viral
(RT-PCR), acompanhados na enfermaria do HRMS. O
numero de participantes é semelhante ao utilizado
em ensaios clinicos homeopaticos anteriores realiza-
dos pelo autor [51-54,71].

Todos os pacientes e/ou seus responsaveis serao
previamente informados do estudo e assinarao o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 2) antes de ingressarem no protocolo.

Critérios de inclusio e exclusio

Serao considerados critérios de inclusao:

e pacientes com doenca confirmada por meio do
teste molecular para o SARS-CoV-2 (RT-PCR) in-
ternados na enfermaria do HRMS, e com pelo
menos uma das seguintes condicoes:

— Saturacao de oxigénio (Sa02) < 95% em ar
ambiente;

— Sinais de desconforto respiratério ou
aumento da frequéncia respiratéria avaliada
de acordo com a idade;

— Piora nas condicoes clinicas de doenca de
base;

— Hipotensao;

— Individuo com quadro de insuficiéncia
respiratoria.

Esses critérios estio estabelecidos no manual do
HRMS para os pacientes classificados como “casos gra-
ves” sendo indicada a internacio em enfermaria e a
padronizacao dos protocolos de procedimentos [108].

Serao considerados critérios de exclusio:

* Pacientes com infecc¢des virais por outros agentes
etiologicos que nao sao SARS-CoV-2;

e Pacientes com teste molecular negativo para o
SARS-CoV-2 (RT-PCR);

e Pacientes com outras doencas de acometimento
do trato respiratério com testagem molecular ne-
gativa para COVID-19;

» Casos que exijam tratamento e cuidados especiais,
tais como, gestantes e portadores de comorbida-
des graves (doenca cardiovascular, cancer, imu-
nossupressao, HIV e tuberculose, dentre outras).

Dinamica do estudo

Participarao da pesquisa os pacientes que derem
entrada na enfermaria do HRMS a partir da data de
inicio do estudo, preencherem os critérios de inclusao/
exclusiao e concordarem em participar do mesmo.

Caso se enquadrem nos critérios do estudo, os
pacientes serao esclarecidos quanto aos objetivos de
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procedimentos da pesquisa e convidados a participar.
Serd entregue modelo do TCLE (Anexo 2) e retiradas
eventuais davidas quanto ao mesmo. Se estiverem de
acordo, assinarao o documento e serdo incluidos
como participantes na pesquisa. Caso nado seja possi-
vel essa interacao com o paciente, esses procedimen-
tos serdo realizados com seu responsavel.

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
placebo-controlado

Preenchidos os critérios de inclusao/ exclusio e
assinado o TCLE, o pesquisador executante procurarda
0s pacientes e/ou seus responsaveis legais para escla-
recer os procedimentos da pesquisa e distribuir o me-
dicamento ‘ativo’ (Bryonia alba na poténcia 30CH) ou
‘placebo’ para cada paciente internado na enfermaria.

Os frascos dos medicamentos (‘ativo’ ou ‘pla-
cebo’) serdo idénticos e identificados apenas por uma
letra X’ ou ‘Z’, de forma que pesquisadores e pacien-
tes nao tenham conhecimento do grupo alocado (sor-
teado). Somente apds andlise dos dados sera conheci-
do se o medicamento X’ ou ‘Z’ era ‘ativo’ ou ‘placebo’.

Os pacientes serdao direcionados para os grupos
(‘ativo’ ou ‘placebo’) segundo uma escala de rando-
mizacao (aleatorizaciao) previamente estipulada e se-
guindo a ordem cronolégica de internacio (nimero
de entrada do paciente no protocolo: 01, 02, 03, etc.).

Todo paciente permanecerd no mesmo grupo
alocado (‘ativo’ ou ‘placebo’) até o término do seu
tratamento hospitalar e a administracio do(s)
medicamento(s) (‘ativo’ ou ‘placebo’) aos pacientes
serd realizada pela equipe de enfermagem da enfer-
maria na posologia prescrita.

