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A Unica e nobre missdo do médico é curar,
ato que consiste em restabelecer a salude ao
individuo doente.

(Samuel Hahnemann, 1755-1843).
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RESUMO

O aparecimento de convulsées, ap0s Traumatismo Cranio Encefalico ocorre com
grande frequéncia, sendo muitas vezes de dificil controle com o tratamento
alopético, especialmente quando o paciente desenvolve comorbidades secundarias
ao trauma. O relato de caso a seguir se refere ao tratamento de convulsdes tdnico
clénicas, refratarias ao tratamento alopatico em um paciente acamado, nao
contactante, utilizando-se a medicacdo homeopatica Cuprum Metallicum.



ABSTRACT

The onset of seizures after Traumatic Brain Injury occurs with great frequency, often
being difficult to control with the allopathic treatment, especially when the patient
develops Comorbidities secondary to trauma. The following case report refers to the
treatment of seizures tonic clonic seizures, refractory to the allopathic treatment in a

patient bedridden, contactante, not using homeopathic medication Cuprum
Metallicum.
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1 INTRODUCAO

A partir da criacdo da homeopatia, por Samuel Hahnemann até os tempos de
hoje, o tratamento homeopatico s6 é usado em casos crénicos, apds se esgotar as
tentativas de tratamento alopatico convencional, ou como forma de reduzir ou
melhorar as comorbidades associadas a doenca de base, como por exemplo,
convulsdes pds Traumatismo Cranio Encefalico.

A cada ano, somente nos Estados Unidos, meio milhdo de pessoas sofrem de
traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, necessitando de internacdo. Esta
entidade clinica € um grande problema, na area de saude publica, no que diz
respeito a seu impacto neuropsicologico, bem como na sua morbidade naqueles que
sobrevivem. O impacto do TCE como fator de risco, para desenvolvimento de
epilepsia € bem conhecido, representando a principal causa de epilepsia adquirida.
Por definicdo, crise epiléptica pos-traumatica é a presenca de uma ou mais crises
epilépticas, ndo provocadas, ocorrendo num periodo tardio (pelo menos uma
semana) ap6s o TCE. Os poucos estudos aleatdrios que, abordam a eficacia dos
agentes anticonvulsivantes, na prevencdo das crises epilépticas tardias pos-
traumaticas mostram a ineficiéncia desses farmacos, no controle das crises
epilépticas poés-traumatica. Algumas razdes para esse fracasso podem incluir,
segundo a medicina convencional, o uso de uma dose sub terapéutica; 0 momento
do inicio e a duracdo do tratamento, o conhecimento ainda insuficiente sobre esta
patologia, ou a auséncia de componentes intrinsecos antiepilépticos dos farmacos
até agora testados.

Visto isso, notamos que ha um imenso nimero de pacientes que fica sem
tratamento adequado, evoluindo com convulsdes crbnicas e, sem controle das
mesmas, com a medicagdo alopética tradicional. Desta forma, resta ao paciente ficar
aguardando o lancamento de uma medicacdo alopatica mais nova, uma vez que, 0
aumento das medicacdes em uso até o momento, pode resultar em graves efeitos
colaterais.

Diferentemente da abordagem alopatica, a qual utiliza massivas doses de
farmacos com o intuito de suprimir ou antagonizar as doencas, a homeopatia
funciona, utilizando-se substancias que, previamente testadas por individuos
saudaveis, que produz sintomas semelhantes as doencgas que queremos curar sicilia

similitude curentur, semelhante cura semelhante, utilizando-se para isso doses
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minimas, e explorando a totalidade sintomatica do paciente enfermo e ndo apenas
um sintoma. Desta forma, com uma abordagem global do paciente, tratamentos
mais efetivos, com efeitos duradouros, podem ser alcancados utilizando-se a

abordagem médica homeopética.
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2 CUPRUM METALLICUM (COBRE)

2.1 DESCRICAO

O cobre € um metal, excelente condutor de eletricidade (energia) e calor, de
cor vermelha caracteristica, maleavel e ductil. Quando exposto ao ar seco nao se
altera, mas ao ar umido contendo diéxido de carbono, cobre-se com uma camada
esverdeada de carbono basico (azinhavre ou verdete).

