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RESUMO

A Paralisia Cerebral é doenca grave e incapacitante que acomete entre 20 e 40
criancas entre 1000 nascidos vivos em todo o mundo. Até o momento, ha poucas
pesquisas publicadas sobre a contribuicdo da Homeopatia para esses pacientes. Este
trabalho tem o objetivo de relatar uma experiéncia para introduzir o uso de Homeopatia
no tratamento de portadores de Paralisia Cerebral em uma instituicdo de apoio no
municipio de Santos, SP, Brasil. Entre dezembro de 2017 e abril de 2018 foram
atendidos e acompanhados sete pacientes, indicados previamente pela diretoria da
instituicdo e quatro trabalhadores que solicitaram o mesmo beneficio. Entre casos de
Paralisia Cerebral, foram observadas comorbidades com predominancia dos sintomas
de deficiéncia mental (100%); dificuldade de degluticdo (57,1%); espasticidade, dor
aguda e crbnica, entre outros. Pacientes tratados com varios medicamentos
alopaticos e atendidos em diferentes abordagens de psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e enfermagem receberam tratamento homeopatico
individualizado apresentando melhora parcial (71,4%) e, em um caso, nenhuma
melhora. A homeopatia foi viavel e complementar aos recursos terapéuticos ja
estabelecidos. Os desafios para a melhora da qualidade de vida dos pacientes
estendem-se a mdltiplos fatores clinicos, ambientais e sociais envolvidos na

abordagem de cada caso.

Palavra chaves: Homeopatia, Anamnese Homeopatica, Paralisia Cerebral.



ABSTRACT

Cerebral Palsy is a serious and disabling disease that affects between 20 and 40
children among a thousand live births worldwide. To date, there are few published
researches on the contribution of Homeopathy to these patients. This work carried out
to report the experience to introduce the use of Homeopathy in the treatment of
Cerebral Palsy patients in a support institution in the municipality of Santos, SP, Brazil.
Between December 2017 and April 2018, seven patients, previously indicated by the
institution's board of directors and four workers who requested the same benefit, were
attended and followed up. Among cases of Cerebral Palsy, comorbidities were
observed with predominance of symptoms of mental deficiency (100%); difficulty in
swallowing (57.1%)); spasticity, acute and chronic pain, among others. Patients treated
with various allopathic medications and attended to in different approaches to
psychology, physiotherapy, speech therapy, psychology and nursing received
individualized homeopathic treatment with partial improvement (71,4%) and, in one
case, no improvement. Homeopathy was feasible and complementary to the
therapeutic resources already established. The challenges to improving patients'
quality of life extend to the multiple clinical, environmental and social factors involved

in each case approach.

Keywords: Homepathy, Homeopathic Anamnesis, Cerebral Palsy.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt te et et e e st e e e eeanes 10
2. PROPOSICAOD ..ottt 19
3. REVISAO DA LITERATURA .....oovieeeeeeteeeeetee et n s s e anns 20
A4 METODOLOGIA. ......cooeiieeeeeeeeeeeee e e sttt s et en s e st aen e 30
5. RESULTADOS. ....ooviiiteececececece e ee ettt ettt sen s s s s s s e enanns 36
B.DISCUSSAD. ......oiiieieieiieeeetee ettt ettt ettt et ne ettt e et eae bt eae s ene e, 54
7. CONCLUSAO. ...ttt ettt ettt ne e een e 56
8. REFERENCIAS......cocoititieeeeeeeeeee et ee ettt en e sae et tan s ann s enennenene s 58

9. ANEXO ... 67



10

1. INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como uma alteracdo permanente da
postura e do movimento, causando limita¢cdes nas atividades e que séo atribuidas a
um distdrbio ndo progressivo que ocorre precocemente no encéfalo em
desenvolvimento (RUSSO, 2016). E um distirbio congénito da movimentago, ténus
muscular ou postural também chamado de encefalopatia crénica ndo progressiva.

Também é compreendida como um grupo heterogéneo de transtornos
motores ndo progressivos causados por lesdes cerebrais cronicas, que se originam
no periodo pré-natal, periodo perinatal ou primeiros cinco anos de vida. Os quatro
subtipos principais séo espastico, atetoide, ataxico e paralisia cerebral mista, sendo a
forma espéstica a mais comum (ASSIS-MADEIRA E CARVALHO, 2009). O transtorno
motor pode variar desde dificuldades no controle motor fino & espasticidade severa
em todos os membros (PEREGRINO, 2018). A diplegia espéstica (doenca de Little) é
0 subtipo mais comum, e é caracterizado por espasticidade mais proeminente nas
pernas que nos bracos.

Estima-se que, em paises desenvolvidos, ocorram entre 1,2 a 2,3 casos entre
cada 1.000 criancas em idade escolar, mas a prevaléncia estimada é maior nos paises
pobres ou em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, a incidéncia é de 5,9 casos por
1.000 nascidos vivos, e admite-se a existéncia em torno de 600 mil pacientes, com
aumento de 20 mil casos a cada ano. No Brasil, a ocorréncia de PC abrange sete
entre 1.000 nascidos vivos e ha cerca de 40.000 novos casos por ano, provavelmente
associados a poucos cuidados pré e perinatais (MANCINI et al 2002).

A expectativa de vida para criangas com comprometimento leve ou moderado
€ semelhante a da crianca normal, mas nos casos graves, até 50% dos portadores

morrem antes dos 20 anos de idade. As causas de morte mais frequentes sdo as
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doencas respiratérias, principalmente pneumonias, os acidentes por afogamento,
atropelamento e obstrucéo intestinal (PATO, 2002)

A Associacao Internacional de Paralisia Cerebral (AIPC) classifica o quadro
clinico em quatro tipos:
a) Espastica: na qual a crianca tem ténus muscular aumentado e rigidez muscular. Os
muasculos das pernas, bracos e troncos sao rigidos e contraidos, o que torna o
movimento mais dificil. Se as duas pernas estdo afetadas (Diplegia espastica), 0s
musculos da coxa e dos quadris, das pernas e pés espasticos fazem com que os
joelhos, as pernas e pés rodem para dentro quando ficam em pé ou tentem andar,
chamada “tesoura”. Se somente um dos lados do corpo é afetado (Hemiplegia
espastica), o braco frequentemente € mais afetado do que a perna. Se 0s 4 membros
e o tronco séo afetados (quadriplegia espastica), a marcha independente pode ser
muito dificil ou mesmo impossivel. Além disso, os musculos da boca e a lingua podem

estar afetados tornando a alimentacao dificil e produzindo salivagéo constante.

b) Atetéide (Discinética): a crianca com PC atetdide apresenta tdbnus muscular
diminuido/hipotonia, o que torna os membros fracos e moles. A PC atetdéide causa
movimentos involuntarios e incontrolados do corpo todo. A crianca tem dificuldade

para sentar, ficar em pé e andar.

c) Ataxica: essa forma mais rara de PC afeta o equilibrio e a percepcéo profunda.
Existe uma coordenacdo motora comprometida, marcha instavel e dificuldade na

coordenacao dos movimentos como usar uma caneta ou abotoar uma roupa.
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d) Mista: quando existem sintomas tanto da PC espastica como atetdide. Alguns
muasculos sdo espasticos e outros, hipotdnicos. Ha espasticidade e movimentos

involuntarios associados.

O diagnostico mais preciso do tipo de PC geralmente é possivel quando a
crianga esta com aproximadamente 2 anos de idade. Os sintomas sao muito variaveis
e podem incluir retardo mental e motor, cegueira, dificuldade de degluticdo, crises
convulsivas, infecgcbes de repeticdo, incontinéncia urinaria e fecal, alucinagdes,
deformidades Osseas, paraplegia, desnutricdo secundaria aos disturbios alimentares,
efeitos colaterais de medicamentos, dores cronicas, ulceras de decubito, tristeza,

depressao, agressividade, irritabilidade, entre outros.

Estudando casos de PC, Russo (2016) observou que a comorbidade mais frequente
€ a deficiéncia intelectual, configurada em deficiéncia mental ou distarbio de
aprendizagem. Entre os casos, encontrou 43,2% de ocorréncia de epilepsia, além de
depressao, autismo, déficit de atencéo e hiperatividade, transtornos ansiosos e do
comportamento. Também sdo encontrados encurtamento dos membros, escoliose,

problemas dentarios, surdez parcial ou total e deformidades articulares.

O portador de PC necessita receber assisténcia continua e qualificada para a
protecdo de sua saude, para a viabilizacdo dos habitos de vida diaria, prevencgéo de
danos e tratamento de intercorréncias clinicas.

No Brasil, existem instituicdes de alta complexidade que se constituem em
referéncia técnica para tratamento especializado de altera¢des clinicas recorrentes
nos portadores de PC como, por exemplo, ambulatérios, consultérios, policlinicas e

hospitais publicos ou privados que prestam atendimento secundario e terciario perante
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problemas respiratorios, neuroldgicos e locomotores, entre outros. Ha também a rede
de hospitais gerais e os especializados que contribuem com procedimentos para
esclarecimento diagndstico e intervencbes para tratamento, particularmente as
cirurgias. Na atencao basica, nas areas cobertas por essa modalidade de servico, as
unidades de atendimento e as equipes de salude da familia realizam visitas
domiciliares e procedimentos preventivos e curativos de nivel primario.

Na interface entre salde e servico hospitalar e social, ha instituicdes
estruturadas para acolher o portador de PC, oferecendo atendimento integral e
moradia permanente. Essas instancias de acolhimento institucional prestam
assisténcia integral ao portador de PC e o apoiam em tratamentos oferecidos pelas
mais diferentes especialidades. Realizam um trabalho em equipe multidisciplinar,
sobressaindo-se atividades com profissionais de enfermagem, servico social,
fisioterapia, fisiatria, psicologia, terapia ocupacional, musicoterapia, nutricdo e
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar. Na &rea médica, sobressai a
participacdo de pediatras, neurologistas e ortopedistas, com a existéncia de
interconsultas com qualquer outra especialidade, quando necessario. Ha também
alguns servigos que incluem o recurso terapéutico da Homeopatia.

Instituida por Samuel Hahnemann (1745-1857), a Homeopatia configura-se,
atualmente, em uma especialidade médica que trata os problemas de saude das
pessoas com substancias que produzem os mesmos sintomas, quando ingeridas, em
maior quantidade, por um experimentador sdo. Baseia-se, portanto, no principio de
gue o semelhante cura o semelhante e prescreve as substancias em doses diluidas e
dinamizadas, preferencialmente com medicamento Unico a cada vez ou a cada

tratamento (HAHNEMANN, 1990). Para tornar a terapia possivel, inUmeras drogas
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foram testadas com experimentadores saos e seus efeitos, ou patogenesia, foram
registrados em obra designada Matéria Médica.

Como muitos medicamentos produzem e, portanto, curam 0S mesmos sintomas e
problemas de saude, foi estruturada, por seguidores de Hahnemann, a partir dos
primeiros trabalhos de Hartlaub (1828), Weber (1830), Boenninghausen (1832) e
James Tyler Kent (1897), uma coletanea de sintomas e sinais seguidos pelos
medicamentos em cuja experimentacdo patogenética os mesmos se manifestaram
(KOSSAK-ROMANACH, 1984), denominada de Repertério de sintomas
homeopaticos (RIBEIRO FILHO, 2014).

O Repertorio homeopatico é subdividido em capitulos onde podem ser encontrados
sintomas descritos com grande riqueza de detalhamento e que possibilitam a
identificacdo minuciosa e individual de cada paciente. Na versdo contemporanea, a
partir do trabalho de Ribeiro Filho (2014), esses capitulos estdo assim organizados:
Mental, llusdes, Vertigem, Cabeca, Olho, Visao, Ouvido, Audicéo, Nariz, Olfato, Face,
Boca, Paladar, Dentes, Garganta, Garganta externa, Apetite e Sede, Estémago,
Bebidas, Alimenticios, Abdome, Reto, Fezes, Bexiga, Rins, Préstata, Uretra, Urina,
Genitais masculinos, Genitais femininos, Laringe, Linguagem, Conversagéo e voz,
Respiracdo, Tosse, Expectoracdo, Peito, Costas, Extremidades, Unhas, Sono,
Sonhos, Calafrio, Febre, Transpiracéao, Pele e Generalidades.

