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RESUMO

Relato de caso de um paciente com idade de 1 ano e 1 més, atendido na Estratégia
da Saude da Familia do Sao Geraldo, equipe 02, Pouso alegre — MG, diagnosticado
com Aplasia Pura de Série Vermelha (APSV) (CID D60.0), em maio de 2014, tratado
inicialmente com corticoide sem melhora das manifesta¢des clinicas ou laboratoriais,
sendo posteriormente introduzido o medicamento homeopatico Phosphorus e o
Nosédio de Medula Ossea, com completa recuperacdo da eritropoiese em 3
semanas. No seguimento houve retirada total do corticoide ap6és 6 meses de
realizado o diagnostico, considerado curado pelo servico de Hematologia e

Oncologia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, Pouso Alegre — MG, Brasil.

Palavras-chave: 1. Aplasia de Série vermelha 2. Aplasia Pura de Série Vermelha 3.

Aplasia de Medula Série Vermelha 4. Homeopatia.



ABSTRACT

Case report of a patient with 1 year old and 1 month, attended at the Strategy of
Family Health at neighborhood Séo Geraldo, team 02, Pouso Alegre - MG ,
diagnosed with Pure Red Cell Aplasia ( APSV ) (CID D60.0 ) in May 2014, initially
treated with corticosteroids without improves clinical or laboratory manifestations,
subsequently entered the homeopathic medicine Phosphorus and Bone Marrow
Nosode with complete recovery of erythropoiesis in 3 weeks. Following there was
complete withdrawal of corticosteroids after 6 months of diagnosis performed,
considered cured by the Hospital das Clinicas Samuel Libanio, Hematology and

Oncology Services, Pouso Alegre — MG, Brazil.

Keywords: 1. Red cell aplasia 2. Pure red cell aplasia 3. Red cell marrow aplasia 4.

Homeopathy
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1. INTRODUCAO

Aplasia Pura de Série Vermelha — APSV é uma sindrome caracterizada por
uma grave anemia normocitica, Hipoproliferativa (com reticulopénia importante), e
marcada diminuicdo ou até inexisténcia de eritroblastos na medula 6ssea, com
glébulos brancos do sangue e plaquetas normais?®. Foi caracterizada pela primeira
vez em 1922 (Kaznelson, 1922). A APSV primaria, ou APSV secundaria que n&o
respondeu ao tratamento da doenca de base, € tratado como uma doenca de causa
imunoldgica. Embora a terapia imunossupressora vigorosa pode induzir e manter a
remissao na maioria dos pacientes, eles possuem um risco aumentado de efeitos de
sérias complicacdes. Os corticoides foram usadas no tratamento de APSV, e isso
tem sido considerado o tratamento de primeira escolha, embora a recaida ndo seja
incomum. A ciclosporina A (CSA) se estabeleceu como um dos principais
medicamentos para tratamento de APSV. No entanto, as preocupac¢des comuns tém
sido o niumero de pacientes tratados com CSA que alcancam um sustentado ndmero

de remissdes e recaidas?®.

A APSV pode aparecer como doenca congénita ou ocorrer como sindrome
adquirida. Dependendo da causa, 0 curso pode ser uma doenca aguda e

autolimitada, ou crénica com rara remisséo espontanea?’.

Estudos observacionais apontam uma sobrevida média superior a 10 anos
para os casos de APSV idiopatica, podendo ser significativamente menor em
pacientes com doenca secundaria, conforme patologia de base. N&o foram

localizados estudos de prevaléncia de APSV?/,
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Em uma série de estudos, estdo implicados um papel patologico de auto
anticorpos no soro, células mediadas Natural Killer ou linfocitos T, que atuariam

prejudicando vérias etapas do mecanismo da eritropoiese??.

O diagnostico laboratorial baseia-se na presenca de todos o0s seguintes
achados: anemia normocitica e normocréomica, com série vermelha com morfologia
normal na periferia; reticulocitopenia importante (reticuldcitos <10.000/ml); contagens
normais de plaquetas e leucécitos; medula 6ssea com megacariopoese, linfopoese e
mielopoese normais com auséncia ou reducéo significativa de precursores eritroides.
Para a investigacdo e exclusdo de causas secundarias de APSV, o0s seguintes
exames iniciais devem ser solicitados: Hemograma completo com analise de
esfregaco periférico e contagem de reticulocitos; tomografia de térax para investigar
timoma, anti-HIV e anti-HCV; bidpsia e aspirado de medula Gssea; anticorpo

antinuclear?®.

O objetivo maior da terapéutica da APSV é induzir a remissdo com
recuperacdo da eritropoiese, proporcionando alivio de transfusbes, evitando
problemas associados as transfusdes, o plano terapéutico geralmente incide sobre a

utilizacdo sequencial de varios imunossupressores até que uma remissao é obtida®®.

Muitas causas de APSV foram descritas, por exemplo, a neoplasia linfo
proliferativa do tipo B e, ocasionalmente, leucemia linfécitica granular de grandes
células T (LGL - sigla em inglés), timoma, doencas autoimunes, infeccdo pelo
parvovirus B19, e varias drogas, mas em 46 % dos casos, nenhuma causa é

demonstravel'’- Uma variedade de tratamentos (prednisolona, ciclosporina, globulina
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antilinfocitica, plasmaférese, imunoglobulina intravenosa, ciclofosfamida e
azatioprina) parecem ser instituidas em uma base de pesquisas, com base em suas

taxas de sucesso variaveis?®.

Mais recentemente, as eficAcias do anticorpo monoclonal anti-CD20,
rituximab?? e anticorpo monoclonal anti-CD52, Alemtuzumab?® para induzir a

remissao de resisténcia a terapia tem sido relatados.

Em geral a remissdo pode ser conseguida na maioria dos pacientes. Até o
momento, a eficacia do CS, CY e CSA para pacientes com APSV primario ou
secundéario tem sido relatadas como sendo entre 30-62%, 7-20% e 65-87%,

respectivamente?*,

A eficacia da combinacdo de CY e CS para pacientes refratarios tem sido
relatado ser entre 40-60%. Desde que os primeiros casos foram tratados com
sucesso por Totterman et al (1984), a CsA tem se estabelecido como um dos
principais medicamentos para o tratamento!®. No entanto, a preocupagdo esta
centrada em torno do nimero preciso de pacientes tratados com CsA que alcangcam
uma remissdo sustentada e o numero de recaidas. Dessypris em 1988 salientou que
o tratamento da APSV com CsA parecia ser muito promissora, mas que tal
tratamento deveria ser considerado ainda em fase experimental, e que mais estudos
eram necessarios para determinar a eficacia desta droga, a dose ideal e menos
toxica, a duracdo minima da terapia para inducdo de remisséo, e se ha ou nao a
necessidade de terapia de manutencédo?°. A vantagem da terapia do CsA para APSV
ha muito tempo ndo esta clara, pois comparar umas abordagens terapéuticas com
outras tem sido praticamente impossivel pois a doenca € tdo rara que estudos

controlados ndo sao possiveis de serem realizados. A classificagdo do curso clinico
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(agudo ou crénico) e patogénese, como secundario ou idiopatica (doenca de causa

subjacente ndo definida), € essencial para selecionar a modalidade terapéutica

ideal®.

