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RESUMO

E relatado um caso de paciente com quadro de urticaria cronica e
angioedema com mais de 18 anos de evolugdo. Mal controle de sintomas
com tratamento alopatico e visitas frequentes ao pronto socorro deterioravam
sua qualidade de vida e traziam inseguranca devido ao potencial de
gravidade do quadro. Em sua primeira consulta homeopética foi verificado
alto grau de semelhanca sintomatica com a patogenesia de Apismellifica, o
qual foi introduzido e modificou a histéria de vida da paciente em questéo,
com excelente controle do quadro clinico. Realizada revisdo da literatura
sobre urticaria e o policrestoApismellifica, que vem sendo estudado in vitro na

busca por evidéncias que possam explicar os efeitos da Homeopatia.

Palavra chaves: Homeopatia, Apismellifica, Urticaria, Angioedema.



ABSTRACT

Reportedcase of a pacient with chronic urticaria and angioedema of more
than 18 years of evolution. Poor control of symptoms with allopathic treatment
and frequent visits to the emergency room deteriorated her quality of life and
brought insecurity due to the potencial severity of the condition. In her first
homeopathic appointment was verified high degree of symptomatic similarity
to the pathogenesis of Apismellifica, which was introduced and modified the
patient’s life history, with excellent control of the condition. Performed
literature review on urticaria and the policrestoApismellifica that has been
studied in vitro in search for evidence that might explain the effects of

Homeopathy.
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ABREVIATURAS

CFM: Conselho Federal de Medicina
GO: Goias

CH: Centesimal Hahnemanniana

aa: partes iguais

gsp: quantidade suficiente para
DLQI: Dermatology Life Quality Index
VO: via oral

IM: via intramuscular

FDA: Food and Drug Administration
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1. INTRODUCAO

Urticaria € erupcao caracterizada pelo subito aparecimento de urticas,
gue sao papulas edematosas, de duracdo efémera e extremamente
pruriginosas. Passa a ser considerada cronica quando sua duracao
ultrapassa 6 semanas. Evolutivamente, ainda que ndo se determine sua
causa, as urticarias evoluem para cura, sendo que em 5 anos, 90% dos
casos observados estdo curados.! Seu tratamento é feito com anti-
histaminicos essencialmente, podendo haver necessidade do uso de
corticosteréides e até imunossupressores/imunomoduladores.?

Relatado caso de urticaria crénica e angioedema com mais de 18 anos
de evolucéao e dificil controle com tratamento convencional, necessitando de
atendimentos de emergéncia com elevada frequéncia. Ha 9 meses, iniciou
tratamento homeopatico com Apismellifica, medicamento prescrito conforme
o principio de similitude, enenhuma outra crise de urticaria ocorreu.

Segundo Kossak-Romanach, a Homeopatia representa terapéutica de
eleicdo em algumas situacBes clinicas de hipersensibilidade, incluindo
reacdes a drogas ou téxicos, promovendo dessensibilizacdo inespecifica em
relacdo ao agente causal, porém especifica em relacdo ao doente.’

Este relato tem como objetivochamar atencdo sobre a existéncia e
importancia de recursos terapéuticos ndo convencionais, como é o caso da
Homeopatia, racionalidade médica® reconhecida como especialidade pelo
CFM desde 1980, no entanto ainda negligenciada pela imensa maioria dos
profissionais médicos, que ndo conhecem seus principios ou seu real

potencial terapéutico. Outro objetivo do trabalho é compartilhar com os



colegas homeopatas a conduc¢éo do caso, desde o diagnostico e escolha do

medicamento, ao seguimento da paciente até a presente data.
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2. RELATO DE CASO

Jovem de 21 anos, sexo feminino, solteira, estudante de enfermagem,
trabalhava no quadro administrativo de delegacia de policia. Natural de
Mararosa-GO, residia em Alto Horizonte —GO.

Em junho de 2015 procurou atendimento médico homeopatico e tinha
como queixa principal uma alergia fortissima desde os 3 anos de idade,
iniciada apds episodio de convulsdo febril. Se dizia nervosa, que ficava
vermelha, empolada, fechava a garganta, muita coceira no corpo todo, com
inchaco dos labios, olhos, lingua. Aparecia quando ficava com raiva, alegre,
preocupada. Também tinha alergia a abelhas, Dipirona, salsicha, pé&o,
presunto. Referia sentir coceira por dentro, com vontade de enfiar uma faca,
melhorava tomando algo gelado. Até os 13 anos de idade fazia uso continuo
de Polaramine, e fez diversos tratamentos com vacinas com alergologistas,
sem controle adequado dos sintomas. Episddios de agudizacdo ocorriam
frequentemente. Refere piora desde os 19 anos, com cerca de 6 visitas ao
pronto-socorro por més, onde sempre recebia Hidrocortisona, Prometazina e
Adrenalina.