TOXICOLOGIA

Todos os compostos de cobre deveriam ser tratados como se fossem toxicos:
uma quantidade de 30g de sulfato de cobre é potencialmente letal em humanos. O
metal em pd é combustivel, inalado pode provocar tosse, dor de cabeca e dor de
garganta. Recomenda-se evitar a exposicao laboral, e a utilizacdo de protetores
como oculos, luvas e mascaras sdo necessarios. Os valores limites ambientais sao
de 0,2Mg/M? para vapores de cobre e 1 Mg/M?3 para o pé e névoas. Reage com
oxidantes fortes tais como cloratos, bromatos e iodatos, originando o perigo de
explosoes.

Na intoxicacdo por cobre, o individuo ira referir: inquietacéo, insénia, raiva,
convulsBes, apoplexia, ataque de angustia, repugnancia, vertigem, nausea,
palpitacdo cardiaca, pulso fraco, ardéncia na boca, dores no estbmago pouco depois
de ingerir alimentos, obstrucéo intestinal ou evacuacdes violentas, chegando mesmo
a diarreia sanguinolenta, suor frio, palidez de face, dores por todo corpo, sensacao
de formigamento no alto da cabeca, respiracdo extremamente rapida, hemoptise,

solugos, paralisia e morte.

2.2 CUPRUM METALLICUM

Segundo Kent “Cuprum metallicum” é proeminentemente um medicamento
convulsivo. A tendéncia Convulsiva associa-se com gquase todas as queixas que
Cuprum cria e cura.

Evidencia Nash: espasmos €& a palavra que, caracteriza esse remeédio.
Caimbras ou convulsbées na meningite, colera, colera morbo, tosse comprida,

escarlatina, etc.
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A palavra chave para se descrever Cuprum, nos mais diversos autores €&
realmente convulsdo e espasmos, age nha atividade muscular, e se exterioriza em
dois sentidos: por meio de convulsdes ou entdo contratura, caimbras ou espasmos
musculares violentos, que aparecem e desaparecem bruscamente. As convulsdes
apresentam caracteristicas proprias, que permitem sua facil identificacao.
Geralmente, comecam nas extremidades, os polegares viram-se para baixo nas
palmas das maos e entdo os dedos se fecham sobre eles com grande violéncia, 0s
espasmos sao seguidos de uma aparéncia como se o paciente estivesse morto. Ha
rapida rotacdo dos globos oculares em todos os sentidos, a contracdo espasmaodica
das palpebras e da faringe e ocorre cianose da pele. As convulsfes de Cuprum
aparecem geralmente a noite, ou apds supressao de uma erupcao.

As causas que as provocam ou as circunstancias de aparecimento mais
correntes sdo: por vexacdo, por susto ou qualquer excitacdo; por supressdo ou
desaparecimento de erupcles, secrecfes ou exantemas (ou quando 0s e
exantemas ndo conseguem brotar), da menstruacdo ou em dores, sucedendo a
estas supressfes uma verdadeira metastase do processo no cérebro; por golpes na
cabeca; por se molhar; depois da cllera ou um atague apoplético; por ingerir
bebidas frias; por pressionar o estdbmago; depois de tossir; durante a denticdo em
criancas; antes e durante a menstruacdo; durante a gravidez e puerpério (com
cegueira); a noite; dormindo; na lua nova; periodicamente; a cada sete dias.

O espasmo muscular esta sempre presente no medicamento, a comecar de
um simples tremor dos dedos, até as convulsdes generalizadas; em geral os
espasmos musculares comecam por contracdes dos dedos e artelhos, para
generalizar-se depois.

Cuprum metallicum n&o é passivo em sua acéo. A violéncia € manifestada em
todos os lugares violéncia em sua diarreia, violéncia em seus voémitos, violéncia em
sua acao espasmaodica; coisas estranhas e violentas em sua mania e delirio.

Apresenta ainda uma hipersensibilidade exagerada, a pele e as verrugas
estdo muito sensiveis, assim como suas reacdes. Nele este sintoma €& téo
exacerbado, que nenhum medicamento indicado parcialmente agira uma vez que, o
individuo é tao sensivel que a menor dose age excessivamente.