Durante a avaliacéo inicial, as transfus6es de glébulos vermelhos podem ser
instituidas caso necessario. Em casos em que se supde serem de origem idiopatica
primaria de APSV, seria preferivel esperar pelo menos 1 més antes de iniciar um
tratamento especifico, com a justificativa de que 10-12% dos pacientes com APSV
podem ter um curso de pequena duracdo de doenca auto-limitada®®: Se apos este
periodo de espera nao ocorrerem sinais de recuperacdo da eritropoiese, 0

tratamento especifico devera ser instituido.

Os  corticosterdides (CS) foram os  primeiros  medicamentos
imunossupressores usado no tratamento da APSV e até agora tem sido
considerados o tratamento de primeira escolha, especialmente em adultos jovens?.
Numa época em que CsA ainda nado estava disponivel, um estudo relatou a maior
série de pacientes com APSV recebendo terapia imunossupressora € mostrou que
10/27 (37%) dos pacientes com APSV adquirida responderam ao CS num periodo
de 2 a 5 semanas?®. Resultados comparaveis utilizando CS foram obtidos em outras
instituicdes, variando de 30-62%%°. Um dos inconvenientes importantes dos CS é
gue a recaida ndo é incomum: 80% dos pacientes sofrem recidivas, como a
dosagem foi cronica, durante os 24 meses apés a remissdo?®. A principal razéo para
suspensao da droga, apesar da recorréncia posterior de anemia, foi a presenca de
efeitos colaterais inaceitaveis, tais como miopatia, infec¢édo, hiperglicemia, fraturas
por compressdo com a dose necessaria para manter a remissao. Tratamentos de

recidiva foram bem-sucedidas, com 10/13 (77%) dos pacientes entre a segunda ou
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terceira recidiva obtiveram a remissdo, e a média de sobrevida em pacientes com

APSYV idiopatico foi de 14 anos?®.

Os farmacos citotoxicos administrados em combinag¢do com CS eram a forma
mais eficaz de tratamento neste estudo?® produziram 18/32 (56%) de remissodes.
Embora este tratamento vigoroso com imunossupressor seja capaz de induzir e
manter a remissdo na maioria dos pacientes. Ele traz riscos aumentados de

infeccdes graves, malignidade e esterilidade?®.

Nos pacientes em que ndo houver melhora com o tratamento da doenca de
base, a APSV deve ser tratada como uma doenca imunoldgica, sendo entédo
recomendados imunossupressores, para 0s quais ja foram propostos diversos
esquemas terapéuticos. Uma abordagem sugerida € o uso inicial de prednisona,
seguida da adicdo de ciclofosfamida. Nos pacientes resistentes a estes dois
medicamentos, pode ser utilizada ciclosporina. A resposta a todos os medicamentos
atualmente disponiveis para o tratamento da APSV sdo semelhantes e ndo existem
estudos que permitam a comparacao entre eles. Portanto, a selecdo é baseada nos

perfis dos efeitos adversos?2.

O tempo de tratamento varia conforme o medicamento utilizado, idealmente
até a remissao da doenca. Pacientes com recidivas frequentes podem necessitar de
tratamento continuado para manter a remisséo. Preconiza-se que o tratamento com

ciclofosfamida néo ultrapasse 6 meses??.

Inexiste uma recomendacdo formal quanto ao tempo de acompanhamento
pos-tratamento dos pacientes com APSV. Como a recidiva € bastante comum com
0S esquemas terapéuticos atualmente disponiveis e 0s niveis de evidencia da

literatura ndo séo ideais, visto tratar-se de uma doenca rara, sugere-se que 0S
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pacientes sejam acompanhados em servico especializado de hematologia e

hemoterapia por, pelo menos, 5 anos?8.

Assim, uma abordagem individualizada na conduta da APSV tem sido
amplamente aceita, ou seja, escalonar a terapia de acordo com a gravidade da

doenca para os pacientes que ndo responderem aos CS?*°.

1.1 Homeopatia

A Homeopatia € uma terapéutica médica que consiste em curar os doentes
valendo-se de remédios preparados em diluicBes infinitesimais e capazes de
produzir no homem aparentemente sadio sintomas semelhantes aos da doenca que
devem curar num paciente especifico. Com esta conceituacdo da homeopatia, pode-
se distinguir trés fundamentos basicos: Principio da semelhanca, Experimentacdo no
homem sadio, Acdo de diluicBes infinitesimais. A Homeopatia, além de ser uma
especialidade metodoldgica no ramo da terapéutica médica, também propde uma
concepcao meédica avancada, abordando de forma integrada os binbmios saude-
doenca e doenca-doente. Ela é uma terapéutica médica da pessoa, pois esta
orientada para a compreenséao global da pessoa doente dentro do seu mundo e para

0 aspecto pessoal de suas reacdes morbidas diante das agressbes que sofre.

Advindo assim o quarto fundamento: Remédio Unico.

Christian Frederick Samuel Hahnemann foi o sistematizador da Homeopatia, mas

o0 inicio desta ciéncia segue uma trajetéria que remonta a Hipdcrates.
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Hipocrates, médico grego que viveu no século V a.C., € considerado o pai da
medicina, pois foi o primeiro a pensar na doenca como resultado de forcas naturais e
nao de influéncia divina. O essencial em sua obra, era a ideia da necessidade de se
considerar a observacdo atenta dos sintomas especificos de cada individuo, bem
como a reacdo de cada pessoa a doenca, antes de se chegar ao diagndstico, além
de nos trazer o conceito de que o poder de cura intrinseco de cada paciente era
fundamental na escolha do tratamento adequado e que era preciso estimula-lo.
Hipdcrates enunciou trés principios de cura: 1) Cura dos contrarios (Contraria
Contrariis, medicamentos contrarios a doenca, consolidada por Galeno (129-199
d.C.) e Avicena (980-1037)7, que é a base da medicina alopatica); 2) Cura dos
semelhantes (Similia Similibus, medicamento capaz de produzir sintomas
semelhantes aos que o0 paciente apresenta, reavivada no século XVI por Paracelso
(1493-1591) e consolidada pelo médico alem&do Samuel Hahnemann, quando este
criou a Homeopatia)?; 3) Cura natural (Natura medicatrix, restabelecimento natural

da cura).

Do século | ao V a.C. os romanos progrediram muito na medicina. Galeno, no
século Il, apesar de atribuir ao pnelima a esséncia da vida (seguindo desta forma o
principio vitalista), posicionava-se contrariamente a concepcédo hipocratica do poder
curativo da natureza (vis medicatrix) e, assim, foi o sistematizador de uma doutrina
médica baseada no tratamento pelos contrarios (a dor, por exemplo, seria aliviada
com o uso de sedativos, sem maior preocupacdo com sua origem, a visdo do corpo
humano era, portanto, completamente mecanicista e, de certa forma, simplista). A
medicina Galénica prevaleceu por aproximadamente 1.500 anos, por defender
conceitos aristotélicos, aproximando-se da concep¢cdo dogmatica assumida e

divulgada pela Igreja da época (“o corpo € apenas um instrumento da alma”), suas
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afirmativas e seus principios foram mantidos como leis até o Renascimento, sendo
considerado herege todo aquele que se posicionasse contrariamente e, até o século
XVI, era ensinada na grande maioria das escolas médicas, pois durante a idade
meédia, apds a queda do Império Romano, a medicina progrediu pouco. Nesse
periodo, um grande numero de epidemias assolava a Europa, e a populacao tinha
uma pequena expectativa de vida. A utilizacdo de técnicas terapéuticas como
sanguessugas, sangrias, administracdo de vomitivos, purgativos e suadores, dentre
outros, era largamente aceita e empregada com base em critérios muito frageis.
Além disso, alguns médicos nao diferenciavam o método de tratamento, acreditando

que a maioria das doencas poderia ser tratada do mesmo modo®.