Referia ser gulosa, comendo muito a toda hora.

Pouca sede, ndo se lembrava de tomar agua.

Fazia muitas coisas ao mesmo tempo, comecava um trabalho e ndo
terminava, passava pra outro, deixava pra ultima hora depois finalizava tudo.

Enquanto relatava sua histéria, a paciente ria das situacdes mais

graves descritas.
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Ao exame fisico geral ndo apresentava alteragbesno momento da
consulta, porém a pele era aspera em bracos e coxas, com algumas papulas
eritematosas, edema e eritema réseo abaixo dos elasticos do soutien.

Seguindo critério de semelhanca , foi prescrito Apismellifical2CH, 4
gotas de 2/2 horas por 1 més, até o retorno em consulta. No caso de crise de
urticaria, orientado fazer o método Plus, que consiste na diluicdo de 10 gotas
do medicamento em meio copo dagua, agitar com uma colher de cha e tomar
uma colher a cada 15 minutos na primeira hora e espacar as tomadas
conforme melhora.

A paciente retorna em 24/06/15, referindo ter passado bem, sem crises
de alergia no periodo. A conduta foi mantida e retorno agendado apds 2
meses.

Retorna em 06/08/15 sem nenhuma crise de urticéria desde o inicio do
tratamento homeopatico. Apetite estava controlado. Referia ser ansiosa,
queria sair voando. Bom desempenho nos estudos, sono restaurador.
Vertigem ocasional, leve. Quadro gripal com coriza e congestao nasal ha 2
dias. Prescritos Apismellifica 18CH, 4 gotas de 2/2 horas, e complexo
paramanipulacédo: Gelsemiumsempervirens 6CH, Rhustoxicodendron 6CH,
Eupatoriumperfoliatum 6CH e Allium cepa 6CH aagsp 20 ml — 4 gotas de 2/2
horas até que cessassem 0s sintomas gripais.

Em 29/10/15, fez contato pelo telefone, ndo pode comparecer a
consulta. Referia estar 6tima, sem crises! Porém poucos dias antes havia tido
um inicio de prurido cutaneo, sem edema, que cessara rapidamente com o

Plusde Apismellifica.Perda de cerca de 8 Kg, dizia estar muito feliz.
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Retorna em consulta em 10/12/15 passando muito bem! Sem
nenhuma reacgéo alérgica ha 6 meses. Pai relata que ela melhorou muito o
humor apds o inicio do tratamento homeopatico. Prescrito Apismellifica 22
CH, 4 gotas de 2/2 horas, por mais um més.

Em ultimo contato telefénico em 15/03/2016, a paciente refere passar
muito bem. Nunca mais foi ao pronto-socorro! Esta tomando
Apismellifica22CH,1 a 2 vezes/dia. Relata que comeu salsicha em algumas
ocasides desde o inicio do tratamento homeopatico e que nao apresentou
nenhuma reacdo. Orientada a manter precaucdespara nao entrar em contato
com o quesabidamente |he causava alergia, mantida medicacdo 2 vezes ao

dia e acompanhamento.
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3. DISCUSSAO

A urticaria se caracteriza pelo rpido aparecimento de urticas, as quais
podem ou ndo ser acompanhadas pelo angioedema.O edema da derme
superficial € denominado urticaria, enquanto o edema da derme profunda, do
subcutaneo e do trato gastrointestinal € chamado de angioedema. A urtica é
lesdo elementar dermatolégica constituida por trés caracteristicas tipicas:
edema central de tamanho variado, circundado por eritema reflexo; prurido;
natureza efémera, com duragdo entre uma e 24 horas. O angioedema é
definido por: edema subito e acentuado da derme profunda e subcutaneo;
maior frequéncia do sintoma de dor em relagdo ao prurido; acometimento
frequente das membranas mucosas; e resolucdo do quadro em torno de 72
horas, mais lentamente que as urticas.?

Estudos demonstram que cerca de 0,1% da populacdo apresenta
urticaria e que as taxas de prevaléncia acumulativas variam entre 15% e
20%. Entre os doentes com urticaria, 50% continuardo a apresentar a doenca
um ano apos a visita inicial ao médico, e 20% continuardo a experimentar
episoédios da doenca por mais de 20 anos.?