O grande namero de sintomas que podem ser apresentados por portadores de PC é
encontrado ao longo de todo o Repertorio de sintomas homeopaticos. No Capitulo
Mental, por exemplo, estdo arrolados sintomas do quadro clinico e de outras
comorbidades associadas a PC como, por exemplo, as altera¢cdes cognitivas, 0s

delirios, o comportamento agitado ou apatico, entre outros.



15

No capitulo Extremidades estdo os sinais de deformidades, hipotrofias, hipertonias, e
outras alteracdes de membros superiores e inferiores, nadegas, maos e pés.

O capitulo Generalidades aponta as singularidades de reacéo de cada pessoa diante
das alteracdes climaticas, a coloracdo da pele, os horarios de maior ocorréncia dos
sintomas, a presenca de acidente vascular, as convulsdes.

Da mesma forma, em outras sessdes, 0 Repertorio descreve sintomas referentes a
distarbios da fala, degluticdo, estabilidade motora, salivacdo, gases intestinais, entre
outros que fazem parte do complexo conjunto de sintomas que podem fazer parte do
quadro clinico de PC.

O tratamento homeopatico, baseado no principio da similitude, procura promover uma
sensacdo de bem-estar rapida, suave e duradoura ao paciente, observada por
Hahnemann ao prescrever o medicamento que corresponde, com maior similitude,
aos sintomas dos pacientes. Para explicar essa acdo medicamentosa, Hahnemann
propde que todo medicamento promove uma acdo primaria no organismo Vivo,
alterando sua forca vital, a qual atua pela conservacdo de sua vida e equilibrio
organico. Para tanto, o organismo, por acao secundaria, opde resisténcia e se
manifesta com sintomas clinicos. Durante a a¢do primaria, o organismo e sua forca
vital se comportam de modo passivo ou receptivo, para depois, desenvolverem estado
oposto a atuacdo nociva, através da reacédo secundaria (PUSTIGLIONE, 2010).

As diferentes condicdes de gravidade e profundidade da doenca instalada e a energia
vital de cada individuo a devem resultar em diferentes respostas terapéuticas e
prognasticos clinicos. Por esta razdo, os progndsticos clinico-dinamicos descritos por
Kent (RIBEIRO FILHO, 2008) apontam para a diversidade de resposta dos pacientes

gue receberam tratamento homeopatico e podem ser assim sintetizados:



a)

b)

d)

f)

9)

h)
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Prolongada agravacgao seguida de aniquilamento final do doente, se o0 caso era
incuravel; o paciente nédo tinha forca vital suficiente; os medicamentos atuaram
produzindo destruicdo dos tecidos ou a poténcia era muito alta para a fraca
reacao vital do paciente.

Agravacao persistente seguida de lenta melhora caso o paciente apresente
qguadro lesional grave, com baixa vitalidade e muita lesdo em 6rgaos ou tecidos.
Agravacao curta, rapida e forte, seguida de rapida melhora do paciente quando
suas lesdes sao leves ou a poténcia do medicamento estava inadequada em
pessoas sem lesdes organicas, somente funcionais

Restabelecimento sem agravacdo, em pacientes com alteragcbes somente
funcionais, com a poténcia do medicamento exata para o caso.

Melhora inicial seguida de agravacédo, se o medicamento for apenas similar ou
superficial; quando o paciente é incuravel;, quando ha obstaculos a cura ou
guando ocorre efeito placebo na consulta ao paciente.

Alivio demasiado curto dos sintomas quando o medicamento € apenas similar;
ocorre algum obstaculo a cura, o caso € agudo com alto grau de inflamacéo,
Ou 0 caso €é crénico mas existem 6rgdos gravemente afetados.

Melhora total dos sintomas sem alivio do doente, quando o enfermo é incuravel
e sO pode ser aliviado, quando ocorrer supressdo dos sintomas por uso do
medicamento similar e existéncia de algum obstaculo a cura que impede a
melhora completa.

Ocorréncia de varios sintomas que vao se agravando ap0s comprovacao ou
reexperimentacdo do medicamento prescrito, em pacientes hipersensiveis ou
uso de medicamentos similares, com surgimento dos sintomas dos

medicamentos.
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i) Surgimento de sintomas por acdo dos medicamentos em experimentadores
Saos.

j) Aparecimento de novos sintomas quando o medicamento ou a poténcia é
similar e os pacientes séo hipersensiveis.

k) Reaparecimento de sintomas antigos quando esta ocorrendo o processo de
cura pelo medicamento simillimum, ou seja, aquele medicamento cujos
sintomas observados através de experimentacdo em pessoas sadias coincide
com a totalidade sintomatica da doenca a ser tratada; ou por um medicamento
similar, que é aquele de similitude imperfeita ou parcial a determinado quadro
moérbido (KOSSAK-ROMANACH, 1984).

[) Os sintomas tomam uma direcdo equivocada quando ha supressao dos
sintomas ou o0 medicamento ndo atuou.

m) Melhora do paciente com persisténcia de alguns sintomas quando ha sequelas,
lesbes irreversiveis ou o caso € incuravel. Este progndéstico foi estudado e
proposto por Mazi Elizaldi (RIBEIRO-FILHO, 2008).

No quadro clinico de PC, a doenca instalada e a presenca de lesdo grave de parte do
cérebro e de outros 6rgaos do corpo poderiam fazer supor que as expectativas
prognosticas para 0s pacientes tratados com Homeopatia variariam entre os mais
desfavoraveis tipos, logrando pouco resultado benéfico ou paliativo, quando muito.

O paciente ja tem acometido o cérebro, 6rgao de maior hierarquia para a manutencao
da saude e da vida, segundo a classificacao de Hering (KOSSAK-ROMANACH, 1984).
Estdo cronicamente medicados com varias drogas tomadas diariamente e,
frequentemente, sdo submetidos a intervengdes cirirgicas como as ortopédicas para
correcdo osteoarticular e as gastrostomias, realizadas para alimentagdo por sonda

que introduz, no estdmago, uma dieta hidrolisada liquida.



18

Quando moram em abrigos, estdo também longe de seus parentes e, ndo raramente,
longe de sua terra natal. Nesses casos, poucas familias realizam visitas regulares.
S&o muitos os fatores nocivos que prejudicam a evolucdo favoravel do paciente em
direcéo a cura e o quadro clinico da maior parte dos casos também & muito grave.
Seria a intervencdo homeopatica possivel, eficaz, benéfica? Estaria a Homeopatia
indicada para tratar esse grupo de pacientes?

Para lograr efeito favoravel, o medicamento homeopético estimula uma resposta de
cura da Forca Vital do paciente. Para Hahnemann (1990), a Forca Vital corresponde
ao principio dinamico ou forma de energia, distinta do corpo e também da alma das
pessoas, integrada na totalidade do organismo e que rege todos os seus fendbmenos
normais e anormais, cujo desequilibrio é traduzido em sensacdes desagradaveis ou
doencas. No estado de salude, essa forca ou energia mantém a harmonia de todas
as funcdes do ser vivo. Perante casos graves de PC, até pessoas familiares e outras
que sdo membros da equipe de saude, que ndo tem formacdo em Homeopatia e
nunca estudaram esses conceitos de Samuel Hahnemann, denominam os pacientes
de “desvitalizados”, em decorréncia de sua observacgao diaria da lentiddo ou mesmo
falta de resposta desses portadores de PC aos estimulos do dia a dia e das
medicacbes até entdo oferecidas. Teriam eles condicao de reagir aos medicamentos

homeopaticos no sentido de lograr algum beneficio para seu estado atual?
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2. PROPOSICAO

Este trabalho tem por objetivo apresentar a experiéncia de incluir tratamento
homeopatico para portadores de PC em uma casa assistencial no municipio de

Santos, S.P., no periodo de novembro de 2017 a maio de 2018.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo bibliografica em relacdo ao tema do trabalho proposto foi realizada nos
seguintes meios eletronicos:

e Biblioteca virtual de Saude (BVS) que permite 0 acesso as seguintes bases de

dados: Medline, Lilacs, Ciéncia da Saude e Homeoindex;

e Portal de Periddicos da Capes;

e Biblioteca digital Brasileira de Teses e Dissertagdes;

e PubMed

e Catalogos on line da biblioteca da Pontificia Universidade Catdlica de Sé&o

Paulo (PUC) e da Universidade de Sao Paulo (USP).

e Outras fontes digitalizadas disponiveis na internet.
Nas fontes bibliograficas disponiveis, até o presente momento, as publicacbes
relacionadas ao atendimento de portadores de PC decorrem de producao cientifica
de diferentes areas da saude, devido a complexidade do quadro clinico e suas
implicagdes biopsicossociais.
A paralisia dos membros superiores ou inferiores suscita muitos estudos atuais na
area de Fisioterapia (DUARTE e RABELLO, 2015). O referencial teérico da area
(PERES et al. 2009) fundamenta a atividade de avaliacdo clinica do ténus e da forca
muscular e as indicacdes de manuseio terapéutico através de atividades ativas e
passivas com os pacientes (SEZE et al. 2001; VALVERDE E SERRANO 2003;
SMANIA et al., 2010). Os autores procuram estabelecer protocolos e consensos
internacionais (LIANZA, 2001), elaborando instrumentos Uteis para a mensuracao da
espasticidade (PLATZ et al. 2005; DIAS e RODRIGUES, 2007) e desenvolvendo

técnicas adequadas (OLIVEIRA E GOLLIN, 2007; NUNES et al. 2010) para se lograr
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alguma evolucdo motora dos membros superiores e inferiores com hipertonia e
espasticidade (SANTOS E GOLIN 2013; DALESSE et al. 2013).

Devido a paralisia dos musculos da face e ma formacdo da arcada dentéaria, o
atendimento aos portadores de necessidades especiais passa a ser uma
especializacdo dentro da area de Odontologia. As repercussdes na formacdo da
arcada e consequentes dificuldades na degluticdo sé&o avaliadas por Rodriguez et al.
(2018). Guerreiro (2009) realizou um diagnéstico de condi¢cbes de saude bucal em
portadores de PC no municipio de Pelotas, no Rio Grande do Sul, e observou, em 41
criancas, a ocorréncia de gengivite, carie dentaria e ma oclusdo associadas a
deficiéncia de higiene da cavidade bucal.

Os aspectos psicossociais sdo abordados pelas areas de Psicologia Clinica, Social e
Enfermagem. Uma das consequéncias do rigor de tarefas e compromissos adquiridos
pelos pais e cuidadores de um portador de PC é a ocorréncia de ansiedade e
depressao, que prejudicam sua qualidade de vida (PEREIRA E KOHISDORF, 2014;
FREITAS et al., 2014; FREITAG et al., 2017). Oliveira e Matsukura (2013) descrevem
sintomas de estresse entre 66% dos cuidadores, estando associados ndo so a tarefa
do posto de trabalho em si, mas ao baixo apoio social recebido por eles. A relagcéo
com os familiares, nessas situacdes, pode ser muito problematica porque a noticia e
a realidade diaria de ter que lidar com um caso de PC pode desestruturar a familia. A
comunicagdo com ela, nesses casos, deve ser feita com cuidado e linguagem
compreensiva (FREITAG et al. 2017). Avaliando e cuidando de familias, Freitas et al.
(2014) descreve a ocorréncia de depressao e estresse relacionados ao cuidado com
a crianga. Pereira e Kohisdorf (2014) estudaram a ocorréncia de dificuldades
financeiras dos pais no tratamento da paralisia cerebral infantil e esse problema foi

apontado como um moderador relevante na adaptacao do paciente ao tratamento.
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Nesse sentido, Givini et al. (2015) e Tseng et al. (2018), ao estudarem as implicacoes
biopsicossociais da ocorréncia de um caso de PC para a familia, revelam que os pais
manifestam a o desejo de contar com maior poder aquisitivo para adquirir os bens de
consumo necessarios para o enfrentamento do problema de saude na vida diaria.
Considerando o problema sob a oética dos pacientes, Maestro Gonzalez et al.
estudaram, em 2018, a qualidade de vida (QV) de adultos portadores de PC e
constataram que, segundo a opinido deles, o fator que mais elevaria sua QV seria a
presenca de um(a) companheiro(a) fixo e o estabelecimento de uma vida sexual
regular e duradoura.