Foi no século XVI que os estudos da medicina na Europa voltaram a progredir.
Com o trabalho do médico suico Paracelso(1493-1541), apresentando uma visao
totalmente oposta a vigente, considerando o ser humano como um todo integrado e
harménico, constituido de mente e corpo. Acreditava que a anima governava o
organismo, semelhante ao principio vital dos homeopatas. Paracelso era opositor da
“"cura pelos contrarios" (chegou a queimar, em praca publica, os livros escritos por
Galeno e Avicena) e achava que uma enfermidade podia ser convenientemente
tratada pelos semelhantes!?. Paracelso introduziu o conceito de dosagem, utilizou
novas técnicas para o preparo de medicamentos, introduziu novos medicamentos
dos quais o Opio (sedativo), ferrum (anemia), mercurius (antisséptico), fundiu a
medicina com as forcas astrais, determinava um tratamento pelos varios sinais e
sintomas que 0 paciente apresentava, seguindo a lei dos semelhantes, preparava
tudo o que prescrevia e era contra a mistura de medicamentos (defendia o
medicamento Unico), além de acreditar que as drogas deveriam ser administradas

ndo pela quantidade, mas, principalmente, por suas caracteristicas't12.13,



20

Contrapondo-se ao vitalismo de Hipécrates e Paracelso, René Descartes (1596-
1650), com o uso da razdo, cria o0 método analitico, biologicista e reducionista, em
que consiste em decompor pensamentos e problemas em suas partes e
componentes e disp6-los em sua ordem logica, o que levou a ciéncia a
fragmentacdo excessiva, culminando na crenca de que todos os aspectos dos
fenbmenos complexos podem ser entendidos se reduzidos as suas partes

constituintes4.

Ao final do século XVIIl, Samuel Hahnemann utilizou a teoria vitalista como
suporte filos6fico ao seu método cientifico e experimental de tratar as enfermidades,
ao qual chamou Homeopatia (similia similibus curentur). No século XIX, o modelo
mecanicista e cartesiano tomam vulto, substituindo o modelo vitalista até entdo
operante. Apoiada nessa forma de encarar as causas das enfermidades, a Medicina

do século XX abandona a concepcéo vitalista, dedicando-se as ciéncias exatas?!s.

Hoje em dia, a Homeopatia é pratica médica em mais de 80 paises. Paises como
india, México, Brasil, Inglaterra, homeopatia faz parte do sistema publico de salde.
Os médicos da familia real inglesa sdo homeopatas desde 1830. Na Inglaterra 45%
dos médicos convencionais encaminham seus pacientes para se tratarem com
homeopatia pelo National Health Scheme. Na Itdlia a homeopatia € utilizada por
86% da populacdo. Na Franca 40% da populacdo usa Homeopatia, pais que possui
30 mil médicos homeopatas, 20 mil farmacias homeopéaticas e 32% dos médicos de
familia franceses sdo médicos homeopatas. Na Alemanha 25% dos médicos de
familia sdo homeopatas. O Brasil possui 15 mil médicos homeopatas. E
especialidade médica regulamentada pelo CFM desde 1980. A india possui 162
escolas médicas que ensinam Homeopatia, € 200 mil médicos Homeopatas, com

100 milhGes de pessoas utilizando rotineiramente a Homeopatia?®.
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2. OBJETIVO

Este trabalho de conclusédo de curso (TCC) tem como objetivo o relato de caso
de um paciente com diagnostico de Aplasia Pura de Série Vermelha — APSV (CID
D60.0), diagnosticado em 02/05/2014, sendo tratado e curado com o medicamento

homeopatico Phosphorus e Nosodio de Medula Ossea.
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3. JUSTIFICATIVA

E necessario ampliar o alcance da doutrina Homeopéatica. Desde Hahnemann a
Homeopatia tem encontrado dificuldade para ser aceita no meio médico tradicional
alopata. Com o Relatorio Flexner, em 1910, a Homeopatia foi excluida das escolas
meédicas tradicionais nos EUA e em seguida este método Flexneriano, reducionista,
biologicista e cartesiano, pautado no mercantilismo farmacéutico, foi adotado pelas
escolas médicas da América Latina, com a medicina técnico - cientifica atingindo seu
apogeu no decorrer do século XX, ficando o estudo da Doutrina Homeopatica
relegado a periferia da ciéncia médical®>. Mas o estudo e conhecimento da
Homeopatia se manteve pelas instituicbes que fielmente deram continuidade ao
ensinamento desta ciéncia, ainda que marginalizadas. Com isso, hoje encontramos
a Medicina Homeopatica restrita a uma minoria de médicos no Brasil, sendo a 282
especialidade médica em numero de especialistas com 2.458 médicos e a terceira
meédia mais alta de idade entre seus praticantes (56,49 anos), perdendo apenas para
patologia clinica (57,89 anos) e medicina legal/pericia médica (57,68 anos)!®, o que
indica a necessidade de se investir em divulgacdo das pesquisas e casos clinicos

realizados em Homeopatia.

Sendo assim, este TCC é um relato de caso que visa, assim como tantos outros,
divulgacdo e confirmacdo da eficacia da Medicina Homeopatica, e poderd ser
utilizado como acréscimo de informacgéo para a conduta diante um paciente com a
mesma patologia apresentada neste caso clinico, a Aplasia Pura de Série Vermelha,
seja como terapéutica coadjuvante ou terapia de primeira escolha. Considerando

que esta € uma patologia de incidéncia rara, é justificavel a divulgacéo, estudo e
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analise posterior com a somatoria de maior amostragem de casos, de qualquer
conduta terapéutica que venha a ter sucesso em atingir a cura, como € o0 caso deste

trabalho em questao.
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4. PROPOSICAO

Caso Clinico:

Ficha de Atendimento Ambulatorial da Secretaria Municipal de Saude de

Pouso Alegre —MG:

Paciente L. M. P. C, nascido de parto cesariana no dia 13/04/2013 as 19:00
h, sexo masculino, peso ao nascer: 3690g, estatura: 50cm, perimetro cefélico de
35,5cm, apgar 9/9, sem intercorréncias. Sera acompanhado na Unidade Béasica de
Saude (UBS) Séo Geraldo, da cidade de Pouso Alegre, intercalando consultas com

a Enfermagem, Pediatria e com o Médico de Familia e Comunidade (MFC).

12/09/2013: (consulta com a pediatra da UBS): Paciente L. M. P. C, 5 meses,
peso: 6850g, perimetro cefalico: 41,5cm, mae informa que vai voltar a trabalhar,
necessita orientacdo sobre amamentacao. Relata que o filho esta com tosse seca de
inicio ha 1 dia e lesGes avermelhadas pelo corpo. Exame fisico: sem alteracdes.

Conduta: Protovit, novacort, orientagoes.

14/11/2013: (consulta com a pediatra da UBS): Paciente L. M. P. C, 7 meses,
peso: 7600g, perimetro cefalico: 43cm, estatura: 64cm, em aleitamento materno,
Aptamil e papas, se alimentando adequadamente. Exame fisico: sem alteracoes.