A urticaria € considerada cronica quando persiste por mais de seis
semanas. Cerca de 30% dos doentes com urticaria apresentam urticaria
cronica. De evolucéo recorrente, pode prolongar-se até mesmo por anos; ha
tendéncia & cura espontanea.?

Raramente, apesar de investigagdo adequada, se encontra a
etiologia.” A urticaria é desencadeada por diversos agentes como alimentos,

farmacos, agentes quimicos de contato, picadas de insetos, agentes fisicos
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(ex: calor, frio) decorrentes de infec¢ao por virus ou infestacdes parasitarias,
doencgas sistémicas, sindrome da deficiéncia de inibidor de C1 esterase e
reacdo a transfusdo sanguinea. Existem ainda os casos considerados
idiopéticos, em que ndo é possivel identificar o alérgeno responsavel pela
manifestacdo da doenca, existindo uma prevaléncia significativa de
diagnésticos com essa caracteristica.*Fatores psicogénicos s&o comumente
agravantes e somente podem ser cogitados como agentes etioldgicos
primarios apds exclusdo de outros fatores causais.*

Em geral, atinge o sexo feminino de idade adulta, € de tratamento
dificil e apenas sintomatico.*

A abordagem terapéutica classica para urticarias agudas se baseia no
uso de anti-histaminicos de segunda geracdo (ndo sedantes), e em
apresentacdes graves com angioedema os corticosteroides VO sdo uma
opcdo.’Se houver angioedema com sinais de evolucdo para anafilaxia
(edema de laringe, edema de glote, broncoespamo, nauseas, vomitos,
hipotensao arterial): epinefrinalM.?

A urticéria crbnica tem nos anti-histaminicos orais os medicamentos
fundamentais para tratamento, havendo resposta boa ou razoavel em
percentual que varia de 44 a 91% dos doentes, avaliando-se todos os tipos
de urticaria.Caso a resposta nao seja satisfatdria com os anti-H1 néo
sedantes, pode-se introduzir um anti-H1 classico a noite, devido a suas
propriedades mais sedativas, sendo preferida pelos autores a hidroxizina.
Quando ha angioedema associado optou-se também pelo uso do anti-H1

classico.?

Na gestacao, o uso dos anti-histaminicos de primeira geragcéo deve ser
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restrito. A clorfeniramina e a difenidramina s&o considerados medicamentos
de categoria B pelo FDA (medicamentos cujos estudos em animais nao
mostraram efeitos adversos, mas ndo ha dados disponiveis em humanos).
Quanto aos anti-histaminicos de segunda geracdo, sdo considerados

também categoria B da FDA a cetirizina e a loratadina. A fexofenadina e a

loratadina (e consequentemente a desloratadina) s&o considerados
medicamentos compativeis com o aleitamento materno.?

Tratamento medicamentoso de segunda Ilinha €& feito com
corticosteréides orais que podem ser necessarios sob a forma de curtos
periodos de uso (sete a 14 dias) em exacerbacdes importantes da urticaria
cronica, que nao responde completamente aos anti-histaminicos. O uso por
periodos prolongados deve ser evitado. Boa resposta aos antileucotrienos
(montelucaste) em cerca de 20% a 50% dos doentes que ndo respondiam a
terapéutica apenas com anti-histaminicos ja foi descrita.?

O tratamento medicamentoso de terceira linha € composto pelos
imunossupressores/imunomoduladores. Nos portadores de doenca grave e
de curso persistente, com faléncia terapéutica as medidas anteriores, ou nos
casos em que a investigacdo demonstrou ter a urticaria base auto-imune, a
terapia imunossupressora tem-se tornado uma opcéo, especialmente no
contexto de estudos em centrosuniversitarios. No intuito de reduzir o uso de
corticosteréides sistémicos ha estudos com ciclosporina, plasmaférese e
imunoglobulina endovenosa(grau C de recomendat;e”\\o).2

Urticaria crbnica é enfermidade complexa, raramente fatal, mas que

compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes.* Em

estudo sobre qualidade de vida no paciente com urticaria cronica, verificou-se
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gue a que a doenca infligiu grave comprometimento da qualidade de vida,
particularmente entre os portadores de urticaria crbnica e angioedema em
comparacao com 0s pacientes somente com urticaria cronica. Pacientes com
angioedema sofrem maiores limitagdes relacionadas a diferentes dimensdes
do cotidiano, especialmente quanto aos sintomas, constrangimento,
frequentar locais publicos, lazer/esportes e trabalho/estudo.’