Kent destaca ainda a acdo de Cuprum metallicum na tosse comprida, com
acessos de tosse tédo intensos que a crianca fica rigida, a respiracdo para e esta

agitada, tem tremores espasmadicos, perde a consciéncia por um instante, vomita e
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s6 melhora lentamente. O doente pode apresentar um verdadeiro estado cataléptico
durante tais acessos. Aqui pode se ver, toda a violéncia da tosse comprida
(coqueluche) e um caso convulsivo.

Kent ainda discute a célera. Ressalta:

Hahnemann n&o tinha visto um caso de colera, mas ele
percebeu que a doenca produzia fendmenos que se
assemelhavam aos sintomas de Cuprum metallicum,
Camphora e Veratum &lbum [...]; e estes trés remédios sao
remédios tipicos para célera ....

Vocé vera que o caso de Cuprum metallicum é, acima de todos ou outros um
caso espasmodico. Apresentam 0s mais intensos espasmos, estes trés remeédios
tendem a cair em colapso até a morte. Agora repetindo: Cuprum metallicum para os
casos de carater convulsivo, Camphora em casos caracterizados por frialdade
extrema e mais ou menos secura, e Veratum quando o suor for copioso.

Como sintomas mentais, apresenta choro involuntario, que piora ao conversar
e pela menor emocdao; durante epilepsia; quando transpira (ou sua quando chora). O
pranto o piora. Esgotamento fisico e mental devido excesso de atividade mental, ou
por falta de sono. Paroxismos de ansiedade; ri depois disso, esta cheio de temores:
medo de morrer; da escuriddo; de perder a razdo; de estranhos; de cair; de qualquer
pessoa que se aproxime.

Delirios persecutérios, acha que estd sendo procurado pela policia, fala
incoerentemente, tenta fugir, quer morder a roupa de cama, suas maos ou as dos
outros; golpeia; suja-se ou defeca no chéo, dilacera ou quebra coisas em pedacos
faz gesto de louco, imitagdes, grita periodicamente de forma aguda, ndo reconhece
a prépria familia convulsivamente ou chora violentamente, tem grande inquietude,
ataques de raiva, ataques de mania, seguido de suores.

Intensa depressdo com inquietude, piora ao caminhar ao ar livre, alterna
alegria e depressdo. E inconstante, por vezes apresenta-se suave e sensivel e
outras vezes irritavel.

A memoria é fraca, débil, ndo lembra o que vai dizer. Aturdimento com
sonoléncia ou, ao contrario, rapidez e vivacidade com ideias errbneas, uma na

sequencia da outra, e todas ansiosas. Hipersensibilidade.
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2.3 CARACTEISTICAS GERAIS DE CUPRUM METALLICUM

Localizacéo: lateralidade esquerda.

Temperatura: fria; pés frios.

Horario: <3h e 17h - ataques subitos.

Desejos: alimentos frios, bebidas frias, verduras, bacon, puré de batata,
carne, queijo, temperos, peixe.

Averséo: batata fervida, chucrute, alimentos quentes, mexilhdes, fruta, brotos.

Sono: insbnia, sono leve, <<<falta de sono.

Fisicos: >magnetizacdo, >friccdo, >esticando-se, <denticdo, >deitado de

brucos.

2.4 QUEIXA

= Cancer.

» Febre, leucopenia, neutropenia.

= Epilepsia comeca no estbmago com dor e nauseas; polegares incluidos no
punho, morde a lingua, perda de urina, gritos; apés inquietude, cefaleia e
vomito.

= Caimbras, nas panturrilhas, costas esticando-se. Coréia, tétanos, paralisia.
Inquietude, lambe os labios, a lingua se mexe para cima e para baixo
(Smits).

= Enxaqueca, com perda de viséo.

= QOtite, resfriado, espirros.

= Asma hiperventilagdo. Tosse prolongada, espasmaddica, sufocante, com
vomitos, cianose na face e nos labios, rigidez caimbras, tosse comprida,
cancer pulmonar.

= Espasmos cardiacos, dor irradiando para o braco esquerdo; hipertensao
arterial; anemia; sindrome de Raynaud, arteriosclerose.

» Queixas gastricas, dor deitando de costas, sensacdo de ser devorado a
partir do interior agachando-se. Gorgolejos ao beber liquidos.