Conduta: mantida.

12/12/2013: (consulta com a pediatra da UBS): Paciente L. M. P. C, 8 meses,
peso: 7650g, estatura: 67,5cm, perimetro cefélico: 43cm. Mae relata que paciente
iniciou tosse seca ha 3 dias, nega febre ou outras alteracdes. Relata que o filho ndo
estd se alimentando adequadamente. Em uso de neutrofer e protovit, iniciou
celestone 8 gotas de 8/8h e administrou 1 dose de bactrim. Exame fisico: sem

alteracdes. Conduta: nebulizacéo, Prednisolona, orientacdes.
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31/01/2014: (MFC): Paciente L. M. P. C, 9 meses, peso: 8100g, estatura: 67
cm, perimetro cefélico: 44,5cm, cartdo de vacinacdo em dia (verifico cartdo), Méae
relata que surgiu um carocinho na regido da nuca da filho, sem outras queixas,
informa que estd em uso de novacort devido alergia cutdnea. Exame fisico: sem

alteracdes. Conduta: Graphites pomada, retiro novacort, orientacoes.

09/04/2014: (Enfermeira): Paciente L. M. P. C, peso: 8750g, estatura: 72,5cm,
perimetro cefalico: 46cm, cartdo de vacinacdo em dia, sem queixas. Exame fisico:

sem alteragbes. Conduta: orientagdes.

21/05/2014: (Enfermeira + MFC): Paciente L. M. P. C, 1 ano e 2 meses, peso:
9100g, estatura: 74cm, perimetro cefalico: 46¢cm, cartdo de vacinagdo em dia. Mae
relata que o filho esta choroso, informa que o filho foi internado no Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (HCSL) por anemia a esclarecer, mée foi informada pelos
médico que suspeita-se de problema na medula 6ssea. Ao exame: paciente
hipocorado, sem outras alteracbes. Mae informa que tem mantido alimentacéo
conforme orientagdes médicas. Conduta: Inicio Homeopatia: Phosphorus 6 CH 2

gotas de 12/12h, diariamente.

05/06/2014: (MFC e 4 estagiarios do 5° ano da Faculdade de Medicina de
Pouso Alegre —UNIVAS): Paciente L. M. P. C, 1 ano e 2 meses, peso: 9900g,
estatura: 74,5cm, perimetro cefélico: 46,5cm, cartdo de vacinacdo em dia (verifico
cartdo). Ao exame: paciente em bom estado geral, normocorado, hidratado,
eupneico, aparelho respiratério: murmurio vesicular universalmente audivel, com
presenca de ruido rude em base bilateral. Abdome: normal, sem massas ou
visceromegalias, auséncia de sinais de irritacdo peritoneal. Conduta: RX Torax
PA/Perfil.
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24/06/2014: (MFC e 4 estagiarios do 5° ano da Faculdade de Medicina de
Pouso Alegre —UNIVAS): Inicio: medula 6ssea 6¢ch, 2 gotas VO de 12/12 horas.

11/09/2014: (consulta com a pediatra da UBS): Paciente L. M. P.C,1anoe 5
meses, peso: 11500g, estatura: 75cm, perimetro cefalico: 47,5cm, mée refere que a
crianca continua em uso de prednisolona 6 ml VO continuo. Em uso de sulfato
ferroso e protovit. Conduta: mebendazol + ibuprofeno SOS + terapia com soro

fisiolégico nasal.

Ficha de Atendimento Ambulatorial do Hospital das Clinicas Samuel Libanio:

19/04/2014: Paciente internado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio, méae
relata crianca palida ha 15 dias sem febre ou outras alteracdes, alimentando-se
bem, habito intestinal normal, HPP: nega doenca ou alergias, Hfam: nega neoplasia
na familia, Pai teve anemia durante a infancia e fez tratamento (SIC). HGestacional:
feito pré-natal, ndo teve infec¢cdes, Hnascimento: parto Cesario por opcdo, PN:
3690g, apgar 9/9, 41 semanas, ndo apresentou intercorréncias. Hvacinal: em dia,
Teste do Olhinho: normal, Teste do Pezinho: normal. Hemoglobina de internagéao:
4,2, GL: 9000, N: 4700, Plag: 413000, BT: 2,3, BD: 0,8, BIl: 1,5, TGO: 14, TGP: 34,
GGT: 12, FA: 635, U: 20, Creat: 0,5, RX Térax: normal, US abdome: normal. CD:

Realizada transfusdo de hemacias.

02/05/2014: Realizado mielograma que evidenciou Aplasia de Série
Vermelha, CID D60.0. Reticuldcito 0,5%, Hemoglobina: 8,0, GL: 9200, N: 1500, L:
6600, Plag: 520000, PCR: 1,6, EAS: normal, Sangue Oculto nas Fezes: negativo,
Ferro: 56, Ferritina: 441,8, DHL: 815, Coombs direto: negativo, indice de Saturacio
de Transferrina: 24,8%, Ligacdo Total do Ferro: 226, Eletroforese de Hemoglobina
Al: 95,1%, A2: 3%, F: 1,9%. Conduta: Iniciado tratamento com corticoterapia
2mg/kg/dia.
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05/05/2014: Hemoglobina: 8,4, GL: 9300, N 1200, L: 6900, plag: 416 000,
Ureia: 26, NA: 142, PCR: 4,3, K: 4,9, MG: 2,4, Cr: 0,5, Ca: 10,7.

07/05/2014: Evolucdo enfermaria: Ao Exame: Bom Estado Geral, Eupneico,
hidratado, hipocorado 2+/4+. AR: Murmurio Vesicular Universalmente audivel. ACV:
RCR 2T BNF sem sopro. Abdome: Livre, RHA+, sem Massas ou visceromegalias.
Sem linfonodos. Peso: 9500g. CD: Diminuir corticoide para 1mg/kg/dia. Solicitado

sorologias para HIV e Hepatites. Retorno em 21 dias.

27/05/2014: Hemoglobina: 6,1, GL: 7900, N: 3800, Plaqg: 287000.

28/05/2014: Paciente portador de aplasia de medula de série vermelha em
tratamento com corticoide 1mg/kg/dia. Paciente bem, alimentando-se bem, néo esta
irritado. Verifico exames do dia 27/05/2014. Ao exame: Ao Exame: Bom Estado
Geral, Eupneico, hidratado, hipocorado 2+/4+. AR: Murmurio Vesicular
Universalmente audivel. ACV: RCR 2T BNF sem sopro. Abdome: Livre, RHA+, sem
Massas ou visceromegalias. Sem linfonodos. Peso: 9100g. Conduta: Aumento dose

de corticoide para 2mg/kg/dia pois houve queda da Hemoglobina.

17/06/2014: Hemoglobina: 12,2, GL: 10800, N: 5400, Plaqg: 536000.

18/06/2014: Verifico exames de sangue do dia 17/06/2014. Ao Exame: Bom
Estado Geral, Eupneico, hidratado, hipocorado 2+/4+. AR: Murmurio Vesicular
Universalmente audivel. ACV: RCR 2T BNF sem sopro. Abdome: Livre, RHA+, sem
Massas ou visceromegalias. Sem linfonodos. Peso: 10000g. Conduta: Mantenho

corticoide em 2mg/kg/dia: 10 ml ap6s café da manha e jantar, retorno em 40 dias.