Roque (2013), aponta que os cuidados de enfermagem prestados a crianca portadora
de PC devem saber avaliar os recursos e os limites da crianca em contextos
reabilitativos e seus potenciais riscos; definir os objetivos das intervencdes
reabilitativas para a crianca e a familia; educar e informar a crianca e a familia a saber
viver com seus limites; promover o maximo de autonomia e informar a familia a
existéncia de recursos de apoio social possiveis e disponiveis. Neste sentido, Dantas
et al. (2010) recomendam que as familias contem com uma rede de apoio com
habilidade para escuta de suas necessidades, para o melhor enfrentamento das
exigéncias e desafios que decorrem das demandas da doenca e de suas
consequéncias. Oliveira e Matsukura (2013) estudam também a ocorréncia de
estresse entre os cuidadores e profissionais que atuam nessa area.

A dificuldade de degluticdo, a sialorréia, as alergias alimentares e o0 risco de
desnutricdo sdo problemas importantes estudados pela area de Nutricdo, que da
énfase ao equilibrio dos alimentos oferecidos e a necessidade, em muitos casos, de

dieta enteral. Como os pacientes engasgam com os liquidos, sdo também utilizadas
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substancia espessantes para misturar na agua e sucos ingeridos pelo paciente
(ALMEIDA, 2016).

As dificuldades adaptativas com as alteracdes do corpo, as dores e as necessidades
de convivio social levam pesquisadores das areas de Engenharia e Tecnologia de
Producao a pesquisar questdes de interesse direto dos portadores de PC. Nagamatsu
et al. (2014) atuam nesta area produzindo informacdes sobre as necessidades
ergondmicas dos pacientes para a fabricacdo adequada de vestuario, que devem ser
também consideradas para a producdo de cadeiras e outros moveis Uteis perante
cada necessidade individual dos pacientes.

Em Medicina, foram encontradas publicacdes nas areas de Pediatria (FONSECA et
al., 2005); Neurociéncias (LEITE E PRADO, 2004); Neurologia (PIN et al., 2006);
Fisiologia (KRIGGER, 2006; SMITH et al.,, 2011); Anestesiologia; Farmacologia;
Epidemiologia e em Homeopatia.

Costa et al. (2010) estudou a acao do uso de anticonvulsivantes ministrados a criancas
portadoras de PC quando é necessario associa-los aos medicamentos do periodo pré-
anestésico pois, como elas recebem altas doses cronicamente, tornam-se mais
sensiveis aos procedimentos para induzir a anestesia.

O uso de medicacao foi avaliado por Segura (2007) e Sauvesuk et al. (2014) em
portadores de PC discinética e atéxica. Os utilizados com maior frequéncia para
medicar os pacientes sdo 0s anticonvulsivantes, os neuroldgicos, antipsicoticos,
antidepressivos e outros tipos, indicados conforme a situagéo clinica de cada caso.
Pato et al. (2002) estudou a epidemiologia clinica da PC e alguns autores publicaram
texto completo referente ao consenso nacional sobre espasticidade (LIANZA, 2001) e

sobre diagnadstico e tratamento da doenca (MONTEIRO, 2015).
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Na especialidade de Homeopatia, pode-se considerar que, historicamente, o0s
sintomas da PC comecaram a ser descritos nas patogenesias dos medicamentos
desde os primeiros estudos experimentais de Hahnemann. Alguns sintomas
provocados pelos primeiros medicamentos homeopaticos ja incluiam elementos que
compdem, entre outros processos morbidos, o quadro clinico de PC. Estudando a
acao das substancias no experimentador sdo, o mestre da Homeopatia aponta, ja
entre vinte e quatro policrestos (KOSSAC-ROMANACH,1984), por exemplo, a
dificuldade mental produzida por Baryta carbonica; as convulsdes decorrentes de
Cuprum; a sensacgéo de paralisia cerebral de Carbo vegetabilis; a caquexia cronica
com dificuldade da marcha de China; a hipertonia e contracdo de musculos e tenddes
em membros superiores de Silicea, entre outros (RIBEIRO FILHO, 2014).

Da experimentacéo dos primeiros medicamentos até os dias atuais, muito foi ampliada
a lista de sintomas observados e, em correspondéncia, dos medicamentos Uteis para
pessoas portadoras de PC. Haja vista que o repertério de Ribeiro Filho (2014) conta,
atualmente, com a citacédo de 1.600 medicamentos e foi organizado, segundo o autor,
baseando-se em 390 fontes bibliograficas e 235 autores diferentes, tomando como
base a sexta edicao do repertdrio de James Tyler Kent.

Entre estudos publicados ha mais de duas décadas, encontram-se os de Oswald
(1996), referindo-se a novos medicamentos homeopéticos na reabilitagdo da PC e do
retardo mental. Este autor mantém, na internet, um endereco eletrbnico para
divulgacdo do servico e manutencdo de correspondéncias e oferece o tratamento
homeopatico para cerca de 10.000 casos de PC e retardo mental em um Centro de
Ciéncias da Vida, Satude e Medicina em Pune, na india. O tratamento baseia-se em
associacdo de recursos terapéuticos bioguimicos, homeopatia e terapia Ayurveda.

Segundo o autor, ha milhares de anos atras, o sistema indiano de medicina Ayurveda
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sugeriu que os medicamentos sdo mais eficazes quando administrados em pequenas
doses, por exemplo, em um veiculo na forma de cinza, ou através de diluicdo em
formulacdes liquidas. Esse processo foi denominado “Sookshma Chikitsa” ou
medicamento de microdoses. Considera esses postulados muito préximos a teoria da
Homeopatia e, para explicar a acdo do medicamento homeopatico, refere a
importancia dos estudos atuais das nanoparticulas de dose baixa, uma vez que alguns
autores defendem um modelo para os efeitos do remédio homeopatico baseado na
acao das doses baixas, na adaptacao cruzada alostatica e na sensibilizacdo do tempo
em um sistema adaptativo complexo (BELL e KOITHAN, 2012).

Na Franca, a producdo académica de Max Tetau (1986) preconiza o
atendimento de portadores PC associando Neuropsiquiatria e Homeopatia. Para ele,
o tratamento homeopatico tem trés vantagens: proporciona sensacéo de conforto e
bem-estar ao paciente; diminui as doses e a frequéncia de tomada de inUmeros
medicamentos e aumenta as possibilidades de melhorar a resposta terapéutica até a
observacdo de niveis de resposta ainda ndo encontrados com os tratamentos
convencionais. O autor enfatiza que a Homeopatia ndo esta voltada para abordar as
sindromes (conjunto de sinais e sintomas) mas sim 0s sintomas bem marcados e
modalizados. Em 1986, publica, em Paris, um tratado de Neurologia e Homeopatia,
abordando a clinica e o tratamento para nevralgias; paresias e paralisias; convulsdes
e sindrome epilética; espasmos musculares; tremores e sindrome parkinsoniana;
cefaleias; vertigens; os tiques na infancia; insonias; neuroses; delirios; estados
depressivos; 0 nervosismo da vida moderna e espasmofilia e estruturas histéricas. O
esquema terapéutico utilizado pelo autor inclui trés categorias de medicamentos: 0s
remédios sintomaticos; o remédio de fundo, que leva em consideracéo a constituicao,

as diateses e o temperamento e os medicamentos de drenagem, que se constituem
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em um complexo de trés bioterapicos. Os bioterapicos sdo medicamentos
provenientes de células animais (na Franca, sdo preparados com células de carneiro)
do mesmo o6rgéao lesado que se pretende tratar.

Segundo o autor, os remédios sintomaticos sdo ministrados em poténcia baixa, entre
a quarta e a quinta Centesimal Hahnemanniana, designadas respectivamente, 4 e 5
CH (FONTES et al., 2009) e os remédios de fundo sao prescritos em diluicbes mais
altas, entre 9 e 30 CH. Os bioterapicos, em diluicdo abaixo de 5 CH, permitem a
obtencéo de resultados rapidos e evidentes sem qualquer risco de agravacao.

No Brasil, homeopatas do estado do Rio de Janeiro tém trabalhado com essa
linha de atuacéo ha varios anos (COSTA, 1988), prescrevendo a medicacédo triuna,
que contém o medicamento especifico para cada individuo (simillimum), o episédico
(voltado para combater sintomas temporarios) e um organoterapico. Fonseca et al.
(2016) estudam o uso de homeopatia e de bioterdpicos para portadores de PC e
também tém discutido a epidemiologia e tratamento do autismo (FONSECA, 2008) e
do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (BOLOGNANI, 2011), dando
grande énfase aos aspectos ambientais e nutricionais atuais como causa do aumento
exponencial da ocorréncia desses casos em todo o planeta. Apontam que, em mais
de 500 pacientes, o tratamento homeopatico facilita a neuroplasticidade e amplifica os
resultados de outras terapias como fonoaudiologia, pedagogia, fisioterapia, terapia
ocupacional e musicoterapia.

Dolce Filho (2006), atuando com 58 pacientes portadores de retardo mental em uma
instituicdo especializada em S&o Paulo, Brasil, utilizou a abordagem unicista, com
medicamento Unico escolhido apos criterioso estudo clinico que fundamentasse a
descricdo da Sindrome Minima de Valor Maximo, ou seja, 0 menor numero de

sintomas que caracteriza a individualidade do paciente (RIBEIRO FILHO, 2008),
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excluindo sintomas que, ao primeiro olhar, possam parecer raros e estranhos, mas
que se configuram em comportamento ou sensagcao muito comum para aquele grupo
de pessoas (DOLCE FILHO, 2007). Obteve melhora clinica entre 47 pacientes
(81,0%).