= Diarreia, caimbras abdominais deitando de brucos; colera.

= Doengas do figado, cirrose, doenca de Wilson. Diabete.

» [Injarias renais.



Artrite, espondilite, fiboromialgia. Deformidades 6sseas, tuberculose.

Eczema, escorbuto.
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3 RELATO DE CASO

E.L.P, DATA DE NASCIMENTO: 23/07/1979, NATURAL DE MATO GROSSO
DO SUL E RESIDENTE EM SAO PAULO DESDE 1989.

Paciente sofreu Trauma Cranio Encefalico (TCE) devido a queda da prépria
altura em 28/11/2009, procurou servico medico em 29/11/2009, quando foi internado
com TCE grave, e realizado craniectomia devido a formacdo de hematoma
extradural parietal. Evoluiu com sequela neurolégica, com déficit motor importante
nos quatro membros, espasticidade muscular por dor neuropética, auséncia da
capacidade de comunicacdo e crises epiléticas. Recebeu alta hospitalar em
22/02/2010 com Glasgow de 9, [Aberturo ocular 4 (espontéanea) / Melhor resposta
verbal-1 (Ausente) / Melhor resposta motora 4(retirada inespecifica) com
tragueostomia e sonda nasoenteral, e recebendo como medicacao baclofeno 10 mg
del2 em 12h e fenitoina, 100mg de 8-8h].

O paciente em questdo saiu com acompanhamento da neurologia e
neurocirurgia. Como as convulsbes eram frequentes, foi introduzido fenobarbital,
100mg 1 ao dia em 07/2010 (mantido até hoje), porém a melhora das convulsbes
nao foi significativa. Seguiu em acompanhamento com neurologista, sendo que seu
quadro foi considerado crbénico, e as convulsdes aceitas como sendo parte residual
do acidente em questéo. O paciente apresentava-se completamente alheio a tudo ao
seu redor, ndo contactuante, em uso de tragueostomia e gastrostomia. Até a
presente data, o paciente estd usando as seguintes medicacdes alopaticas: 1)
Baclofeno, 10 mg de 12 em 12h; 2) fenitoina, 100mg de 8-8h; 3) fenobarbital, 100mg
1 ao dia. Além das convulsdes e espasmos, 0 paciente em questao apresentava
frequentemente outras comorbidades, listada abaixo:

Em 24/03/2010 foi realizada gastrostomia, iniciei acompanhamento clinico
com este paciente em 17/02/2011, inicialmente sem uso de homeopatia.

06/2011 Broncopneumonia (BCP).

08/2011 reduzido fenitoina devido a nivel sérico elevado.

01/2012 internado por BCP.

03/2012 BCP realizado tratamento em casa com Amoxicilina, com melhora
posterior do quadro.

06/2012 convulsdes.
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08/2012BCP realizado tratamento em casa com Amoxicilina, com melhora
posterior do quadro.

07/2013 foi introduzido pela neurologista Valproato de Sdédio, devido a
intensificagao das convulsdes.

08/2013 BCP sendo feito tratamento com Amoxicilina em casa com melhora
posterior do quadro.

02/2014BCP, feito tratamento em casa com Amoxicilina, com melhora
posterior do quadro.

11/2014 edema em testiculo (Microlitiase testicular).

12/2015 BCP sendo feito tratamento em casa com Amoxicilina com melhora
posterior do quadro.

01/2016 BCP, sendo feito tratamento em casa com Levofloxacino com
melhora posterior do quadro.

02/2016 BCP, sendo feito tratamento na residéncia com Amoxicilina com
melhora posterior do quadro.

03/2016 BCP, sendo feito tratamento na residéncia com Levofloxacino, com
melhora posterior do quadro.

Em 09/2016, iniciei o tratamento com CUPRIM METALLICUM, devido ao
grande aumento das convulsdes e espasmos do paciente. Iniciei na dosagem de 6
CH, cinco gotas uma vez ao dia e marquei retorno para o proximo més.