Os medicamentos (‘ativo’ ou ‘placebo’) serdo ad-
ministrados, inicialmente, na posologia de 5 gotas de
6/6 horas (4x ao dia), podendo ser aumentada ou
diminuida posteriormente, em conformidade com o
estagio da doenca e a evoluc¢iao do quadro. Toda mu-
danca na posologia deverd constar no prontudrio do
paciente, a fim de que possibilite anilise futura da
evolucao dos grupos (‘ativo’ e ‘placebo’).

Diariamente e durante todo o periodo de interna-
¢a0, os pacientes participantes do estudo serao acom-
panhados e avaliados pelo médico homeopata e pes-
quisador executante segundo um Protocolo de Ava-
liacao Clinica e Laboratorial (Anexo 3) [109].

Importa salientar que todos os resultados de exa-
mes laboratoriais que serdo realizados ja fazem parte
do protocolo-padrio do HRMS, nio gerando custos
adicionais. Poderd ser feito um ajuste na poténcia, a
cada 24 horas, em fun¢ao da resposta clinica ao medi-
camento: em caso de resposta constante e progressi-
va, a poténcia 30cH sera mantida; em caso de ausén-
cia ou resposta insuficiente, a poténcia sera aumenta-
da para 200cH 5 gotas de 6/6 horas (4x ao dia) e
1000cH 5 gotas de 6/6 horas (4x ao dia), sucessiva-
mente. Essa ‘individualizacao da poténcia’ torna-se
necessaria para a obtencao de ganhos progressivos na
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resposta terapéutica homeopatica, em funcio da au-
séncia de resposta ou tolerdncia a uma mesma potén-
cia que pode ser observada apos um periodo de uso.

Como premissa obrigatéria para avaliar a segu-
ranca da intervencio, os possiveis eventos adversos
serdo avaliados periodicamente, sendo notificados
em Formuldrio de Eventos Adversos (Anexo 4).

Os pacientes e seus responsaveis legais terdo facil
acesso ao pesquisador responsavel (telefones e What-
sApp), a fim de que possiveis mudangas no quadro
clinico sejam comunicadas e as medidas inerentes
(ajuste na posologia, por exemplo) sejam rapidamen-
te instituidas.

Ao término do periodo de tratamento hospita-
lar, os dados dos pacientes serao tabulados, a fim
de que a evolucio dos grupos possa ser analisada
estatisticamente.

Preparo e fornecimento da medicacao

O preparo e fornecimento dos medicamentos
‘ativo’ (Bryonia alba 30, 200 e 1000cH) e ‘placebo’
para o periodo de estudo sera realizado por farmacia
homeopatica especializada (estipular a farmacia par-
ticipante e identificar o farmacéutico responsavel e
contato).

O medicamento sera disponibilizado na forma li-
quida, em solucao hidroalcodlica a 30%, acondiciona-
do em frascos de 30 ml com conta-gotas e aviado
segundo a Farmacopéia Homeopitica Brasileira [50].
Os frascos com volume de 30 ml serdo suficientes
para a dosagem proposta para cada paciente pelo pe-

riodo de 4 semanas, sendo um frasco individual para
cada participante.

Analise estatistica

As diferentes variaveis de evolucao clinica da CO-
VID-19 serdo analisadas estatisticamente (analise glo-
bal entre grupos ‘ativo’ e ‘placebo’), para verificar a
possivel existéncia de resposta clinica significativa as
intervencdes. As varidveis quantitativas serao descri-
tas segundo grupos com uso de medidas resumo e
comparadas entre os grupos através de testes compa-
rativos, testes t-Student ou testes Mann-Whitney con-
forme distribuicao de probabilidade das varidveis.

Plano de trabalho

Este projeto tem a perspectiva de duracao de 14
semanas, sendo 04 semanas (1 més) para andlise e
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, 01 sema-
na para estruturacao e treinamento da equipe de pes-
quisa, 08 semanas (2 meses) para a coleta dos dados
e 04 semanas (1 més) para a andlise e publica¢ao dos
resultados, conforme plano de trabalho demonstrado
na Tabela 11.