Atualmente, alguns trabalhos publicados discutem a acdo dos medicamentos
homeopaticos na abordagem de alguns aspectos clinicos que fazem parte do quadro
de PC. Zuniga et al. (2004) estudou a influéncia de medicamentos homeopaticos na
alteracdo do tracado eletroencefalografico de criancas, observando acéo efetiva de
todos os que experimentou. Poggetti (2018) descreveu a acdo do medicamento
Cuprum indicado a um caso de convulsdes, ministrado na poténcia 5CH e que foi
seguido, segundo o autor, de melhora surpreendente. Os estudos de Tolla et al. (2011)
também foram voltados para o controle homeopético das crises convulsivas. O autor
avaliou, em estudo de tipo coorte retrospectiva, 488 pacientes e 47 com crise
convulsiva. Descreveu melhora clinica a partir da prescri¢céo individualizada para cada
caso de Nux vbémica, Hyosciamus, Cicuta virosa, Thebaicum associados a
anticonvulsivantes, com resultados mais favoraveis em relagéo ao grupo controle.
Calleja (2016) apresentou, em publicacdo por meio eletrénico, um estudo realizado no
Departamento de Neuropediatria do Hospital da Universidade Este da Alemanha. Ao
entrevistar 0s pais e responsaveis por criancas que se tratavam de epilepsia e
tomavam Homeopatia, naquele servico meédico, observou que 67% delas recebiam
medicamento homeopatico e dentre elas, 95% tinham intencéo de continuar tomando.
Entretanto, observou que os adultos confundiam Homeopatia com varios outros tipos
de tratamento como o0 naturista, a terapia por enzimas, os sais de Schissler,
vitaminas, florais de Bach, fitoterapia, osteopatia e acupuntura. Os adultos que

identificavam corretamente o medicamento homeopatico, segundo os pesquisadores,
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tinham maior escolaridade e também faziam uso para seus proprios problemas de
saude. Consideravam que o uso de Homeopatia diminui os efeitos colaterais dos
anticonvulsivantes que, em alguns casos, ndo apresentavam a eficacia esperada.
Sajedi et al. (2008), ministrando medicamentos homeopaticos para vinte e duas
criancas com espasticidade por PC em Teera, realizou um estudo clinico duplo cego,
prospectivo e randomizado com criancas que tomaram Homeopatia e que receberam
outro tratamento com terapia ocupacional, durante quatro meses consecutivos.
Observou que a resposta clinica se assemelhou em ambos 0s grupos, nhao
encontrando diferenca estatisticamente significante na resposta clinica ao tratamento
homeopatico em comparac¢do com o grupo de criancas tratadas sem homeopatia. Este
estudo, entretanto, limitou-se a analisar a tonicidade e a presenca de espasmo
muscular nas criangas, sem abordar outros sintomas.

Em um departamento de Neurologia e um Centro de Paralisia, em atividades de
pesquisa e extensdao de um servico na Suica, foram realizados estudos com
medicamentos homeopaticos para prevenir a ocorréncia de infec¢ao no trato urinario
(ITU) por bexiga neurogénica, problema muito frequente entre os casos de PC. Esse
quadro promove infec¢des graves e se constitui em causa de morte entre 0s pacientes
com paralisia. Sua prevencado poderia evitar esses 6bitos e os efeitos adversos da
ingestéo prolongada de antibidticos, geralmente utilizados em alopatia para combater
as infec¢cdes (PANNEK E JUS, 2012). Em um estudo prospectivo com duracao de um
ano, os autores submeteram cinco pacientes a tratamento com medicamento
homeopatico e observaram também um grupo controle que recebeu tratamento
convencional. Concluiram que o tratamento homeopéatico adjuvante ao convencional
leva a uma diminuigéo significativa da ITU em pacientes com lesdo medular. O mesmo

grupo de pesquisa tem publicado sobre o uso, com sucesso, de hovos medicamentos
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homeopaticos ministrados a pacientes com cancer de prostata, de epididimo, ileo
paralitico, lesbes de medula 6éssea (PANNEK et al. 2018).

Pesquisadores também tém estudado a possibilidade do uso de células tronco
(RAMIREZ et al., 2006) com a finalidade de estimular o processo de renovacao celular
nos tecidos lesados (CARROL E MAYS, 2011) e esses estudos persistem em

andamento até o presente momento.
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4. METODOLOGIA

Realizou-se atendimento clinico a pacientes e trabalhadores de uma
instituicdo voltada ao acolhimento institucional de portadores de Paralisia cerebral
entre dezembro de 2017 a maio de 2018 no municipio de Santos, SP.

Nessa localidade, o Lar Espirita Mensageiros da Luz constitui-se uma

Organizagédo Nao Governamental credenciada pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social, reconhecida de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal e desenvolve
suas atividades desde 1963.Tem como misséo acolher gratuitamente pessoas com
PC procedentes de Santos e toda a baixada Santista, de ambos o0s sexos e diferentes
faixas etarias, em situacao de risco pessoal e social, com atendimento especializado.
A estrutura fisica da unidade onde os pacientes séo atendidos é composta de prédio
com trés andares onde funcionam secretaria, salao para palestras, quatro salbes
dormitérios, um saldo de atividades mdltiplas, cozinha, lavanderia industrial, salas de
trabalho técnico e administrativo, sanitarios e elevador.
No segundo semestre de 2017, foi levada até a diretoria da instituicdo uma proposta
verbal de trabalho com o objetivo de introduzir o tratamento homeopético em carater
complementar ao ja realizado aos pacientes ali atendidos. Apés a aprovacao da
proposta no seu mérito, foram realizadas reunides com a equipe técnica composta de
profissionais de Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Fisioterapia, Nutricdo e
Medicina para adequar tecnicamente o0 passo a passo das atividades a serem
realizadas. Com o consenso da equipe, foi redigida uma proposta geral de trabalho
(anexo 1) apresentada para a diretoria e aprovada em novembro de 2017.

As atividades a serem realizadas foram assim estabelecidas:
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1.Visita semanal (quartas-feiras) aos pacientes no leito, das 14 as 15 30hs, para
exame clinico, prescricao e avaliacdo dos casos.

2. Atendimento ambulatorial nas dependéncias do Lar Mensageiros da Luz

3. Registro de dados clinicos e de medicamentos prescritos em formulario proprio

4. Prescricdo e ministracdo dos medicamentos

5. Avaliacdes clinicas semanais

6. Supervisao da prescricédo e da resposta clinica dos pacientes pelo responsavel pelo
projeto e, a distancia, por docentes da Associacdo Paulista de Homeopatia

7. Discussfes mensais com a equipe de saude.

As instalacbes e 0s recursos permanentes constituem-se responsabilidade da
instituicdo Lar Espirita Mensageiros da Luz.

Através de uma acao de parceria solidaria, os medicamentos foram fornecidos com
gratuidade por uma farméacia homeopatica situada no municipio de Santos e ficaram
sob a responsabilidade da equipe de farmécia do Lar Espirita Mensageiros da Luz.

A médica homeopata diretamente atuante assinou termo de voluntariado perante a
instituicdo, isentando-a de qualquer custo de honorarios e vinculo trabalhista.

N&o foi estabelecido previamente o nimero de pacientes a serem atendidos e, por
demanda espontanea da equipe de saude, os profissionais que ali prestam servico
foram incluidos no grupo a ser beneficiado com Homeopatia.

A pedido da diretoria da instituicdo, os primeiros pacientes a serem atendidos seriam
0s recém-chegados e aqueles que estivessem apresentando algum sintoma mais
preocupante.

Assim sendo, foram atendidos pacientes portadores de PC que apresentam retardo
mental grave, ndo falam, ndo deambulam, ndo movem satisfatoriamente os pés e as

maos e dois deles também ndo enxergam. As informacdes clinicas pregressas eram
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obtidas a partir de prontuarios dos pacientes e de informac&o da equipe de trabalho
institucional.

A observacdo clinica, predominantemente voltada para inspecdo geral e exame
fisico, constituiu-se em observar e tentar iniciar uma comunicagcao nao verbal atraves
do olhar, da expresséo e do brilho dos olhos, de mimicas faciais, de tentativas dos
pacientes de se aproximar ou se afastar do contato fisico, da escuta de gemidos ou
risos até o cerramento voluntario das palpebras, que, entre outras possibilidades,
pode indicar o término do desejo de interagir. Apesar desse quadro de limitacbes
comunicacionais, € possivel haver empatia e trocar afeto, perceber alguns
sentimentos e intenc¢des dos pacientes, sua disposi¢ao para colaborar ou desistir, bem
como algumas de suas expectativas e preferéncias. Nesse ambiente, por exemplo,
uma contracdo dos musculos do braco que resulta em pequeno movimento para longe
indica que o paciente ndo quer ser tocado. Se isso sempre ocorre, pode indicar que
ele ndo gosta de ser tocado. A amplitude de um sorriso e sua repeticao podem indicar
simpatias, timidez, aprovacéo, alivio da dor. A interpretacdo desses sinais sempre
passa por uma discusséo entre aqueles que convivem e cuidam de cada paciente,
sendo considerado como mais verdadeiro o que foi consensualmente compreendido.
Além de confirmar as condic¢es clinicas ja conhecidas e estabelecidas cronicamente,
0 exame fisico dos pacientes valorizou a percepcao de sintomas gerais de cor da pele,
temperatura, presenca de suor, piloerecao, contratilidade muscular, presenca ou
auséncia de pelos, manchas, lesbes externas, odores e existéncia de secre¢bes com
respectiva cor, quantidade, viscosidade e odor. Muitas informacgdes foram obtidas por
depoimento da equipe técnica e se referiam ao tempo de sono, intercorréncias durante
o periodo de sono e vigilia e ainda informam o aspecto, quantidade e odor das fezes

e urina, descrevendo, com detalhes de quem tem pratica diaria na prestacéo direta de
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cuidados aos pacientes, os episédios de soniléquio, agressividade, fome, choro,
surgimento de corrimento nasal, sudorese, frio, atracdo sexual, erecdo peniana,
masturbacao e outras manifestacdes, sintomas e sinais que nao ocorriam em periodo
diurno ou durante o tempo de nosso trabalho de observacéao.

Os dados laboratoriais eram obtidos dos registros de prontuarios médicos e, pelo
trabalho intensivo da clinica geral contratada pela instituicdo, ndo foi necessario
solicitar qualquer outro além dos que ja haviam sido realizados.

Apoés a coleta desses dados, as informacbes foram traduzidas para a linguagem
repertorial (RIBEIRO FILHO, 2008). Os sintomas foram listados, hierarquizados e
selecionados conforme aqueles que mais individualizassem cada paciente
(VIINOVSKY, 1975), formando uma Sindrome Minima de Valor Maximo (SMVM),
seguindo-se os critérios de historicidade, peculiaridade, raridade dentro do espectro
de sintomas de portadores de PC pois, como alerta Dolce Filho (2007), uma
manifestagdo aparentemente bizarra pode ser um sintoma muito comum entre esse
grupo de pacientes. Cerca de quatro ou cinco sintomas escolhidos em cada caso
foram analisados em Repertério digital (RIBEIRO FILHO,1999), sendo um ou dois
deles apontados como sintomas diretores. Ao introduzir os sintomas individualizantes
da crianca na planilha de Repertorio digital, observou-se o resultado de Cobertura
(nimero de sintomas abrangidos pelo medicamento) e Pontuacdo, que equivale a
soma do grau de sintomas produzidos pelo medicamento. Quando ele produziu
sintomas através de apenas um ou raros experimentadores, obtém 1 ponto; se os
sintomas foram observados por alguns experimentadores e foram observados
algumas vezes na clinica, obtém 2 pontos; se 0s sintomas foram observados por todos
ou pela maioria dos experimentadores e produziram cura clinica com frequéncia, o

medicamento obtém 3 pontos (RIBEIRO FILHO, 2008).
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Os medicamentos apontados com maior cobertura e pontuacdo pelo resultado da
repertorizacdo digital, foram analisados e comparados com o0s sintomas dos
pacientes, a partir de leitura da Matéria Médica de Kent (1980), Lathoud (2010), Tyler
(1992), Nash (1979) e Vijnovsky (2012), para a escolha do mais semelhante ao quadro
clinico observado.

Em alguns casos, na repertorizacéo digital, também foi testada a troca de sintomas
diretores entre os eleitos para formar a SMVM, observando-se que, no resultado,
ocorre a mudanca de medicamentos sugeridos, por diferencas existentes na cobertura
e na pontuacao de cada um deles em relacdo a cada sintoma. Adotou-se, para auxiliar
a eleicdo e definicAo dos sintomas diretores, além dos critérios classicamente
indicados e descritos acima, as condicbes de gravidade, de possibilidade de
modalizac¢do ou de queixa principal no momento atual.

Em duas situacfes, pela circunstancia em que o paciente se encontrava quando
precisou de ajuda médica, o medicamento foi prescrito sem qualquer condicdo de
realizar o uso do Repertdrio. A prescricdo foi definida pela observacédo da similitude
dos sintomas com a patogenesia memorizada dos medicamentos descrita em Matéria
Médica.