29/07/2014: Hemoglobina: 14,6, Plag: 375000, GL: 9700, N: 5000, L: 4100,
Cr: 0,4, u: 21, glic: 87.
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30/07/2014: verifico exame de sangue. Ao Exame: Bom Estado Geral,
Eupneico, hidratado, hipocorado 2+/4+. AR: Murmdario Vesicular Universalmente
audivel. ACV: RCR 2T BNF sem sopro. Abdome: Livre, RHA+, sem Massas ou
visceromegalias. Sem linfonodos. Peso: 10000g. Conduta: Inicio reducdo de

corticoide para 8ml de 12/12h. Retorno em 20 dias.

20/08/2014: Hemoglobina: 14,9, GL: 9900, N: 4800, L: 4100, Plag: 294000.

21/08/2014: verifico exames de sangue. Ao Exame: Bom Estado Geral,
Eupneico, hidratado, hipocorado 2+/4+. AR: Murmdario Vesicular Universalmente
audivel. ACV: RCR 2T BNF sem sopro. Abdome: Livre, RHA+, sem Massas ou
visceromegalias. Sem linfonodos. Peso: 9500g. Conduta: Mantenho corticoide

1mg/ml, 8ml de 12/12h, retorno em 20 dias.

17/09/2014: Hemoglobina: 13,6, GL: 7300, N: 2900, L: 3400, Plag: 320000.

18/09/2014: Verifico exames de sangue. Mae informa que o filho estava com
GECA. Paciente se apresenta irritado. Paciente alimentando-se bem. Ao Exame:
Bom Estado Geral, Eupneico, hidratado, corado. AR: Murmurio Vesicular
Universalmente audivel. ACV: RCR 2T BNF sem sopro. Abdome: Livre, RHA+, sem
Massas ou visceromegalias. Sem linfonodos. Peso: 11000g, estatura: 75 cm.

Conduta: Reduzo mais o corticoide para 4ml de 12/12 horas. Retorno em 30 dias.

15/10/2014: Hemoglobina: 14,3, Plag: 555000, GL: 13200, N: 5900, L: 600.

16/10/2014: Verifico Exames de sangue. Conduta: diminuo corticoide para

2ml de 12/12 horas.
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12/11/2014: Hemoglobina: 14,3, GL: 11200, plag: 392000, N: 3214, L: 6395,
glic: 71, eritrina: 188,2, vitamina b12: 202, ureia: 26, Cr: 0,4.

13/11/2014: Verifico exame de sangue. Ao Exame: Bom Estado Geral,
Eupneico, hidratado, corado. AR: Murmdurio Vesicular Universalmente audivel. ACV:
RCR 2T BNF sem sopro. Abdome: Livre, RHA+, sem Massas ou visceromegalias.
Sem linfonodos. Peso: 10350g. Conduta: Retirada total do corticoide, retorno em 1
mes.

11/03/2015: Paciente teve retorno hoje no HCSL com resultado de exame do
dia 10/03/2015 com Hemoglobina: 12,1 mg/dl (apo6s reintroduzir a medicacéo
nosédio de medula 6ssea) recebendo entdo alta do servico de Oncologia e

Hematologia.

Ficha consultorio Dr. Lucas Franco Pacheco

15/11/2014: Paciente 1 ano 6 meses, historia de Aplasia Pura de Série
Vermelha (APSV) em 19/04/2014, CID: D60.0. Paciente em acompanhamento para
APSV, curado com homeopatia. Na consulta no dia 13/11/2014 no Hospital das
Clinicas Samuel Libanio foi suspenso toda a medicacao, tanto a corticoterapia, como
também a homeopatia prescrita por mim, por um periodo de 60 dias para ver a
resposta do paciente sem a medicacéo.

Relato da Mae: “Ele teve grosseirdo nas costas e pescogo com vermelhidao,
acho que foi devido ao calor”, que melhorou sem necessitar de intervencéo
medicamentosa.

Trouxe exames: 12/11/2014: Hemoglobina: 14,3, GL: 11200, plaqg: 392000,
N: 3214, L: 6395, glic: 71, ferritina: 188,2, vitamina b12: 202, ureia: 26, Cr: 0,4.

Ao exame: Orof: normal, AR: MVUA SRA; Mucosas: coradas.
CD: vitamina b12 1000mcg, 1 ampola, 1x por semana.

Manter Homeopatia (Phosphorus e Medula Ossea) suspenso por 2 meses,

ate janeiro.
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15/01/2015: Contato por telefone: oriento voltar a tomar Phosphorus e Medula

Ossea

14/02/2015: 1ano 10meses, ele ficou bem mais rosado, aumentou muito o
apetite dele ap0s voltar a tomar o medicamento Phosphorus.

O medicamento phosphorus voltei a medicar no final de janeiro, a medula
O0ssea demorou um pouco pra ficar pronta, voltou a tomar no comeco de fevereiro.

Tomando Phosphorus ele néo fica resfriado, esta muito arteiro, com mania de
escalar as coisas, intestino normal, adora banho, gosta de brincar com cachorrinhos,
ele € bonzinho, ja esta falando bem, repete tudo que a gente fala, ndo é birrento,
guando ele estava tomando corticoide estava muito agressivo, agora esta mais
calminho. Ele dorme sozinho no bercinho, ndo precisa ficar balangcando no colo igual
as outras criancas. Ele acorda e chama pela mée, nédo faz birra. Nao tem medos.

Trouxe exame: 03/02/2015: Hemoglobina: 11,6 mg/dl, ht: 33,8; leuc: 7,9;

segm: 2,0, linf: 4,7, plaqg: 475000.

Ao exame: AR: MVUA SRA: Orof: normal; Otosc: normal; ACV: BNF RCR 2T
SS ou ES;

CD: Mantida.

11/03/2015: Contato por telefone: Paciente teve retorno hoje no HCSL com
resultado de exame do dia 10/03/2015 com Hemoglobina: 12,1 mg/dl (apos
reintroduzir a medicacdo nosédio de medula 6ssea) recebendo entédo alta do

servico de Oncologia e Hematologia.
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5. REVISAO DA LITERATURA

Na literatura pesquisada, foram encontrados estudos em que o medicamento
homeopatico agiu positivamente nas células produzidas pela medula 6ssea, por
exemplo, aumento do CD3 utilizando o medicamento Mercurius colubilis, CD4 com
Atropa Belladonna, Lachesis aumentando CD3, CD4 e CD11, Bryonia Alba no CD11

e todos estes medicamentos aumentando a ativacdo dos macréfagos®.

Outro caso da literatura, em que houve cura de aplasia de medula 6ssea com
Homeopatia, neste caso causada pelo virus da hepatite C, foi realizado com os
medicamentos Crotalus, Phosphorus, RNA, DNA, Interferon, e auto-nosodio de
medula Ossea®!, com a cura da aplasia de medula 6ssea sendo comprovada

laboratorialmente.

De acordo com Dr. Jorge Storace e colaboradores, o fosforo € um corpo simples,
metaloide que se extrai de 0ssos calcinados. E sélido, flexivel, luminoso no escuro,
transparente logo que se prepara e opaco depois de algum tempo. Possui cor azul
amarelada, odor alidceo, é insolivel em &gua, ligeiramente sollvel em alcool,

glicerina, éter e cloroférmio?.

O fésforo branco ou fosforo comum, € a forma mais téxica e reativa do fosforo,
agente redutor potente, muito avido pelo oxigénio: ele se inflama espontaneamente

em contato com o ar2.