CONCLUSAO

A publicacao desse protocolo em periédico ho-
meopdatico especializado tem o intuito de exemplifi-

Tabela 11. Plano de trabalho com fases do projeto e procedimentos.

Fases do Projeto Responsaveis Procedimentos
Avaliacdo inicial dos Pesquisador Anamnese e/ou leitura do prontudrio para confirmacao dos critérios
pacientes executante de inclusao/ exclusao e assinatura do TCLE.
Inicio do tratamento Pesquisador Esclarecimento sobre a dindmica do tratamento e inicio da
executante dispensacao dos medicamentos ‘ativo’ e ‘placebo’ conforme escala de
randomizacio.
Durante todo o Pesquisador Avaliacao diaria dos pacientes, a fim de preencher o “Protocolo de
periodo de executante Avaliacao Clinica e Laboratorial” e analisar a evolucio do quadro
tratamento clinico, ajustando a poténcia do medicamento.
Final do periodo de Pesquisador Os dados dos pacientes serao tabulados.
tratamento executante e
pesquisador
assistente
Analise e publicacio Pesquisador Tabulacao dos dados, anilise estatistica, redacao e publicacao dos
dos resultados assistente e resultados.
pesquisador

responsavel
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car os aspectos indispensdveis para a elaboracio de
um projeto de pesquisa clinica em homeopatia, assim
como a dinamica necessdria para executar um proto-
colo segundo as diretrizes éticas e cientificas, esclare-
cendo os colegas homeopatas quanto as premissas
que devem ser seguidas na pesquisa clinica envol-
vendo seres humanos.

Por outro lado, o referido protocolo [15,16] foi
encaminhado a diversos pesquisadores (nacionais e
internacionais) e gestores da satde, solicitando uma
oportunidade para propor, discutir e aplicar esse
projeto nas instituicoes de pesquisa e servicos de
saude que trabalham e/ou administram, com o intui-
to de selecionar medicamentos homeopdticos do gé-
nio epidémico da COVID-19 apropriados para os di-
versos estigios da doenca, assim como, em um se-
gundo momento, poder aplicid-lo de forma preventi-
va e comunitaria.

Com o auxilio do colega Luiz Darcy Gongalves
Siqueira, médico homeopata de Campo Grande (MS),
esse protocolo foi submetido 2 Comissao de Etica em
Pesquisa do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul
(HRMS), tendo sido aprovado em 26/05/2020 para ser
aplicado na referida Instituicao (Anexo 1).

Apds essa primeira fase de aprovacio em CEP
regional (HRMS), sob os auspicios do Prof. Joaquim
Dias da Mota Longo (Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, UFMS), foi organizada uma equipe
para dar andamento e continuidade ao projeto, enca-
minhando o referido protocolo para analise do Comi-
té Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/ Platafor-
ma Brasil), tendo sido aprovado em 23/10/2020, em
definitivo, para ser executado junto ao HRMS [110].

Infelizmente, o referido protocolo nao foi posto
em pratica junto ao HRMS durante a epidemia, im-
possibilitando a avaliacio da eficicia e da seguranca
do referido medicamento homeopitico do génio epi-
démico no tratamento da COVID-19, assim como sua
posterior aplicacio como preventivo ou profilatico da
doenca de forma comunitaria.