Optou-se pela prescricdo de doses em 6CH com tomadas diarias, para o inicio dos
tratamentos, para se evitar o surgimento de agravacdes, conquanto o quadro lesional
grave dos casos sugerisse, de acordo com as observacdes prognosticas de Kent, que
elas ndo ocorreriam. Foram considerados ainda, para a escolha do tratamento, as
recomendacdes contidas na sétima observacdo prognostica de Kent, no sentido de
buscar a melhora com manutencéo dos sintomas, trabalhando nos casos agudos e na

reducado de danos. (RIBEIRO FILHO, 2008).
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Durante todo o atendimento aos pacientes, a equipe de trabalho foi esclarecida quanto
a escolha dos medicamentos, sua acdo esperada, bibliografia consultada, formas
terapéuticas em homeopatia, formas de ministracdo dos medicamentos, medidas de
protecdo do remédio, acondicionamento adequado dos frascos e formas de oferecer
o0 medicamento ao paciente.

A resposta terapéutica era observada por toda a equipe envolvida e registrada em
relatorio de cada caso. ApOs uma visita aos leitos com a médica neurologista, foi feita
por ela uma solicitacdo de substituir a apresentacao liquida de formulacdes diluidas
em alcool para outras formas de apresentacdo, com o intuito de eliminar qualquer
guantidade de alcool na ingestao dos pacientes, todos usuarios de anticonvulsivantes,
antidepressivos e sedativos que exigem a abstinéncia dessa substancia. A
neurologista foi esclarecida quanto a quantidade de alcool contida nas doses e sobre
a experiéncia favoravel da homeopatia nesses casos, mas, como insistisse, para
atender a esse pedido, optou-se por prescrever os medicamentos em apresentacéo
de glébulos.

Alguns pais, médes e outros responsaveis que realizaram visitas aos pacientes foram
informados sobre a introducdo da homeopatia sem que interferissem nessa decisao,
uma vez que a guarda de varias criancas e a responsabilidade técnica e juridica sobre
as condutas clinicas recai sobre a instituicdo Mensageiros da Luz.

Os colaboradores profissionais da instituicdo foram atendidos a partir de demanda
espontanea, no préprio local de atuacéo profissional, conforme desejassem e dentro
de um horario que ndo atrapalhasse o andamento de suas tarefas no posto de

trabalho.
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5. RESULTADOS

Foram atendidos sete pacientes abrigados e quatro trabalhadores da instituicdo. As
tabelas a seguir apresentam a identificacdo de cada paciente (tabela 1) e de
trabalhador institucional (tabela 2), protegidos eticamente (BRASIL, 2007) pela
denominacédo de uma letra do alfabeto em substituicAo a seus dados pessoais; 0
sintoma diretor escolhido; o medicamento prescrito e a evolugdo observada entre

dezembro de 2017 e maio de 2018.

Tabelal. Distribuicdo dos pacientes atendidos segundo quadro clinico, medicamento

ministrado e evolucéao.

Paciente Quadro clinico Medicamento Evolucao

A Irritacdo, quer ser embalado Chamomilla Favoravel

B Agressividade, delirios Stramonium Favoravel

C Escaras, Sindrome Addison Arsenicum album Pouca melhora

D Fraturas de costelas Arnica, Symphytum Favoravel

E Intolerancia ao leite, vomitos Ipec, Phosp, Calc c Sem melhora

F Secrecao vias aéreas Kali bichr Avaliacao prejudicada
G Disturbio do sono Valeriana Favoravel

Tabela 2. Distribuicdo dos trabalhadores atendidos segundo quadro clinico,
medicamento ministrado e evolugéo.

Paciente Quadro clinico Medicamento Evolucéo

H Excesso de trabalho Nux vomica Favoravel

I Luto e estresse Ignatia Melhora seguida de piora
J Irritacdo, loquacidade Lachesis Favoravel

K Aftas bucais Borax N&o tomou
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Os pacientes foram medicados de forma diferenciada segundo a necessidade do
momento e foi possivel realizar prescricdo de medicamento Unico; medicamento
episodico; complexo medicamentoso e medicamento homeopatico de uso topico. Os
bioterapicos ndo foram prescritos porque ndo ha disponibilidade nas farmacias

parceiras do projeto.

1. Chamomilla

Foi denominado de Caso A uma crianca do sexo masculino, de 5 anos de idade,
natural e procedente de Juquia, SP. Recebeu diagndstico de Ataxia hereditaria,
diminuicdo da acuidade visual, déficit psicomotor e autismo, portador de derivacéo
ventriculo peritonial (DVP). Estava admitido na instituicAo ha poucas horas e
apresentava um quadro preocupante. Além do baixo peso, com hipotonia e hipotrofia
de membro inferiores e delimitacdo de todo o arco costal durante o movimento
respiratério, por desnutricdo hipocaldrica, a crianca apresentava a face repleta de
hematomas devido ao comportamento de se esmurrar bilateralmente no rosto, de
forma ininterrupta e com grande agilidade, provavelmente com toda a forca muscular
que possui nos membros superiores. A regido genitossacral apresentava também
hematomas porque o paciente desferia chutes em si préprio e, devido a condi¢cédo de
grande flexibilidade dos membros inferiores, atingia-se causando hematomas e
equimoses. Havia chegado de viagem e estava longe de qualquer pessoa de sua
familia. Com pele clara e cabelos negros, apesar da informagcdo em prontuario de
estar com anemia, apresentava labios e pavilhdo auricular rosados. Sem falar,
distanciava-se corporalmente ao menor toque. SO aceitava alimentos liquidos e doces
oferecidos em mamadeira e, por informacao da enfermagem, somente se acalmava

guando estava no colo e sendo embalado.
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Os exames complementares ja realizados até o momento da chegada da crianca
incluiam:

1.Avaliacao audiologica (2014). Conducéao nervosa nas vias auditivas em nivel de
tronco encefalico dentro dos padrbes de normalidade para a idade. Limiar
eletrofisiolégico compativel com perda auditiva de grau leve nas frequéncias
avaliadas.

2. Timpanometria observada curva A bilateralmente.

3.Ultrassom ocular (2014) Descolamento hialoideo, traves de descolamento retiniano
no olho direito (OD).

4.Eletrofisiologia visual (2014). Potenciais visuais por flashes de luz e de luz de alta
intensidade ndo detectaveis. Status funcional atual dependente de terceiros para
todas as atividades da vida diaria.

5.Avaliacdo neurolégica. Encefalopatia crénica ndo evolutiva secundaria a
leucomalé&cia periventricular por prematuridade, hidrocefalia e exposi¢cdo a drogas e
alcool na gestacao.

O paciente fazia uso diario de supositério de glicerina e sulfato ferroso.

O encontro com esta crianga ocorreu, na instituicdo, em um final de expediente no
inicio de um fim de semana. Os trabalhadores ja estavam indo embora e, naquele
horario, j& existe alguma dificuldade de encontrar farmécia homeopética aberta.
Pelos sintomas de irritabilidade, deferimento de socos, necessidade de colo e de
gostar de ser embalado, naquele contexto momentaneo, indagamos se a equipe de
nutricdo poderia oferecer ao paciente um cha de camomila, que foi providenciado no
dia seguinte. Segundo as cuidadoras, a crianca passou melhor a noite, mostrando-se
mais calma e receptiva. A resposta tinha sido tao favoravel que indicamos Chamomilla

6 CH duas vezes ao dia, enquanto ndo examinassemos 0 caso com o cuidado
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necessario para um diagnoéstico sindrébmico e respectiva prescricdo homeopatica
fundamentada com técnica de repertorizacdo. Foram encontrados 0s seguintes
resultados, anotados entre parénteses, com a Cobertura registrada no primeiro
algarismo e Pontuacéo, no segundo:

Sem sintoma diretor- Silicea (5,9); Nat mur (4,9) e Sulphur (4,8)

Com sintoma diretor Desejo de ser embalado - Chamomilla (3,4) e Carcinosinum
(2,4). Considerando que a cobertura do medicamento é mais decisiva que a
pontuacdo, optamos por manter a prescri¢cao inicial, e temos observado melhoras
progressivas como diminuicdo da irritabilidade, desaparecimento dos hematomas por
autoflagelo e melhora no sono e no humor da crianca, que jA ganhou peso e iniciou
dieta com alimentos solidos e diversificados. Apds cada 30 dias, modificamos a
prescricao para as poténcias de 9 CH e 12 CH. Foi orientada ainda exposicéo ao sol
15 minutos todas as manhas.

O medicamento Chamomilla vulgaris, matricaria chamomilla, Chamomilla comum, ou
Chamomilla da Alemanha é uma planta da familia das sinantérias (LATHOUD, 2010).
Ele estad associado a ocorréncia de 5.727 rubricas repertoriais, ou seja, a topicos ou
subtépicos que simbolizam, indicam e representam os sintomas da Matéria Médica e
que listam um ou mais medicamentos (RIBEIRO FILHO 2008). Entre outras ac¢des, a
planta parece agir nos nervos sensitivos e produz hiperestesia e irritabilidade, com
dores intoleraveis desproporcionais com a gravidade do quadro clinico, agravando no
final da tarde, a noite e pelo calor. O paciente Chamomilla é irritavel, impertinente,
caprichoso e rancoroso, ndo deseja pessoas a sua volta e nem que lhe falem,
entretanto, tranquiliza-se no colo e sendo embalado. Tem sono de dia e insénia a
noite. Apresenta suores quentes no couro cabeludo. Descrita por Tyler (1992): a

crianga grita; aquieta-se somente quando carregada. O paciente ndo pode suportar
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ninguém perto dele e responde de forma rispida. Esse perfil assemelha-se ao da

crianca A.

2. Stramonium

Denominamos de Paciente B um adulto do sexo masculino, nascido marco de 1992,

gue chegou a instituicdo em abril de 2017 apresentando desnutricdo e déficit cognitivo.
Agressivo, ouvia vozes e demonstrava medo de pessoas do sexo masculino. Tem
delirios, fala sozinho. Ndo gosta de se mudar do lugar onde esta. E metddico, gosta
de fazer as coisas do seu jeito. Ndo quer ser tocado, quer usar apenas a roupa que
escolhe, manda nos outros e diz: “Estou mandando” Nao desobedece as regras, ndo
pega objetos sem receber permissdo. Limpa sua propria roupa compulsivamente e
fica irritado consigo mesmo quando se suja, xinga-se de besta, burro, dizendo-se um
merda, retardado, dizendo a si mesmo: “Cala a boca” Uma hora esta bem, em
instantes esta irritado. Muda muito rapido de humor. Muito guloso, gosta de comer
salgados e doces. SO pensa em comida. Pacoca, biscoito recheado, aclcar, coisas
oleosas. Obedece a enfermeira e manda nos outros. Esta sempre xingando. Andando
na rua as vezes fala que é bicha. Adora salto alto, roupa de mulher. E observador,
comenta as pessoas feias e as bonitas, chamando de bruxa ou fada. Estuda em escola
especial. Nao escreve nem calcula. Ama musica, bandas de rock, pop, nacional, sabe
as letras para cantar. Loquaz, fala sem parar, mudando de assunto, come falando e
até engasga, come muito rapido. Tem muitos gases e os elimina ao longo do dia, esta
sempre com a regido anal suja de fezes por incontinéncia urinaria e fecal. Quando
morava com a mae, ndo usava fraldas. Depois que ela morreu ha dois anos, ele
perdeu o controle esfincteriano. Presenciou a crise que gerou a morte materna por

AVC. Fala muito dela. Hoje passeou de carro e voltou chorando de saudade da méae.
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Pergunta se ela morreu. Lembra do cheiro das comidas que a mée fazia. Diz que a
mae ndo morreu e foi ao saldo de beleza arrumar o cabelo. Dorme bem a tarde e
também a noite. Sem os medicamentos, fica agressivo e ndo dorme. Tinha dor de
cabeca e de garganta, as vezes. Engordou vinte quilos em um ano e voltou a andar,
recuperando-se de desnutricdo. Ha indicios de que tenha sofrido maus tratos e abuso
sexual. Perdeu o medo da aproximacédo de homens apds tomar passes com mediuns
espiritas e dizer “Passou a mdo em mim” com alegria. Diz que é feliz aqui no Da Luz.
Sonhos repetidos com a mae. Gosta de dancar e demonstra alegria e gratiddo por
morar aqui. O pai € esquizofrénico morador de rua.