Para uso homeopatico se parte em uma solucdo de fésforo em glicerina

associada ao alcool?.
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O Phosphorus como elemento quimico tem a caracteristica de ser facilmente
combinado com outros elementos quimicos, possui uma grande afinidade e

facilidade para estabelecer ligagbes®.

Segundo Dr. Goodman e Dr. Gilman, o fésforo tem mdltiplas e importantes
funcBes na bioquimica do organismo, tem grande significacdo em todas as reacdes
que se passam em todos os 6rgaos e tecidos. Ocorre no plasma e liquidos
extracelulares, na membrana celular, no coladgeno, no tecido 6sseo, desempenhando

principal papel nas atividades osteoblastica e osteoclastical.

Em toxicologia, as vias de introducdo sdo essencialmente orais e pulmonares. A
fixacdo € intensa, para doses macicas, no figado, coértex renal, suprarrenal,
epiderme, mucosa intestinal e pancreas. Em doses pequenas e repetidas a fixacéao é
mais importante nos 0ssos. Na toxicidade crbnica, ela se manifesta por: astenia com
palidez e anorexia, dores gastrointestinais, osteomalacia com possibilidades de
fraturas espontaneas, nevralgias dentarias, anemia ou poliglobulia, diversas

hemorragias, esteatose hepatica e cirrose2.

Através da experimentacdo, os tropismos esséncias de Phosphorus sao: pelo
sangue: fendbmenos hemorragicos, pelos parénquimas hepéatico, pulmonar e renal e
cardiaco. No sistema nervoso em que provoca sucessivamente: um estado de
excitacdo motora e psiquica, estado depressivo e, nos casos extremos, distlrbios

medulares com paraplegia2.

O bidtipo do paciente Phosphorus normalmente é magro, delicado, aspecto
palido, pele amarelada muito sensivel ao frio, fraco, sem tendéncia a engordar.

Rosto palido que se pde vermelho a qualquer emocao?.
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O Dr. T. M. Paschero, relata que o fésforo preside as oxidacfes, € fogo interior
colocado no centro da célula como em seu posto de comando, como a centelha da

vida.

O paciente phosphorus tem tendéncia as hemorragias. Queixas frequentes de
epistaxes, hematuria, petéquias, purpuras hemorragicas, equimose, feridas que

sangram abundantemente, anemial.

O fosforo esta presente na célula em dois niveis fundamentais que guardam

relacdo com sua dindmica: no ndcleo e na membrana celular?.

No nucleo faz parte da propria estrutura do DNA com os radicais fosfato, que séo
0 esqueleto onde se ligam as bases nitrogenadas que formam o codigo genético em
si, sdo eles que suportam a energia necessaria para a ligacdo dos componentes do

DNA e RNAL.

Na membrana celular est4 presente sob forma de fosfolipidios, que sao seus
principais componentes, conectando através de si 0S meios internos e externo da
célula. Além disso, sob a forma de trifosfato de adenosina (ATP), fornece energia
para 0S processos organicos ao se quebrarem, sendo entdo novamente descartados
e reciclados. Essa energia que retém e libera € exatamente a mesma energia

proveniente do Sol que é obtida pelas plantas por meio da fotossintese?.

O foésforo, portanto, estd no centro e em intima relacdo com os principais

fendmenos vitais?.

”» “

Do grego “phos” significa “luz”, “phorus” significa portador; a luz, no universo, € a
portadora de toda a informacéo, e o elemento fosforo, por sua vez, no seu alto grau

de excitacdo eletromagnética, emite luz:.
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O fosforo, portanto, esta relacionado no organismo com a posse e transmissao
de energia necessaria para a sintese nucléica, com a comunicacao da célula com o
meio e com a transmissao da informacdo (energia) necessaria para a manutencao

da complexidade do organismo?.

Os autores franceses?, relatam que as principais indicagBes clinicas de
phosphorus sdo na Angiologia: prevencdo de hemorragias cirurgicas, tratamento e
prevencao de hemorragias recidivantes, tratamento das hemorragias agudas e nas
parpuras. Em Otorrinolaringologia € utilizado em epistaxes agudas e prevencao das

recidivantes?.

O medicamento Phosphorus também é utilizado em prevencéo de dos riscos de
acidentes vasculares cerebrais e arteriopatias dos membros inferiores. Também
como prevencdo das hemorragias retinianas e suas recidivas. Em Ginecologia é

indicado nas menorragias e metrorragias?.

Em nefrologia € prescrito nas hematurias de esfor¢o e nefropatias hematuricas
agudas. Em estomatologia € tratamento e prevencdo das gengivorragias. Em
endocrinologia 0 medicamento Phosphorus é util na prevencdo das complicacbes

vasculares da diabetesz2.

Segundo J. A. Lathoud, a acdo do medicamento Phosphorus ndo se limita ao
sistema nervoso mas afeta todos os tecidos. Age profundamente nas mucosas e nos
0ssos, produzindo caries e necroses, relata que uma dose fraca de phosphorus
entrava o desenvolvimento dos vasos da medula dos 0ossos e mantém o0s recém
formados contraidos; uma dose alta, ao contrario, produz fenébmenos inflamatorios
caracterizados por um desenvolvimento exagerado dos vasos e a reabsor¢cdo de

sais calcareos dos ossos — Kassowitz em Tratado terapéutico de Manquat, tomo II,



35
p. 251). Sob sua influéncia o sangue se torna fluido e pobre, o remédio tem uma
acao incontestavel sobre os glébulos sanguineos. Sdo individuos emagrecidos, que
se emaciam rapidamente, estdo consumidos. Pessoas frageis, com tez cerosa,

emaciados e anémicos (Kent)3.

O Phosphorus age no sangue deixando-o mais fluido e com mais dificuldade para
coagular, pela sua agéo destrutiva sobre os glébulos sanguineos. Provoca portanto
anemia e temos tendéncia marcada para hemorragias. Phosphorus sangra tao
facilmente que esta indicado para o tratamento da hemofilia. Na pele observamos

feridas que sangram muito, puarpura hemorragica, petéquias, equimosess.

No Tratado de Matéria Médica Homeopatica do Dr. Bernardo Vijnovsky,
encontramos que Phosphorus tem tendéncias hemorragicas, frequentes,
abundantes, repetidas, a menor ferida sangra abundantemente, hemofilias,
petéquias, purpura hemorragica, equimoses, epistaxes de sangue vermelho-
brilhante. A face é palida, esverdeada, terrosa, com olhos fundos e olheiras azuis, ou

palida, principalmente ao redor do nariz e da boca*

Segundo L. Vannier e J. Poirier, o medicamento Phosphorus tem ag¢ao profunda
sobre 0 sangue e o sistema nervoso. Também indicam este medicamento para o
paciente que se apresenta com rosto palido, principalmente ao redor do nariz e da
boca. Gengivas inchadas e sangrando com facilidade, hemorragia persistente ap6s
extracdo dentaria. Epistaxe. Tendéncia a hemorragias, frequentes, abundantes e
repetidas, que param e depois recomecam: epistaxe, hemoptise, hematémese,
hemorragia intestinal, hematdria. O menor ferimento sangra abundantemente.
Hemofilia. Petéquia. Purpura hemorragica. E utilizado para anemia perniciosa,

equimoses, hematémese, hematuria, hemofilia, hemoptise, hemorragias, purpura®
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Utilizando o repertério do Dr. Ariovaldo Ribeiro Filho®, encontramos as seguintes

rubricas que cobrem o caso clinico apresentado:

Pele>Coloracdo>Palida (2 pontos)
Generalidades>Anemia (3 pontos)
Generalidades>Criancas, Afeccbes em (3 pontos)
Generalidades>Fraqueza (3 pontos)
Generalidades>Fraqueza, em anemia (3 pontos)

Generalidades>Fraqueza, em criancas (1 ponto)
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6. METODOLOGIA

Este TCC foi realizado com acompanhamento longitudinal, prospectivo, do
tratamento de um paciente diagnosticado com Aplasia Pura de Série Vermelha, CID
D60.0, de maio de 2014 (més do diagnostico da APSV) a marco de 2015 (més da

alta do acompanhamento pelo servico de oncologia e hematologia do HCSL).