RESUMO

Além da reconhecida aplicacdo nas doencas cronicas, a homeopatia
individualizada também pode atuar de forma resolutiva ou complemen-
tar nos casos agudos, incluindo as doencas epidémicas. No entanto,
para atingir esse intento, apresenta uma metodologia semiologica e te-
rapéutica especifica que deve ser seguida e respeitada, com o risco de
nao apresentar a eficacia e a seguranca desejada. No caso das doencas
epidémicas, que pela viruléncia dos seus agentes provoca um quadro
sintomatolégico comum na maioria dos individuos suscetiveis, o medi-
camento homeopatico individualizado (medicamento homeopdtico do
génio epidémico) deve apresentar semelhanca com o conjunto de sinais
e sintomas caracteristicos dos pacientes acometidos nos diferentes esta-
gios de cada surto epidémico. Estudos evidenciam a eficicia e a segu-
ranca desta pritica terapéutica e/ou profilatica em diversas epidemias
do passado. Assim sendo, apds o levantamento dos possiveis medica-
mentos homeopdticos individualizados do génio epidémico de cada epi-
demia, sua aplicacao terapéutica e/ou profilatica em larga escala deve
ser sustentada por ensaios clinicos prévios que demonstrem sua eficacia
e seguranca, em consonincia com os aspectos éticos e bioéticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. Cumprindo essas premissas da
boa pritica clinica, elaboramos, em marco de 2020, esse protocolo de
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pesquisa para investigar, em ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
placebo-controlado, a eficacia e a seguranca de possiveis medicamentos
homeopiticos individualizados do génio epidémico da COVID-19. Caso
a eficicia e a seguranca se confirmem, e tdo somente nessa condicao, o
medicamento poderi ser utilizado de forma generalizada e coletiva no
tratamento e na prevencao da atual epidemia. Com esse intuito, enca-
minhamos este projeto a médicos, pesquisadores e gestores de diversos
hospitais publicos e privados, solicitando uma oportunidade para apli-
car essa proposta em pacientes internados em enfermarias e/ou centros
de terapia intensiva destinadas ao tratamento da COVID-19.

ABSTRACT

In addition to the recognized application in chronic diseases, individua-
lized homeopathy can also act in a resolutive or complementary way in
acute cases, including epidemic diseases. However, to achieve this in-
tent, it presents a specific semiologic and therapeutic methodology that
must be followed and respected, with the risk of not presenting the
desired efficacy and safety. In the case of epidemic diseases, which due
to the virulence of their agents causes a common symptomatological
picture in most susceptible individuals, the individualized homeopathic
medicine (homeopathic medicine of the epidemic genius) should present
similarity with the set of characteristic symptoms and signs of the pa-
tients affected in the different stages of each epidemic outbreak. Studies
show the efficacy and safety of this therapeutic and/or prophylactic
practice in several epidemics of the past. Therefore, after the survey of
possible individualized homeopathic medicine from the epidemic ge-
nius of each epidemic, its therapeutic and/or large-scale prophylactic
application should be supported by previous clinical trials that demons-
trate its effectiveness and safety, in line with the ethical and bioethical
aspects of research involving human beings. Fulfilling these premises of
good clinical practice, we developed, in March 2020, this research pro-
tocol to investigate, in a randomized, double-blind and placebo-control-
led clinical trial, the effectiveness and safety of possible individualized
homeopathic medicines of epidemic genius of COVID-19. If effective-
ness and safety are confirmed, and only in this condition, the medicine
may be used in a generalized and collective manner in the treatment
and prevention of the current epidemic. To this end, we refer this pro-
ject to physicians, researchers and managers of several public and pri-
vate hospitals, requesting an opportunity to apply this proposal to pa-
tients hospitalized in wards and/or intensive care units for the treatment
of COVID-19.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprovacio do estudo pela Comissio de Etica em Pesquisa do Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul.
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dados da pesquisa

Titulo da pesquisa: “Protocolo de pesquisa clinica para avaliar a eficicia e a seguranca de medicamento homeo-
patico individualizado no tratamento e na prevencao da epidemia de COVID-19”

Pesquisador principal:

Instituicdo: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS)

Dados de identificacao do participante da pesquisa ou responsavel legal

L N O I o
Documento de identidade N°: ..................................... Sexo: M[ ] F[ |

Data nascimento: .......... Joiiiiiiin [o

ENAOIOCO: . N Apto: ..........
Bairro: ... Cidade: ..............c.o CEP............oo Telefone...............coo

2. ReSPONSAVEL 1e@al: .

Natureza (grau de parentesco, tutor, CUTAAOr ©1C.): ... ..t it e

Documento de identidade N°: ...................................... Sexo: M[ ] F[ |

Data nascimento: .......... [oiiiiiiin [o

ENAOIOCO: N Apto: ..........
Bairro: ... Cidade: ................o CEP............oo Telefone...............coo