Outras dermatoses igualmente crbénicas, como hanseniase e psoriase,
dermatite atopica, vitiligo, entre outros, também acarretam substancial
impacto na qualidade de vida de seus portadores, indicado pelos altos
escores obtidos na aplicacdo do DLQI. Porém, neste trabalho, constataram-
se escores médios ainda maiores para pacientes com urticaria cronica.*

Outro elemento que pode contribuir para a percepcdo de dano a
gualidade de vida se refere a alta coexisténcia de doenca psiquiatrica (35%-
50%), principalmente ansiedade, depressao, transtornos somatoformes e
distarbios do sono.*

Nesse contexto de doenca potencialmente grave, refrataria aos
tratamentos classicos, coloca-se em pauta a abordagem homeopatica.

A Homeopatia foi criada pelo médico alemdo Samuel Hahnemann
(1755-1843), que em 1810 publicou “O Organon da arte de curar’, tratado
gue reunetodo o conhecimento por ele acumulado e sistematizado ao longo
de 20 anos de experimentacfes. Estabeleceu-se como um sistema médico e
terapéutico com sélida estrutura cientifica, apoiada em quatro pilares:®

1° — Lei da semelhanca

Representa método que adapta a totalidade sintomatica do doente

uma substancia capaz de provocar experimentalmente em individuos saos,
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porém sensiveis, um conjunto de alteracdes semelhantes ao quadro
sintomético naturalmente desenvolvido pelo doente.’

2° Experimentacdo em homem sio e sensivel

Substancias oriundas de todos os reinosda natureza que passavam
por processo de diluicdo e sucussao (dinamizagao) eram administradas a
individuos adultos sadiose os sintomas observados eram catalogados sob
rigorosos protocolos.®

3° Doses minimas

As medicacdes sao diluidas em alcool e agua, em escala centesimal
progressiva, e homogeneizadas a cada diluicdo através do procedimento das
sucussdes.’

4° Remédio Unico

Uma vez que a ciéncia homeopatica avalia experimentalmente uma
substancia por vez, o tratamento deve ser baseado na relacdo de
semelhanca utilizando igualmente uma substancia por vez.® Este é o
principio mais importante do ponto de vista médico-cientifico e o mais dificil
na pratica.’

O Complexismo consiste em pratica de prescricdo simultanea de
varios medicamentos homeopéticos, em mistura ou coexisténcia.**Apesar de
nao obedecer ao quarto principio, consiste em linha de atuacdo dentro da
Homeopatia seguida por varios profissionais que buscam mais agilidade na
prescricdo no caso de doencas dinamicas naturais agudas epidéemicas ou
esporadicas (como o quadro gripal apresentado pela paciente).

Ao longo da primeira consulta homeopatica do caso relatado, surgiu

uma totalidade de sintomas muito relevantes, remetendo a patogenesia
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dopolicrestoApismellificae  justificando sua prescricéo. Fica assim

demonstrado na repertorizacéo a seguir:®

Sintomas da Repertorizacao (&)

1~ Diret | 51 |Rubricas

1 MEMTAL -» RISO -= serios, em assuntos (17)
P2 GARGAMTA -= INCHACO ->= edematoso (11)
3 ¥ LARINGE - EDEMA -> Glote, de (15)
4 PELE -= ERUPCOES -» URTICARIA (107
5 APETITE E SEDE - = SEDE -= ALSENCIA de sede {103)
&

MEMTAL - EMPREEMDE -3 muitas coisas, nao persevera em nada (24)

Medicamento: Ordenacdo: |32

c F
= il | L

Repertorizacdo (15)

Id Abrev Cobert Pts 1 2 3 q 5
P11 APIS 6 13 1 2 3 3
2 IGM 5 5 1 i 1 1 1
3 LACH 3 6 1 2 1 2
o) ARS 3 & i 3 2
5 CHIN 3 5 i 1 3
6 BELL 3 4 i 1 2
7 STAPH 3 4 i 1 2
a STRAM 3 4 2 1 1
g CROTH 2 4 2 2
10 KALI-I 2 4 3 1
11 a0 2 2 i 1
1.2 MER.C 2 2 i 1
13 SANG 1 2 2
14 ARLIM-T 1 1 i
15 HIFPOZ 1 1 i

Tyler relata que ha diferentes preparacdes de Apis, mas que Hering

considerava correta somente aquela obtida através da compresséo da abelha

19



com uma pequena pinga e extragao da diminuta gota de veneno suspensa na
extremidade do ferrdo.’