Como problemas detectados para escolha da medicacgéo, utilizei apenas dois
sintomas, utilizando o Repertério Homeopatia digital do Dr. Ariovaldo Ribeiro Filho,
visto que o paciente ndo contactua e € oligossintomatico: séo eles:

1) Convulsdes// (Extremidades->Convulsao (72);

2) BCP//Peito->Inflamacao->Pulmdes (110);

Apenas com estes dois sintomas, sendo colocado Convulsdes como sintoma
diretor, apareceram alguns medicamentos, a saber:

Aconitum Napellus

Arsenicum Album

Cuprum Metallicum

Hyosciamos niger

Lycopodium clavatum

Pulsatila nigricans

Stramonium
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Todos eles com cobertura e pontuacées iguais.

Optei por iniciar o tratamento com Cuprum Metallicum, 6 CH cinco gotas ao
dia, pois 0 mesmo tinha muitos espasmos, fechava muito a méo e seu rosto parecia
discretamente azulado (impresséo pessoal).

Logo no inicio do tratamento com CUPRUM METALLICUM, houve melhora
dos sintomas. A musculatura do paciente ficou menos rigida, e 0s espasmos
musculares cessaram completamente (consulta em novembro de 2016), 0 mesmo
reduziu a secrecdo pulmonar e a necessidade de aspiracao reduziu. A secregao que
saia pela traqueostomia do paciente acabara.

Em dezembro de 2016, a melhora muscular e das convulsdes se mantiveram,
0 paciente que antes se apresentava catatdnico comegou a se movimentar na cama,
virando de um lado para outro a noite, evidenciando certo controle da musculatura,
visto que antes 0 mesmo ndo se movimentava.

Em janeiro de 2017, mantendo-se a medicacdo CUPRUM METALLICUM na
mesma dosagem de 6CH, o paciente comecgcou a movimentar a cabeca para 0s
lados e a seguir sons, seguia as pessoas com os olhos, sorri, bem como diminuiu a
sialorreia do mesmo. Ainda, segundo a mée, ndo ha mais necessidade de aspiracdo
do paciente a noite.

Em fevereiro, com a mesma dosagem de CUPRUM METALLICUM 6CH a
mae do paciente, refere agora o paciente ao ser levado ao banho tinha mais controle
de tronco e cabeca, 0 mesmo passou a ficar com a cabeca ereta e ndo caia mais da
cadeira de banho, porém néo verbalizava.

Em marco de 2017, a mae relatou que o quadro, apesar de muito melhor que
o inicial, tinha tido pouca evolucdo. Posto isso, foi realizada uma segunda
prescricdo, segundo Kent uma segunda prescricdo €, tecnicamente falando, a
prescricdo que vem depois daquela que agiu. Assim sendo, aumentei a dosagem de
CUPRUM METALLICUM para 12 CH, assumindo que a dosagem anterior tinha
esgotado sua acao.

Em maio de 2017 via contato telefénico, pois a paciente mudou de cidade, a
mae do paciente refere que, o mesmo teve melhora com a mudanca da dose, que se
movimenta mais e assiste televisdo, porém ainda ndo verbaliza. Desde o inicio do
tratamento, o paciente ndo apresentou nenhuma crise convulsiva e nenhum episodio
de BCP, demonstrando a profundidade do remédio, que apesar de n&o ter sido

repertorizado com um namero adequado de sintomas, se mostrou adequado a estas
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comorbidades. Refazendo a escala de coma de Glasgow do paciente, vemos que 0
mesmo evoluiu de um Glasgow de 9 para um Glasgow de 11, [Aberturo ocular 4
(espontanea) / Melhor resposta verbal-1 (Ausente) / Melhor resposta motora 6
(Obedece aos comandos)], demonstrando grande melhora para um paciente, que

nao apresentou nenhuma evolucéo desde seu acidente ha 7 anos.
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4 CONCLUSAO

O CUPRUM METALLICUM tem seu uso muito bem documentado na matéria
médica homeopatica, especialmente nos quadros de convulsdes e espasmos.
Apesar de se tratar do relato de apenas um caso e, este ser oligossintomatico,
devido a melhora surpreendente, e ndo esperada do paciente, com melhora motora
e, possivelmente cognitiva (o tratamento ainda estd em curso), nos d4 esperanca de
utilizar medicacdo homeopética em pacientes crénicos, ndo contactuantes, com
guadros similares, para que com um numero maior de casos, publicar artigos cada

vez mais consistentes e contribuir com a pesquisa homeopatica.
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