Introducio: Vocé esta sendo convidado(a) a participar deste estudo porque € portador(a) de doenca causada pelo
coronavirus (COVID-19), esta apresentando sintomas da doenca e esta internado(a) na enfermaria do HRMS para
receber tratamento convencional. Este é¢ um estudo sobre a eficicia e a seguranca do tratamento homeopdtico em
pacientes portadores da COVID-19, associado ao tratamento convencional. O objetivo deste estudo sera avaliar a
eficacia do medicamento homeopatico Bryonia alba, comparado ao uso do ‘placebo’, como tratamento comple-
mentar da COVID-19. Para isto, todos os participantes receberao medicamento homeopatico ‘ativo’ (Bryonia
alba) ou medicamento ‘inativo’ (‘placebo’, substancia inerte sem efeito farmacologico) durante o periodo de in-
ternacao (ensaio clinico randomizado, duplo-cego e placebo-controlado). Todos os pacientes serao distribuidas
nestes dois grupos (medicamento ‘ativo’ ou medicamento ‘inativo’) de forma aleatéria (randomizada ou sorteada)
e, assim como o médico, nao saberao em qual grupo foram alocados (duplo-cego). Todos os pacientes receberao
o tratamento padrao do HRMS para a sua doenca.

Procedimentos: Serdo incluidos nesse estudo pacientes em tratamento convencional e em todos os estigios da
doenca. Se vocé concordar em participar, o médico homeopata pesquisador realizard sua avaliacio didria, com
entrevista e andlise dos dados registrados em seu prontudrio, porém sem interferir nas atividades das demais
equipes de cuidado e tratamento padrao do HRMS. O medicamento serd ministrado na dose de 5 gotas, na boca,
4vezes ao dia (de 6 em 6 horas). Essas doses poderao ser aumentadas ou diminuidas conforme a avaliacao do
médico homeopata, buscando uma melhora progressiva do seu estado.

Desconfortos e riscos: Todo tipo de pesquisa clinica pode envolver algum risco, sendo que nem todos sao previ-
siveis. Vocé podera vir a sentir algum desconforto durante o tratamento, devido a ocorréncia de possiveis reacoes
adversas. Embora o tratamento homeopdtico nao costume apresentar efeitos adversos, é importante que qualquer
evento incomodativo que venha a ocorrer durante o estudo seja prontamente relatado ao médico homeopata
pesquisador.

Beneficios: Nao sao garantidos beneficios diretos aos participantes. Trata-se de estudo experimental testando a
hipétese de que o medicamento homeopatico Bryonia alba pode auxiliar na melhora de pacientes portadores da
COVID-19. Somente no final do estudo poderemos concluir sobre a presenca de algum beneficio. Sua participa-
cao pode contribuir para o desenvolvimento de uma alternativa terapéutica para a atual epidemia causada pelo
coronavirus.

Tratamentos convencionais: Existem diversos medicamentos convencionais para tratar os distirbios causados pela
doenca e vocé nao precisa participar deste estudo para que o seu problema seja tratado com as terapéuticas ja

104



Tratamento homeopadtico e prevencao da Covid-19: Protocolo de pesquisa clinica

aprovadas. Se vocé decidir nao participar do estudo, vai receber o tratamento considerado adequado para a sua
condi¢ao segundo os protocolos do Hospital Regional de MS.

Garantia de acesso aos profissionais: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O investigador principal é o Dr. xxx que pode ser encon-
trado na enfermaria do HRMS ou pelo telefones/whatsapp xxx . Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida
sobre a pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HRMS (endereco e contatos).

Participaciao e encerramento: Vocé € livre para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento e interromper
o tratamento a qualquer momento. A participacao € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. A recusa ou interrup¢ao nao prejudicara de forma alguma o beneficio de
receber qualquer tratamento, agora ou no futuro, nesta Instituicao (HRMS).