O acompanhamento e tratamento deste paciente foi realizado com a terapéutica
convencional, acrescida do tratamento Homeopético coadjuvante, pela Equipe de
Saude da Familia Sdo Geraldo, Pouso Alegre - MG, Hospital das Clinicas Samuel
Libanio - HCSL, Pouso Alegre, MG e no consultério particular do Dr. Lucas Franco

Pacheco, Pouso Alegre, MG.

A alta Hospitalar assim como a retirada da medicacao alopética foram realizadas
de acordo com a decisdo da equipe médica dos servicos de Oncologia e

Hematologia do HCSL.

Foram realizadas buscas nas bases de dados do medline/pubmed, Cochrane,
Scielo, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) - Bireme, nos meses de novembro e
dezembro de 2014. Foi utilizado as estratégias: “Red Cell Aplasia”, “Aplasia Pura de
Série Vermelha”, “Aplasia de Medula Série Vermelha”, sem limite de data ou

restricdo de estudos. Nao foi encontrado ensaio clinico randomizado. Também foram

utilizados livros de Homeopatia.

Outra pesquisa realizada foi através de busca nas bases de dados da Scielo, nos

meses de novembro e dezembro de 2014, abordando o tema da histéria da
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homeopatia e do Médico Samuel Hahnemann, com as estratégias: “Homeopatia” e

“histéria da Homeopatia”.
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7. RESULTADOS

O Paciente L. M. P. C, com idade de 1 ano e 2 meses, teve inicio dos sintomas
de anemia com palidez cutanea no dia 19/04/2013, internado no Hospital das
Clinicas Samuel Libanio, Pouso Alegre —MG, com Hemoglobina de 4,2 mg/dl e
realizado transfusdo com concentrado de Hemécias. No dia 02/05/2014 foi
confirmado o diagndstico de Aplasia Pura de Série Vermelha (APSV) (CID D60.0),

quando foi iniciado tratamento com corticoterapia (CS).

No dia 21/05/2014, passados 19 dias do diagndstico e 32 dias do inicio dos
sintomas, o paciente ainda ndo havia demonstrado melhoras, foi entédo iniciado o
medicamento homeopatico Phosphorus na poténcia de 6 ch 2 gotas de 12/12 horas
pelo servico de Estratégia Saude da Familia, equipe 02, bairro Sdo Geraldo, Pouso

Alegre —-MG.

No dia 27/05/2014, ap6s 25 dias do inicio do tratamento com CS e 38 dias do
inicio dos sintomas e 6 dias ap0s iniciar Homeopatia, o hemograma evidenciava

ainda a presenca de APSV com Hemoglobina de 6,1 mg/dl.

Dia 17/06/2014, apés 46 dias apos inicio do tratamento com CS, 59 dias apos
inicio dos sintomas e 27 dias do inicio do tratamento com Homeopatia, a
Hemoglobina subiu para 12,2 mg/dl e desde entdo sempre se manteve em bons

parametros, com as proximas medicdes com 0s seguintes valores:

29/07/2014: Hemoglobina: 14,6 mg/dl
20/08/2014: Hemoglobina: 14,9 mg/dI
17/09/2014: Hemoglobina: 13,6 mg/dl
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15/10/2014: Hemoglobina: 14,3 mg/dI
12/11/2014: Hemoglobina: 14,3 mg/dl
03/02/2015: Hemoglobina: 11,6 mg/dl
10/03/2015: Hemoglobina: 12,1 mg/dI

No dia 26/06/2014 foi iniciado o Nosédio de Medula Ossea 6ch, 2 gotas VO de

12/12 horas.

O tratamento com Homeopatia foi mantido até 13/11/2014, quando a médica do
HCSL retirou toda medicacado alopéatica e homeopética por 60 dias, 0 medicamento
phosphorus foi reintroduzido na dltima semana de janeiro e 0 nosddio de medula

0ssea na primeira semana de fevereiro.
A dosagem de CS foi sendo administrado da seguinte forma:

02/05/2014: CS 2 mg/kg/dia
07/05/2014: CS 1 mg/kg/dia
28/05/2014: CS 2 mg/kg/dia
18/06/2014: CS 2 mg/kg/dia
30/07/2014: CS 1,6 mg/kg/dia
21/08/2014: CS 1,6 mg/kg/dia
18/09/2014: CS 0,8 mg/kg/dia
16/10/2014: CS 0,4 mg/kg/dia
13/11/2014: Retirada total do CS.
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8. DISCUSSAO

O Paciente L. M. P. C, com idade de 1 ano e 2 meses, teve inicio dos sintomas
de anemia com palidez cutdanea no dia 19/04/2014, internado no Hospital das
Clinicas Samuel Libanio, Pouso Alegre —MG, com Hemoglobina de 4,2 mg/dl e
realizado transfusdo com concentrado de Hemacias. No dia 02/05/2014 foi
confirmado o diagndstico de Aplasia Pura de Série Vermelha (APSV) (CID D60.0),
gquando foi iniciado tratamento com corticoterapia (CS). Segundo a literatura
pesquisada, o tempo de observacdo do paciente com APSV de origem idiopatica em
monoterapia com CS com objetivo de regressdo espontanea da patologia é de 1
més, pois a literatura orienta esperar este periodo de 1 més antes de iniciar um
tratamento especifico com ciclofosfamida ou ciclosporina, com a justificativa de que
10-12% dos pacientes com APSV podem ter um curso de pequena duracdo de
doenca auto-limitada®® Se apds este periodo de espera ndo ocorrerem sinais de
recuperacdo da eritropoiese, o tratamento especifico deverd ser instituido?®.
Portanto, o paciente deste caso clinico, ndo obteve a recuperacdo da eritropoiese
dentro de 1 més do inicio dos sintomas (19/04/2014) que seria no dia 19/05/2014,
nem mesmo com 1 més do inicio de tratamento com CS (02/05/2014) que seria no
dia 02/06/2014, a recuperacao da Eritropoiese ocorreu somente no dia 17/06/2014,
apos 46 dias apos inicio do tratamento com CS, 59 dias apdés inicio dos sintomas e
27 dias do inicio do tratamento com Homeopatia, a Hemoglobina subiu para 12,2
mg/dl e desde entdo sempre se manteve em bons pardmetros, até ser feita a
retirada total da medicagdo no dia 13/11/2014, tanto alopatica quanto homeopatica,

gue fez a Hemoglobina cair para 11,6 mg/dl no dia 03/02/2015, e voltou a ficar



42

dentro da normalidade apos reintroduzir o nosédio de medula Ossea, com a

hemoglobina subindo para 12,1 mg/dl no dia 10/03/2015.