Apresenta acne facial com eritema na regido da face ao longo do sulco nasal. Dentes
com tartaro e caries com perda dos incisivos e caninos superiores. Longilineo, tem
constituicdo fosforica.

Medicamentos diarios ministrados ao paciente incluem: Haldol, Fenergan,
Carbamazepina, Neozine, Diazepan, Risperidona. Neuleptil caso apresente agitacao.
Uso externo de Cetoconazol para nariz e orelhas e Topison caso piore a acne facial.
Diprosalic para o cabelo. Oleo mineral quando constipado. Vitamina D 10 gotas por
dia.

Exame RX de abddmen em junho de 2017 com distensdo de colo e reto por
constipacao.

A repertorizagao digital dos sintomas mais peculiares referentes a este caso indica 0s
medicamentos Stramonium, com pontuagcdo e cobertura respectivamente 4 e 6,
seguido de Lachesis (4,5) e Lycopodium (4,5).

Foi prescrito Stramonium 6 CH tomado em 5 gotas duas vezes ao dia, sendo que a

cada trinta dias as potencias foram aumentadas para CH9 e CH12.
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Desde que iniciou a medicacdo homeopatica, ndo ocorreram episédios de
agressividade. Houve diminuicdo da gula e do comportamento ansioso, o paciente
esta bem disposto e apresenta-se com bom humor e colaborativo.

O medicamento Stramonium ou Datura Stramonium € uma planta narcética que esta
associada a 4.788 rubricas repertoriais (RIBEIRO FILHO 2008). E considerado um
dos medicamentos do delirio (NASH, 1979) em que 0 paciente expressa as emocdes
com grande intensidade: canta, ri, grita, reza, jura e € muito loquaz. Tem desejo de
companhia e medo de estar s6 ou no escuro. E medicamento muito Gtil nas neuroses,
na mania, nas alucinacbes e para quem tem medo de algo imaginario que parece
estar ao seu lado. Referido para tratamento de convulsédo e loucura, que desperta com
aparéncia assustada, com medo do primeiro objeto visto. Afirma que vé fantasmas,
animais, deménios. H4 momentos em que deseja fugir. Canta can¢cdes amorosas e
pode falar de forma obscena. Agarra-se a pessoa que é seu cuidador. Pode ficar
agarrando coisas no ar, pegando objetos imaginarios. Pode rir, fazer caretas, imitar
pessoas. Tem desejo de morder e rasgar as coisas com 0s dentes. Tem muito pouca
sensibilidade a dor, entre outros sintomas (TYLER, 1992). Esse perfil tem semelhanca

com o paciente B.

3. Arsenicum album

O paciente denominado por C € um adulto do sexo masculino, de 24 anos, nascido
em fevereiro de 1993. Nasceu de parto normal a termo. Sofreu uma miocardiopatia
viral aos trés meses de idade e apresentou miocardiopatia com dilatacdo do coracgéo,
nefrolitiase, bexiga neurogénica e insuficiéncia da suprarrenal (sindrome de Addison).
Durante o tratamento hospitalar, apresentou parada cardiorrespiratéria e coma por

hipoxia, que resultaram em quadro de Paralisia tetraespéastica e sindrome convulsiva.
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Com a espasticidade, evoluiu para contracoes e deformidades e necessitou ser
submetido a cirurgia ortopédica de quadril, coluna e tenotomia. E alimentado por
sonda gastrica instalada apos gastrostomia.

Paciente triste, as vezes com lagrimas nos olhos, vomita a dieta ingerida. Sente dor
na regido sacral devido ulceras e escaras infectadas em regido sacral e do trocanter
direito. HA& uma semana apresentou alopecia areata em couro cabeludo. Tem
deformidade 6ssea com hipotrofia e hipotonia muscular global. Ndo tem controle
esfincteriano urinario e intestinal. Face rosada, olhos e cabelos castanhos escuros,
com irregularidade na arcada dentaria e implantac&o horizontalizada da arcada inferior
(constituicao fludrica).

Atualmente apresenta-se sonolento, depressivo, ndo se interessa em comunicar. Nao
guer mais ir para a escola especial onde frequentava porque nao gosta de ficar
sentado, sO deitado, devido dores na coluna vertebral e nas escaras de decubito.
Quando esta bem, ri em som alto de coisas engracadas e malfeitas, como brincadeiras
ou quando alguém escorrega, faz um gesto em falso, por exemplo. Ri quando alguém
da equipe diz que vai namora-lo. Em alguns dias esta alegre e, em outros, apatico
com olhar vago. Range os dentes quando esta nervoso. Fica muito ansioso quando
a mae demora a chegar na instituicdo para vé-lo, mas se acalma ao ter noticias dela
ou de que ela esta a caminho.

Tem muitas dificuldades na degluticdo. No verao, apresenta suor com odor forte nas
costas e axilas. No inverno, piora com quadro respiratério de rinite com muco espesso
qgue evolui para pneumonia. Tem pilosidade espessa nos membros inferiores e na
sobrancelha e barba rala no mento. Tem contragdo com deformidade em méaos e pés.
Apresenta alergia a medicamentos e a contato com latex, vaselina e outros produtos,

com formacdo de petequeias nos bragcos e urticaria com edema palpebral que



44

melhoram com antialérgico alopatico. Sua febre atinge 39 graus, com face muito
vermelha e calor que pode ser percebido na aproximacao da pele antes de toca-la e
ocorre grande sudorese nos bracos e rosto. Nunca teve convulsao febril. Teve
Insuficiéncia Renal Aguda em maio de 2017 por infeccdes urinarias de repeticao.
Méae hipertensa, cardiopata, fumante. Frequenta a instituicio e sempre faz
reclamacdes sobre a qualidade da assisténcia prestada, exige esclarecimentos sobre
os detalhes dos procedimentos realizados pela enfermagem, e toda a equipe de
saude. Fica muito nervosa, diz que gostaria de ter dinheiro para cuidar de seu filho em
sua prépria casa. Nao convive com o pai.

Os exames complementares realizados em junho e julho de 2017, para controle apos
o tratamento da insuficiéncia renal aguda, apresentaram valores normais para:
albumina sérica; calcio total; colesterol total e fracdes; gama GT; lipase; potassio,
sédio; transaminases; triglicérides; ureia, creatinina, fosfatase alcalina; glicemia;
magnésio; hormdnios tireoidianos, hemograma completo e dosagem de niveis
terapéuticos de Oxcarbazepina e Clobazan. Ultrassom abdominal normal e
ecodoppler cardiolégico sem evidencias de cardiopatia com repercussao
hemodinamica.

Raios X de torax apresentam a opacidade de pecas cirurgicas colocadas na coluna.
A medicacéo diaria do paciente inclui Acetato de fludrocortisona 0,1 miligrama (mg)
por dia; Macrodantina 100 mg; Atropina 1% 1 gota via oral duas vezes ao dia; Vitamina
D 5 gotas; Tamarine uma colher de sopa; Dipirona 30 gotas; Lactulona xarope 15
mililitros (ml) duas vezes; Baclofeno 10 mg trés vezes; Clobazan 10 mg; Diazepan 10
mg; Fluoxetina 20 mg; Oxcarbazepina 6% 5 ml trés vezes; Bromoprida 20 mg; Plurair
nasal 50 micrograma (mcg) duas vezes e, a cada trés dias, Fleet enema se nao

evacuar.
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Ao repertorizar o caso clinico, foram destacados o0s seguintes medicamentos
conforme maior cobertura e pontuacéo.: Arsenicum album (5,10) Calcarea carbonica
(5,8) e Lachesis muta (4,7). Em 22 de janeiro de 2018 passou a tomar Arsenicum
album 6CH, cinco gotas duas vezes ao dia por 30 dias. Foi prescrita pomada de
Petroleum 4 DH para as areas com escara de decubito.

Apos 30 dias, o paciente estava mais disposto, melhor do quadro de tristeza e apatia,
mas sentindo dores muito intensas nas costas, devido o quadro de espasticidade.
Prescrevemos o complexo Curare, Cimex, Lathyrus, Causticum e Thiosinaminum a
ser tomado por 30 dias mas que, por um problema de comunicacdo durante o
processo de trabalho, foi ministrado ao paciente por apenas dez dias.
Simultaneamente, a neurologia prescreveu uma dose diaria triplicada de Baclofeno.
Apos moderada melhora na primeira semana, o quadro de espasticidade permanece
inalterado.

Arsenicum album e também chamado de &cido arsénico, arsénico branco, anidrido
arsenioso e Metallum album. Sua formula e As20s. E obtido pela combustio do
Arsenio sulfuro de ferro e outros minerais arseniferos de cobalto ou niquel. As trés
primeiras dinamizacdes sao obtidas por trituracdo e as outras mediante diluicoes
sucessivas. (LATHOUD, 2010). O medicamento Arsenicum album esta associado a
11.035 rubricas repertoriais (RIBEIRO FILHO 2008). Atua em todas as partes do
corpo, particularmente no sistema nervoso, na circulacdo, na nutricio em geral, nas
mucosas, serosas e tecido muscular, inflamando-os e irritando-os (LATHOUD, 2010).
Causa ansiedade, fadiga, prostracéo, ardor e odores cadavéricos (KENT, 1904) em
individuos com a superficie do corpo palida, fria, viscosa por suor. Ha uma grande
tristeza com desanimo de viver e desejos de suicidio. O paciente apresenta uma

inquietude com necessidade de se mover ininterruptamente, de um lado para outro,
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mesmo no leito e forma com Aconitum napellus e Rhus toxicodendron, o trio da
agitacao de Nash (1979).

Ha muitos medos no quadro clinico: de cair ao chéo, de soliddo e do escuro, o que
faz o paciente piorar entre 1 e 2 horas da madrugada. H4 medo em travar relagées,
de que pode ser assassinado por envenenamento. Pensa que pode ter cometido um
crime e que a policia o vira prender. Tem alucinacdes, vendo fantasmas e animais,
apresentando tremores por todo o corpo, como no quadro de delirium tremens.

O cansaco mental aparece com ansiedade, angustia e medo de ficar sozinho,
desejando companhia. Piora e se entristece quando esta sé, ao crepusculo, ao
anoitecer e de noite na cama.

Com carater avarento, maldoso, desconfiado e egoista, detesta encontrar conhecidos
por medo de té-los ofendido anteriormente.

Seu sono € inquieto perturbado por pesadelos e faz o paciente acordar e sair da cama
entre 1 e 3 horas da manha.

Uma sensacédo de ardéncia no cérebro faz o paciente querer molhar sua cabeca com
agua fria, aplicacbes frias e iumidas ou pelo menos ao ar livre. O paciente precisa
aguecer o corpo mas esfriar sua cabeca, exceto se as doencas forem afeccoes
externas do couro cabeludo, mialgia do facial ou problemas oculares, que também
melhoram com o calor.

Ha sensacdo de ardor na garganta, no estomago, bexiga, vagina e pulmdes. A pele
ressecada provoca prurido e 0 paciente se coca até sangrar, piorando a noite. As
ulceras trazem uma secrecao sanguinolenta que arde e escoria a pele ao redor,
principalmente no nariz, ouvidos e nos 6rgaos genitais. Arsenicum album tem uma
tendéncia a sangrar em qualquer parte onde existe mucosa (intestinos, rins, bexiga,

(tero) com sangue escuro. Trata a anemia.
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As inflama¢cBes agudas sdo seguidas de gangrena e, se ocorrem no sistema
digestorio, produzem vomitos com coagulos de sangue, grande timpanismo e fezes
escuras.