Sigilo e confidencialidade: Seus médicos vao tratar sua identidade com padroes profissionais de sigilo. Seu pron-
tuario vai permanecer confidencial. As informacoes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,
nao sendo divulgada a identificacio de nenhum paciente. O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o
material coletado somente para esta pesquisa. Uma cépia desse consentimento informado serd arquivada em seu
prontudrio médico e uma sera fornecida a voceé.

Atualizacao sobre os resultados: Durante o decorrer do estudo, vocé serd informado(a) sobre os resultados par-
ciais da pesquisa. Se estes novos achados tornarem necessario reavaliar a sua situacao individual ou interromper
a sua participacao no estudo, o médico homeopata pesquisador ird lhe informar. Pode haver circunstincias em
que vocé serd afastado(a) do estudo. Estas incluem piora marcante da sua condi¢ao, nao adesao a medicacio em
estudo, se o pesquisador considerar que é de seu melhor interesse ou se o estudo for interrompido. Vocé podera
ser afastado(a) sem a necessidade de seu consentimento. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), a participante terd direito a
tratamento médico na Instituicao.

Despesas e compensacoes: Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
nao ha compensacio financeira relacionada a sua participacio.

Declaracio do paciente: Eu acredito ter sido suficientemente esclarecido(a) a respeito das informacoes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Protocolo de pesquisa clinica para avaliar a eficdcia e a seguranga de
medicamento homeopdtico individualizado no tratamento e na prevencdo da epidemia de COVID-19”. Eu discuti
com o Dr. xxx sobre a minha decisio em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao é isenta de despesas e que tenho garan-
tia do acesso ao tratamento convencional. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, incluindo o meu atendimento nesta Instituicio (HRMS).

Assinatura do paciente ou reponsavel legal Data: /

Assinatura da testemunha Data: /

(Somente para o responsdavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou
responsavel legal para a participacio neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: /
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Anexo 3. Protocolo de avaliacao clinica e laboratorial [109].

Avaliaciao dos Sintomas Clinicos — Data:

Sintomas mais comuns Sintomas menos comuns
Febre Anorexia
Tosse Producio de catarro
Fadiga Dor de garganta
Dispneia Confusao mental
Mialgia Tontura
Artralgia Dor de cabeca
Outros: Dor no peito
Hemoptise
Diarreia
Nausea e vOmitos
Dor abdominal
Congestao conjuntival
Anosmia subita ou hiposmia

Exame Fisico — Data:

Avaliacao do padrio respiratorio (tosse e/ou dispneia):

Afericao de temperatura axilar, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria:

Auscultacao pulmonar (presenca de estertores inspiratérios; estertores e/ou respiracao bronquica em pacientes com
pneumonia ou dificuldade respiratéria):

Avaliacao de sinais de cianose e hipdxia:

Exames Complementares — Data:

Oximetria de pulso: Glicemia:

Gasometria arterial: Ureia/ Creatinina:

TC térax: Bilirrubina total/ fracoes:
Teste rapido para Influenza: D-dimero:

RT-PCR (SARS-CoV-2): Coagulograma (TAP e TTPA):
Imunoglobulinas séricas: Proteina C Reativa:
Hemograma completo: Troponina sérica:

Enzimas hepaticas: Lactato desidrogenase sérica:
Outros:

Observacoes:

Medicamentos em Uso — Data:

Graduagao dos sinais e sintomas: leve (+), moderada (++) e grave (+++).
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Anexo 4. Formulario de Eventos Adversos.

Paciente:

Identificacdo:

Formulario de Eventos Adversos
(incluir todos os eventos adversos que o paciente tenha tido desde a visita anterior, esteja ou n2o relacionado ao

mente fatal

3. Relacionado

farmaco)
Evento Inicio/ Tipo de Evento | Severidade Relacao Acao do Investigador
Adverso Término
(©) Constante 1. Leve 0. Nao 0. Nenhuma
(D Intermitente | 2. Moderada relacionado 1. Mudanca na dose
(A) Apés a 3. Grave 1. Possivel 2. Suspensao da medicacao
dose 4.Potencial- 2. Provavel 3. Introducao de nova medicacao

4. Descontinuacio do estudo
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