Este paciente, portanto, ndo faz parte do grupo de 10-12% dos pacientes que
tem curso da doenca autolimitada ou que respondem em 1 més sem tratamento
especifico. Fica constatado, portanto, que foi a introducdo do medicamento
homeopatico, devido a auséncia do medicamento especifico, que fez a Hemoglobina
subir de 6,1 mg/dl no dia dia 27/05/2014 para 12,2 mg/dl no dia 17/06/2014, e desde

entdo manteve-se elevada.

Foi evidenciado também, que apos a introducdo do medicamento homeopatico
nosédio de medula 6ssea, a melhora no nivel de hemoglobina do paciente foi
potencializada. Apo6s a introducdo do nosédio, no dia 26/06/2014, a hemoglobina
subiu de 12,2 mg/dl no dia 17/06/2014 para 14,6 mg/dl no dia 29/07/2014,
mantendo-se Hemoglobina acima de 13,6 mg/dl em todos os exames desde entdo
até ser retirada a medicacdo no dia 13/11/2014 (20/08/2014: Hemoglobina: 14,9;
17/09/2014: Hemoglobina: 13,6; 15/10/2014: Hemoglobina: 14,3; 12/11/2014:

Hemoglobina: 14,3).

Segundo a literatura, a terapia imunossupressora vigorosa, embora possa manter
a remissao na maioria dos pacientes, eles possuem um risco aumentado de efeitos
colaterais e sérias complicac6es®®. Considerando este fator de efeitos indesejaveis
causados pela terapia imunossupressora, a terapia complementar com Homeopatia
pode ser uma boa opc¢éo terapéutica coadjuvante por ndo apresentar sintomas

adversos ou contraindicagdes.

Neste caso clinico, ainda ndo foi observado nenhuma grave recaida, apds o

periodo de 11 meses de observacédo clinica ap0s a regressao dos sintomas e
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recuperacao da eritropoiese, isto é outro fator importante a favor da Homeopatia, ja
que as recidivas em pacientes tratados somente com CS sdo comuns na literatura®®,
cerca de 80% dos pacientes tratados comente com CS recidivam durante os 24

meses apds a remissdo?.

O objetivo maior da terapéutica da APSV é induzir a remissdo com recuperacao
da eritropoiese, proporcionando alivio de transfusdes, evitando problemas
associados as transfusdes?®, a terapia com a Homeopatia também conseguiu atingir
estes objetivos, apOs iniciado o medicamento homeopético, ndo foi necessario a
realizacdo de transfusdo de concentrado de hemacias e houve recuperacdo da

eritropoiese em 27 dias.

Segundo alguns autores, a principal razdo para suspensdo da droga, apesar da
recorréncia posterior de anemia, € a presenca de efeitos colaterais inaceitaveis, tais
como miopatia, infeccdo, hiperglicemia, fraturas por compressdao com a dose
necessaria para manter a remissdo?®, sintomas estes que ndo estdo presentes no

tratamento com Homeopatia.

Considerando também que os farmacos citotdéxicos administrados em
combinacgdo com CS sdo a forma mais eficaz de tratamento?®, que produziram 18/32
(56%) de remissbes no estudo citado, embora este tratamento vigoroso com
imunossupressor seja capaz de induzir e manter a remissdo na maioria dos
pacientes, ele traz riscos aumentados de infeccbes graves, malignidade e
esterilidade?®®, ou seja, os trabalhos que apresentam como opc¢ées drogas alopaticas
imunossupressoras, citotoxicas, ressaltam sempre os efeitos indesejaveis graves. A
Homeopatia mais uma vez surge como uma opcao de ndo maleficéncia para o

tratamento, com resultados efetivos, como o alcancado neste relato de caso e em
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outros estudos em que 0 medicamento homeopéatico agiu positivamente nas células
produzidas pela medula Ossea, por exemplo, aumento do CD3 utilizando o
medicamento Mercurius colubilis, CD4 com Atropa Belladonna, Lachesis
aumentando CD3, CD4 e CD11, Bryonia Alba no CD11 e todos estes medicamentos
aumentando a ativacdo dos macréfagos®. Outro caso da literatura de cura de
aplasia de medula 6ssea com Homeopatia, causada pelo virus da hepatite C, foi
realizado com os medicamentos Crotalus, Phosphorus, RNA, DNA, Interferon, e

auto-nosadio de medula Ossea3!.

Os efeitos adversos das medicacfes alopaticas utilizadas para tratamento de
APSV sao tantos, que a selecao da terapéutica € baseada nos perfis dos efeitos

adversos?s,

Considerando que Inexiste uma recomendacao formal quanto ao tempo de
acompanhamento poés-tratamento dos pacientes com APSV, como a recidiva é
bastante comum com os esquemas terapéuticos atualmente disponiveis e 0s niveis
de evidencia da literatura ndo sao ideais, visto tratar-se de uma doenca rara, sugere-
se gue os pacientes sejam acompanhados em servico especializado de hematologia
e hemoterapia por, pelo menos, 5 anos?®. Este caso clinico estd sendo
acompanhado ha 11 meses desde o inicio dos sintomas e hd 9 meses desde a
recuperacao da eritropoiese, desde entdo nédo apresentou recidivas ou ocorréncia de
efeitos adversos. Portanto, apesar de ser necessario maior tempo de
acompanhamento deste paciente a fim de se observar a ndo ocorréncia de recidivas
por pelo menos 24 meses?®, sendo o ideal a observacdo por 5 anos??, até o

momento o paciente deste relato de caso tem mantido boa eritropoiese.



45

Assim, uma abordagem individualizada na conduta da APSV tem sido
amplamente aceita, ou seja, escalonar a terapia de acordo com a gravidade da
doenca para os pacientes que ndo responderem aos CS*° e, com este relato de
caso, a terapia coadjuvante ao CS com o medicamento Homeopatico passa a ser
uma boa opcao, pois ajuda 0 organismo na recuperacao da eritropoiese, sem efeitos
colaterais ou contraindicacdes, € um medicamento acessivel, barato, e sem riscos
de interacdes medicamentosas. Da mesma forma como acontece com as indicacdes
das drogas alopaticas para esta doenca, por ser uma doenca rara de dificil
realizacdo de pesquisa com uma amostra significativa de pacientes, a conduta

segue as observagOes dos pacientes curados na literatura.
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9. CONCLUSAO

Considerando que:

- Houve remissao da APSV, com comprovacao laboratorial, apés a introducéo do
medicamento homeopatico Phosphorus, selecionado pelos aspectos fisiopatolégicos

da enfermidade e caracteristicas individuais do paciente.

- Foi observado uma potencializacdo dos parametros da hemoglobina apds a

introducédo do medicamento homeopatico nosddio de medula dssea.

- A terapia imunossupressora vigorosa pode induzir e manter a remissao na
maioria dos pacientes, porém, com um risco aumentado de efeitos colaterais de

sérias complicacdes19.

- A Homeopatia se apresenta como uma opcao terapéutica por estimular a
recuperacado da eritropoiese, com auséncia de efeitos colaterais e contraindicagdes,
se mostra eficaz e com resolutividade, sendo uma possibilidade terapéutica para o

tratamento desta doenca rara.

Se faz necessario mais pesquisas com amostras significativas de pacientes.
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