Se, nesses casos, 0 paciente apresentar-se prostrado, ansioso, inquieto, desejando
se cobrir para se aquecer, seu medicamento € Arsenicum album.

O paciente apresenta a boca seca e sede intensa de pequenos goles de agua. O
medicamento esta associado a hipersensibilidade de todos os sentidos, sobretudo
olfato e tato e ao ambiente doméstico, sendo o paciente doentiamente meticuloso com
a limpeza e ordem no ambiente. O paciente espirra e apresenta coriza na mudanca
de temperatura. Ofusca-se ao olhar uma luz intensa. As mucosas se inflamam
facilmente e podem apresentar Ulceras sangrantes. As dores de garganta melhoram
ao se ingerir algo quente. As gastrites geram vomitos de alimentos ingeridos com
pequena quantidade de agua. Uma dose de agua morna pose gerar conforto
momentaneo, seguido de mal-estar e vomito. A regido gastrica arde e o paciente ndo
deseja ser tocado, embora se mantenha em constante movimento até manifestar
exaustao extrema. As diarreias sdo acompanhadas de emisséo de urina e apresentam
fezes aquosas com sangue e odor de carne decomposta. Provocam ardor no anus,
retos e intestinos. A dor abdominal melhora com compressas quentes. Pode haver
defecacdo involuntaria. Os quadros intensos acompanham de sensacao de morte
certa. Podem existir hemorroidas cronicas protuberantes e ardentes e fissuras do reto
ardentes e também sangrantes. O paciente sente frio e como se 0 sangue que corre
em seus vasos fosse agua gelada. Na febre, o paciente torna-se quente em todo o
COrpo e sente como se seus vasos sanguineos tivessem agua fervendo. Apresenta
sudorese e se torna frio novamente. Durante a febre ndo bebe muito liquido e apos,

tem sede insaciavel, intensa. Na pele, Arsenicum album esté relacionado a lesées que
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ardem em forma de vesiculas ou Ulceras invasivas, constantemente se estendendo
na largura, com base azul, preta ou lardacea. Também atua nos sérios
comprometimentos cardiacos como endocardite, angina, pericardite. Nas costas ha
fragueza da coluna vertebral, principalmente sacral, com dores queimantes e
tracionantes. Aparecem também paralisias e contracdo dos membros, principalmente
os inferiores, precedidas de tremores, dores, contraturas e convulsdes. As alteracbes
sdo quase sempre simétricas com abolicdo dos reflexos tendinosos, as retracdes
tendinosas séo frequentes e os extensores estdo afetados (LATHOUD, 2010). A partir
do repertorio de James Tyler Kent (EIZAYAGA, 1987) é indicado para tratamento da
Sindrome de Addison. Esse perfil do medicamento tem muitos pontos semelhantes

ao paciente C.

4. Arnica montana e Symphytum

Um bebé de 5 meses de idade, sexo masculino, nascido de parto a termo, apresentava
sinais de auséncia de visao, com hiporreflexia pupilar mediante estimulos luminosos.
Gemente, reagia imediatamente esquivando-se de qualquer contato com seu corpo,
principalmente se ocorresse nas regides toracica e abdominal. Ao exame de raios X,
presenca de fraturas multiplas de arco costal direito. Foi atendido previamente em
Pronto Socorro e o relatério médico descrevia presenca de hematomas em varias
partes do corpo e apresentava, como principal hipétese diagndstica, Fraturas multiplas
por espancamento e Sindrome do Bebé Sacudido. Alimentando-se por sonda
nasogastrica e medicado com analgésicos alopaticos.

Ao discutir o caso, foi aventada a hipotese diagnostica de Sindrome de Osteogénese
Imperfeita. A Sindrome da Osteogénese Imperfeita € uma doenca congénita

caracterizada por uma fragilidade 6ssea que predispde a fraturas ao menor trauma.



49

Em parte dos casos, o bebé também apresenta escleroética azul, formacéo imperfeita
da arcada dentaria, hipoacusia e baixa estatura (MELO, 2015). Ocorre em uma
crianca a cada 20.000 nascidos vivos. O paciente, na maioria dos casos apresenta
esclerotica azul e o diagnostico € clinico.

Neste caso, foi possivel discutir a conduta com docentes e colegas de curso da
Associacdo Paulista de Homeopatia (APH) e, sob supervisdo, foram ministrados os
medicamentos que sao bastante conhecidos e, portanto, memorizados quanto ao seu
efeito positivo perante quadros de contusdo e fraturas 6sseas recentes: Arnica
Montana e Symphytum, em poténcia 6CH, duas gotas trés vezes ao dia. A prescricao
de Arnica foi suspensa ap0s sete dias e Symphytum, apos 28 dias.

No dia seguinte ao inicio do tratamento, o paciente aparentava maior relaxamento
muscular e ndo apresentava gemidos ao ser tocado. Permanece em avaliacao
constante para o acompanhamento do desenvolvimento 6sseo.

O medicamento Arnica montana, também chamado Panacea lapsorum e erva das
quedas cresce nas regides de altas montanhas estd associado a 5.602 rubricas
repertoriais (RIBEIRO FILHO 2008). Pode causar e, portanto, curar as dores do corpo
contundido, a dor nas costas apo0s violenta queda, as dores como se 0 corpo tivesse
levado socos ou se chocado contra um anteparo duro. E benéfico nos traumatismos
por contusdes e laceracdes graves das fibras, nas extracbes dos dentes, apds os
deslocamentos de articulagcbes e apds alinhar ossos fraturados. Atua em uma
variedade de problemas resultantes de golpes e diversos tipos de traumatismos. As
articulagbes e conexdes cartilaginosas do torax parecem como se tivessem levado
pancadas ao se movimentar, respirar ou tossir. (TYLER, 1989). Essa descricdo

assemelha-se ao paciente acima descrito.
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O medicamento Symphytum ou Symphytum officinale € o Confrei, uma planta
considerada como consolidadora dos o0ssos ou a erva da cicatrizacdo. E um
medicamento indicado para os que sofrem de fraturas e contusdes, apos acidentes
com objetos que lesam o corpo, mas nao o penetram (TYLER, 1995). Auxilia a cura
da inflamacao nos ossos e facilita a unido de ossos fraturados, diminuindo as dores.

Favorece a formacédo do calo 6sseo. Util apds traumas mecanicos, transtornos

consequentes a pancadas com hipersensibilidade do 0sso no ponto da fratura.

5. Ipecacuanha, Phosphorus e Calcarea carbonica

Sexo masculino, 5 anos. Mée teve sifilis aos dezoito anos e se tratou. Fez pré-natal
aos 24 anos e teve parto normal a termo. Aos trés meses, crianga comegou a
apresentar refluxo gastresofagico e vomitos. Mamou até os seis meses e recebeu
vacinacdo completa. Aos oito meses foi hospitalizado e aspirou alimento, tendo
convulsdo, parada cardiorrespiratéria e pneumonia. Sentou aos nove meses. Nao
engatinhou. Recebeu gastrostomia. Tem diagndstico de Encefalopatia crénica nao
progressiva e desnutricdo. Tem crises de broncoespasmo.

Chegou na instituicdo LEMS em uso de Sabril, Ranitidina, Rivotril e Damperidona.
Desnutrido, apresenta espessos cabelos escuros, rosto oval, perfil longilineo
(fosfarico).

Em 10 de dez 2017 apresentava hemograma, exame de urina tipo |, bacterioscopia
de urina e Proteina C reativa normais. Alimenta-se por sonda através de gastrostomia
e apresenta vomitos diarios por intolerancia a lactose e a soja. Aceita o Pregonin e a
dieta atual soma apenas 300 calorias por dia. Friorento, calmo, longilineo, cabelos
pretos espessos, presenca de longos cilios, respiracdo com boca aberta durante o

sono e em vigilia.
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A repertorizacao dos sintomas: vomitos com distensdo do abdémen, vémito apos leite,
respiracdo asmatica, desnutricdo com caquexia, retardo mental com idiotia apresenta
0os medicamentos Arsenicum (4,9) lodium (4,7) e Calcarea carbonica (4,6).

A repertorizacdo com o0s sintomas de respiracdo asmatica alternando com voémitos
periodicos, vomitos apos beber (ambos sintomas diretores), salivacdo profusa e
retardo mental com idiotia trazem o medicamento Ipecacuanha.

Entretanto, uma semana apds receber gotas de Ipeca 6Ch trés vezes ao dia, sem
apresentar qualquer melhora, repertorizamos novamente 0S mesmos sintomas
tomando apenas como diretor os vomitos apos beber, e 0 medicamento de eleicéo foi
Phosphorus. Sendo prescrito e ministrado, ndo ajudou no quadro do paciente.
Finalmente, com a perda de peso progressiva, repertorizamos o0s sintomas de
emagrecimento com desnutricdo e caquexia, nausea apos leite, vomito apos leite e
retardo mental com idiotia, encontrando Calcarea carbonica, que o paciente tomou até
ser internado em hospital pediatrico, onde ainda se encontra, sem melhora do quadro
clinico.

O medicamento Ipecacuanha, também denominado de Cephaelis ipecacuanha, esta
associado a 3.304 rubricas repertoriais (RIBEIRO FILHO 2008). E uma droga que
provoca e cura o vomito. E, portanto, indicada para um constante e ineficaz desejo de
vomitar. Para quem tem aversdo ao alimento, em um quadro em que nada é capaz de
aliviar. Para quem tem nauseas e acumulo de muita saliva na boca (TYLER,1992) e
apresenta asma espasmodica, com grande constricdo na garganta e no peito.

O medicamento Phosphorus, também denominado de Phosphorus albus esta
associado a 13.031 rubricas repertoriais (RIBEIRO FILHO 2008). E indicado para
nauseas e vomitos em pessoas de constituicdo fraca, que nasceram doentias e

ficaram magras, sem tendéncia para engordar. Permanecem tristes e deprimidas, sua
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fadiga mental € semelhante a fisica, estédo indiferentes a tudo em sua volta e tém
tendéncia a doencas pulmonares (LATHOUD, 2010).

O medicamento Calcarea carbonica € também denominado de Calcarea carbonica
hahnemanni, Calcarea carbonica ostrearum, Calcarea ostrearum, Calcarea ostreica,
Calcium carbonicum e Ostrea edulis. Esta associado a 11.261 rubricas repertoriais
(RIBEIRO FILHO 2008). Para tratar este caso clinico, os sintomas produzidos por
Calcarea que a indicaram na eleicdo de medicamentos foram a presenca de vomitos
em crianga com fragueza e caquexia, com desenvolvimento tardio dos tecidos 6sseos,

gue sao nutridas irregular e desniveladamente (TYLER, 1995).

6. O uso de um medicamento topico

O paciente C, que recebeu tratamento com Arsenicum album, também apresenta
escaras de decubito abertas, que estdo demorando a cicatrizar porque sao profundas
e muito dolorosas pois se situam em regido que recebe 0 peso do corpo na posi¢cao
sentada (regido sacral). A repertorizacdo para esses tipos de lesdo aponta os
medicamentos Arnica, China, Graphites Lachesis, Petroleum, Sepia e Silicea. Os
curativos diarios estavam sendo realizados com soro fisiol6gico pela enfermagem. Foi
introduzida a prescricdo de pomada de Petroleum 4 DH (decimal hahnemanniana)
sobre a pele durante os curativos. Até o presente momento, a cicatrizacao ainda esta
em andamento e esta ocorrendo a partir das partes mais profundas para a mais
superficial, com diminuicao da area atingida.