A tintura-mae de Apismellifica é preparada pela maceracéo de abelhas
operarias vivas inteiras em alcool.’®'* O medicamento contém n&o somente
0s componentes do veneno da abelha (Apiumvirus), mas também do saco e
das glandulas com veneno, além daqueles do animal inteiro, numa
combinacdo de potentes substancias (dopamina, adrenalina, noradrenalina,
histamina, apamina, caroteno, potassio, fosfolipase A2, hialuronidase,
etc).’%'Desta forma, a composicdo de Apismellifica justifica a possibilidade
de um acéo precoce e rapida do medicamento nas reacdes inflamatdrias.°

Temos assim para esse remédio dois nhomes, dependendo da maneira
gue ele for preparado: Apisvivus é o medicamento preparado com veneno de
abelha e Apismellifica € obtido por trituracdo da abelha inteira.Os sintomas
das duas preparacdes nao foram separados.?

Apis tem sintomas bastante definidos assim como os tecidos que afeta
e a forma como os afeta.Apis afeta os revestimentos do corpo, hdo somente
a pele e as membranas mucosas, como também as serosas (meninges,
pericardio), sempre determinando inchagos, condi¢bes hidropicas, e dores
peculiares que picam e ardem. Estas dores de picadas agudas normalmente
provocam um grito agudo, como o grito meningeo. Em qualquer lugar onde
h& o inchaco, edema, picada e ardor, ha também a agravacéao pelo calor.
Apisndo apresenta sede.’

O denominador clinico comum de todas as manifestacbes do
medicamento € a brutalidade do aparecimento do edema e da sindrome

inflamatoria. Na pele ocorre edema vermelho réseo, de aparecimento rapido,
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picante, ardente, que melhora por aplicacdes frias. Nas mucosas o edema
pode ser espetacular ou perigoso (edema de glote, de mucosas
respiratérias). Pode ocorrer ainda nefropatia aguda. Na mulher, pode haver
reacfes edematosas ou cisticas em ovarios (principalmente a direita). Nos
estados febris hd auséncia de sede, pele quente (alternadamente seca e
transpirante).*°

A auséncia de sede permite escolher entre Apismellifica e outros
remédios da hidropsia: Aceticumacidum,
Apocynumcannabinum,Arsenicumalbume Cactusgrandiflorus, que tém sede,
principalmente os trés primeiros.*?

Horta relata casos de pronto socorro em que edema de glote com
insuficiéncia respiratéria grave e urticaria gigante apresentaram rapida e
consistente melhora com o uso de Apis 6CH,'® mostrando que o edema é
caracteristica marcante do medicamento.

Apismellifica necessita estar sempre ocupado.’* Carater desordeiro,
esta constantemente ocupado, engajado fazendo isto ou aquilo, mas néo faz
nada direito, inclina-se para mudar de ocupacdo, ndo perdura em nada e
embota-se.™

Na sicose pode se apresentar com mais ciumes, loquacidade ditatorial,
fugindo de situacbes embaracosas e dificeis com irresponsabilidade, risos
perante coisas sérias, fingindo ndo sentir os reais problemas.”® Ri de todo
inforttinio como se estivesse rindo de uma comédia.**

Em relato de caso Dimitriadis prescreve Apismellifica para paciente
com eczema em maos que passava por situacdo familiar muito estressante, e

toda vez que contava mais uma dificuldade caia na risada, risadas altas e
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incontrolaveis.'®

Devido a sua acentuada a¢do sobre quadros inflamatorios e alérgicos
agudos, Apismellifica vem sendo estudada in vitro, na busca por evidéncias
sobre os efeitos de altas diluigdes.

Poitevin et al verificaram que altas diluicbes de Apismellifica e
Pulmohistaminumforameficientes em inibir a degranulacdo de basdfilos
induzida por anti-IgE in vitro, com diferencas estatisticamente significantes
em relacdo aos controles,'®porém as curvas do efeito das diluicdes desses
produtos mostraram uma alternancia de inibicédo, inatividade e estimulagéo
com uma tendéncia incomum e complexa com grandes variacdes de acordo
com as poténcias dos medicamentos e as doses de anti-lgE. No caso de
basdéfilos ativados com baixas doses de anti-lgg, Apis 10C e
Pulmohistaminum 18C causaram quase 100% de inibicdo.’

Bellavite et al considera que a imunoalergologia representa uma ponte
entre a homeopatia e a medicina moderna ja que é um campo em que mais
facilmente se aplica conceitos como o do efeito de substancias administradas
sob a légica da similaridade e da grande sensibilidade de sistemas vivos a
modulacéo induzida por doses ultra-diluidas ou altas diluicbes de substancias

naturais ou endégenas.’
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