O medicamento Petroleum, também denominado de Oleum minerale, Oleum petrae,
Oleum petrae album e Oleum terrae estd associado a 5.275 rubricas repertoriais
(RIBEIRO FILHO 2008). Atua na pele provocando e, portanto, curando méaos asperas,

pele fissurada, ponta de dedos rachadas durante o inverno. Eczemas atras da orelha,



53

regido genital, pernas e pés. Melhora as erupcdes de pele que surgem durante o
inverno. Cura feridas que tardam a cicatrizar, Ulceras dolorosas e profundas com
bordas elevadas e escaras de decubito (VIINOVSKY1992). No caso deste paciente,
especificamente, foi prepara uma pomada em lugar de um creme porque 0S cremes
tém vaselina em sua composicdo (FONTES et al., 2009) e o paciente € alérgico a esse
componente. Antes do uso, foi feito teste de contato dermatologico e a area testada
foi observada por 24 horas. Como ndo apresentou qualquer reacao local, a pomada
passou a compor os medicamentos do curativo local, cuja lesdo apresenta-se em

processo de cicatrizacdo progressiva.
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6. DISCUSSAO

Os pacientes atendidos no Lar Mensageiros da Luz recebem diariamente inUmeros
cuidados de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Terapia Ocupacional,
além de um grande numero de medicamentos para o tratamento de seus quadros
clinicos.

Assim sendo, fica muito dificil realizar, sem os procedimentos metodolégicos para
estabelecer grupos controle, uma avaliacdo da influéncia do medicamento
homeopatico. Eles foram prescritos ao meio de um grande numero de novos
procedimentos realizados perante cada situacao para proteger, adaptar cada pessoa
e diminuir seu desconforto ou sua dor.

Chamomilla foi ministrado na entrada de um novo paciente que veio de um ambiente
hostil e adverso e passou a receber concomitantemente, cuidados de higiene,
alimentacdo, conforto térmico, vestimenta e carinho humano. O fato de se acalmar
neste ambiente mais propicio seria esperado até sem medicacao alguma.

Arsenicum album foi ministrado para um paciente deprimido que foi cercado de
cuidados com o curativo, com sua cadeira e com analgésicos para diminuir a dor nas
escaras de decubito, além da presenca materna, para oferecer conforto e afeto. Todos
esses fatores contribuiram para a melhora de sua disposi¢cdo geral, além do
medicamento homeopético.

Entretanto, o bebé de cinco meses, conforme consenso de toda a equipe de saude,
de fato apresentou relaxamento muscular e menos resisténcia corporal ao toque apo6s
Arnica montana e Symphitum.

O comportamento e o humor do paciente em uso de Stramonium também sé&o

considerados mais estaveis, atualmente.
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Para Dantas (2007), um caso clinico deve ser descrito se apresentar uma sindrome
ou doenca ainda previamente nao referida; associacéo inesperada de duas ou mais
doencas ou manifestacbes morbidas que podem sinalizar para uma relacdo causal
ainda ndo suspeitada pela ciéncia ou ainda se o caso tiver uma evolucao inesperada
sugerindo um efeito terapéutico ou um efeito adverso de um medicamento.

No presente texto, a descricdo dos casos apresenta a associacao de varias patologias
decorrentes ou associadas, 0s sintomas apresentados pelos pacientes, o tratamento
realizado e forma de evolucéo clinica. Constituiu-se de uma importante experiéncia
de trabalho com o recurso da Homeopatia, que foi revestida de muito aprendizado no
momento de finalizagcdo de um curso de especializacéo.

As dificuldades para a tomada de caso em Paralisia Cerebral foram importantes para
lidar com a informacdo baseada na observacdo de terceiros; para a interacao
interdisciplinar; a relacdo com a equipe de saude; a observacéo de sintomas gerais e
locais modalizados em detrimento dos mentais, que eram na maioria das vezes
apenas inferidos pelos observadores.

O trabalho intenso da equipe de saude, que atua junto aos pacientes em 24 horas
ininterruptas, possibilita o fornecimento de informagdes precisas, ricas em detalhe,
mas causa grande desgaste fisico e mental nos profissionais.

A parceria com farméacia homeopatica foi de fundamental importancia para a execucao
do projeto, e consideramos de grande utilidade o intercambio e relacionamento

pessoal entre os profissionais farmacéuticos e o0 médico homeopata.
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7. CONCLUSAO

Muito h& que se fazer para melhorar as condigfes de saude do portador de PC.

A Homeopatia, nesta experiéncia, foi bem aceita pela comunidade e foi agilmente
adaptada dentro dos processos de trabalho das equipes de farméacia e enfermagem.
Aliviou sintomas agudos; melhorou um quadro psicotico; diminuiu sintomas de
irritabilidade, ansiedade, insOnia e participou no tratamento de feridas profundas em
fase de cicatrizacao.

Esta proposta ndo se fundamentou em um modelo para testar hipéteses de eficacia
medicamentosa, que exigiria a organizacdo de grupos controle, com critérios de
participacdo, inclusdo e exclusdo, além de medidas precisas e, de preferéncia,
mensuraveis, para avaliar as respostas clinicas. Entretanto, mostra a viabilidade da
introducdo da Homeopatia e alguns de seus efeitos benéficos ministrados a
portadores de quadro lesional grave.

Estudos futuros poderiam aprofundar o conhecimento do impacto, por exemplo, dos
complexos medicamentosos para a diminuicdo da espasticidade, o que exige uma
observacao prospectiva mais prolongada devido a cronicidade desses quadros.

Esta experiéncia indica que pessoas portadoras de graves e profundas lesGes que
resultam em quadros incapacitantes seguidos de extrema dificuldade comunicacional
podem, merecem e, eticamente, devem ser auxiliadas com os recursos da semiologia
e do tratamento homeopatico. As respostas clinicas, mesmo que sejam de duracao
breve ou nado revertam toda a complexidade do quadro, sdo expressdes de algum
alivio, e isso cabe ao médico proporcionar aos seus pacientes.

A demanda de portadores de PC existe e necessita de ouvidos sensiveis para

percebé-la e dar-lhe a voz necessaria para mobilizar pessoas e politicas publicas.
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Um dos aforismos de Kent (1981) é muito adequado para o desafio de atender
clinicamente essas pessoas impedidas de exercer a expressao corporal plena:

“ Deve ver-se e sentir a natureza interna do paciente como o artista vé e sente o
guadro que esta pintando. Ele o sente, ha que estudar para sentir o organismo, a vida,

a alma”.

Conforme nos ensina Hahnemann (2007), a finalidade do médico é curar ou aliviar
para que o ser humano exerca os altos fins de sua existéncia.

Ao nosso ver, os altos fins da existéncia de pessoas portadoras das limitacdes
decorrentes da PC estariam associados ao direito de lutar pela vida, de ser cuidado
com respeito e de conviver nos moldes da socializag&o inclusiva. Na auséncia de
perfeito bem-estar fisico, mental e social, a salde passaria a ser compreendida como
a resultante de um processo ininterrupto pelo direito de existir diminuindo a dor,
reduzindo os danos, fortalecendo o corpo e suas potencialidades, experimentando
alegria, paz, seguranca e afeto, no convivio de uma familia parental ou ndo biolégica,

uma familia possivel.
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9. Apéndice

Projeto apresentado ao Lar Espirita Mensageiros da Luz em agosto de 2017
Introducéo

Sou médica sanitarista e estou cursando o segundo ano de um Curso de
Especializacdo em Homeopatia pela Associacdo Paulista de Homeopatia em S&o
Paulo, SP.

Ao final do curso, temos aulas sobre as especialidades médicas e, ao assistir o modulo
de Neurologia, senti-me com a obrigacao de divulgar a aplicagédo dos conhecimentos
homeopaticos para casos de pacientes crbnicos.

Com esse objetivo, fiz contato com diferentes instituicdes no municipio de Santos, até
ser recebida pela equipe do Lar Espirita Mensageiros da Luz.

Para pessoas pouco envolvidas com os pacientes, parece que ndo ha mais o que
fazer diante de quadros graves, com sequelas antigas e deformidades ou disfungcdes
que existem desde o nascimento das crian¢as. Entretanto, ha muito que fazer para
aliviar o desconforto e o sofrimento cronicos.

Essa tarefa requer um trabalho multidisciplinar e a assisténcia de véarios ramos e
especialidades da Medicina. Nesse sentido, a Homeopatia também pode dar sua
contribuicédo (Tetau, 1986).

Como especialidade médica reconhecida desde 1980 no Brasil, a homeopatia
constitui-se na area de conhecimento que trabalha com doses altamente diluidas dos
remédios. Prescreve 0os medicamentos ndo para doencgas, mas, individualmente, para
cada doente, de acordo com sua sintomatologia e suas peculiaridades, procurando
promover um estimulo em sua forca vital e usando elementos que, em doses

elevadas, produziriam o efeito da doenca em um homem séo.
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Valoriza a totalidade sintomatica e pode gerar uma sensacao subjetiva de bem-estar
guando ministrada, por exemplo, para aliviar muitos sintomas que cometem pacientes
neurolégicos cronicos, tais como constipacdo intestinal, secre¢cdes na arvore
traqueobrdnquica, contracdes musculares, entre outros.

Utilizando o mesmo conceito de similitude e estimulo vital nos 6rgaos e tecidos, a
Organoterapia complementa a Homeopatia através de produtos advindos de
fabricacéo francesa que compreendem medicamentos produzidos a partir de células
de qualquer parte do corpo tais como cérebro, cerebelo, bulbo, medula espinhal e que,
em doses infinitesimais, procuram estimular as células semelhantes no paciente,
muitas vezes logrando melhora clinica ou alivio de sintomas de sofrimento ( Dolce
Filho, 2007).

Assim sendo, venho propor ao Lar Espirita Mensageiros da Luz uma atividade de
complementacdo terapéutica para pacientes neurologicos crénicos através dos
recursos da Homeopatia e da Organoterapia.

12. Objetivo

Geral: Prestar cuidados de saude a pacientes neuroldgicos crénicos.

Especifico: Incluir tratamento homeopético e organoterapico no atendimento de
pessoas atendidas pelo Lar Mensageiros da Luz no municipio de Santos- SP, entre

novembro de 2017 e maio de 2018.

Método
Apresentacdo da proposta para a diretoria da instituicdo e as seguintes atividades
abaixo.
Visita semanal (quartas-feiras) aos pacientes no leito, sob a coordenacao de Dra N.

das 14 as 15 30hs, para exame clinico, prescricao e avaliacdo dos casos.
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Atendimento ambulatorial nas dependéncias do Lar Mensageiros da Luz

Registro de dados clinicos e de medicamentos prescritos em formulario préprio
Prescricdo e ministracdo dos medicamentos

AvaliacOes clinicas semanais

Supervisdo da prescricdo e da resposta clinica dos pacientes pelos docentes da
Associacao Paulista de Homeopatia

Discussdes mensais com a equipe de saude.

Recursos humanos

O projeto contara com uma médica homeopata em formacdo e com a supervisao de
dois docentes da Associacdo Paulista de Homeopatia, em carater permanente. A
equipe de saude da instituicdo participara ativamente desde a formulacao da proposta,
no acompanhamento clinico e operacional e na avaliacdo periddica dos pacientes

atendidos.

Recursos materiais e orgamento

As instalagOes e 0s recursos permanentes sdo responsabilidade da instituicdo Lar
Espirita Mensageiros da Luz. Os medicamentos serdo fornecidos com gratuidade pela
Farmécia Arte da Vida, através de parceria solidaria e ficarao sob a responsabilidade
da equipe de farmacia do Lar Espirita.

Os homeopatas envolvidos assinardo termo de voluntariado perante a instituicao,
isentando-a de qualquer custo e honorarios. Assim sendo, ndo ha previsdo de gastos

adicionais para a realizagao do projeto.



