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RESUMO

Trabalho realizado a partir de trés casos clinicos, em que foram abordados
pacientes que apresentaram quadro de sepse de foco abdominal ou pulmonar e
foram tratados com medicacdes homeopdéticas dentro da unidade de terapia
intensiva (UTI).

Palavra chaves: Homeopatia, Tratamento homeopético, UTI



ABSTRACT

This study was carried out from three clinical cases in which patients with abdominal

or pulmonary focus sepsis were treated with homeopathic medications within the
intensive care unit (ICU)..

Keywords: Homeopathy, Homeopathic Treatment, Cough
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do Tema e Justificativa

Na presente proposta de estudo e trabalho, propde-se uma alternativa de tratamento
homeopatico a pacientes que se encontram em estado penoso ou muito critico, com
alto risco de vida e encontram-se internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), em sintonia com o tratamento alopatico recomendado pelas sociedades de
terapia intensiva mundiais, respeitando 0s ensinamentos éticos, morais e legais.
Examinando de modo imparcial os resultados, limitacGes, dificuldades, falhas e
acertos ao longo de todo exame desta experiéncia, busco a probabilidade de aplicar
a Ciéncia Médica Homeopatica no auxilio em tratamentos convencionais da pratica
médica.

Na esfera homeopatica, sabe-se que a terapéutica pelo principio da semelhanca em
gue o sujeito possui equilibrio mental e fisico, possibilitando portanto uma melhoria
na qualidade de vida, com melhor defesa do organismo as enfermidades,
devolvendo a condicao anteriormente normal ou satisfatorio dos érgaos afetados por
doencas cronicas.

Portanto, do tratamento homeopatico tém-se pouco conhecimento nos casos
penosos ou mais criticos e que, atualmente, por meio do avanc¢o tecnoldgico da
medicina, sabe-se que os métodos artificiais de prolongamento vital - podendo citar
a respiragdo artificial, o emprego de nutricdo prolongada como também o controle
metabdlico, prolongam a vida do paciente por periodos, sem utilizacdo do método
homeopatico.

A Terapia Intensiva € um ambiente onde sao utilizadas técnicas e procedimentos,

por vezes sofisticados para proporcionar a reversao de disturbios que colocam em
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risco a vida dos pacientes. No intuito de preservar ao maximo a vida, a Unidade de
Terapia Intensiva esta inserida em hospitais de médio e grande porte altamente
tecnoldgicos e com pessoas especializadas para a sua recuperacao.

A Homeopatia € um método que busca retroceder a evolucdo da doenca, em um
determinado tempo desde que se tenha condi¢cfes organicas para que iSso ocorra.
Os tratamentos homeopaticos e alopaticos, desta forma, se adicionam e

condicionam ambos tratamentos a preservacao da vida.

1.1 Abordagem Geral do Problema

A lda de um paciente para uma UTI é indicio de que a sua saude ou condi¢ao fisica
esta demudada. Os 6rgdos vitais demonstram modificacdes de funcionamento grave
e h&risco de sua vida.

Corriqueiramente os pacientes de UTI ja estdo instalados no hospital com
diagnésticos, procedimentos antes experimentados e que ndo apresentaram ter o
éxito esperado, comprometendo assim o funcionamento normal dos 6rgaos.

Muitas das vezes o cérebro é afetado e, consequentemente, o estado emocional do
paciente, tornando custoso coleta de dados minuciosos do paciente. Desta forma
conta-se portanto com dados obtidos através da observacdo, exames fisicos e
laboratoriais de multiplas maneiras tais como: analise de sangue, secrecoes,
imagens, biopsias - ndo contando, neste caso, com a narracdo do proprio paciente
sobre 0s seus males, mesmo porque quando em estagio avancado de doencas, mal

sequer conseguem se expressar verbalmente.



12

Os avancos cientificos e tecnoldgicos possibilitaram ampliar o conhecimento sobre o
funcionamento do corpo humano que, cada vez mais, vem sendo empregado na
manutencdo e prolongamento da vida, criando-se uma maior probabilidade de
sobrevivéncia, gracas a alta tecnologia encontrada nas UTI’s.

O Paciente que esta montado, instalado na UTI, por mais que esteja amparado de
equipe e equipamentos capacitados para o0 prolongamento da sua vida, em
eminéncia de morte.

O Tratamento homeopatico, ainda que ha tempos utilizado, de forma exigua, torna
dificultosa o levantamento de bibliografias e suportes desta especialidade que por
ora e de habitualidade de processos, o método alopéatico é o trabalhado nas
Unidades de Terapias Intensivas seja por determinacdo do médico, familiares que
acabam por decidir as diretrizes ja que o enfermo ndo pode e nem é capar de tomar

decisbes por si préprio.

1.2 Questdes Especificas

Quando iniciado o Curso de Especializacdo em Homeopatia da Associacdo Paulista
de Homeopatia, sempre se questionava o porqué da juncdo de duas instrucdes de
tratamento, totalmente divergentes e que poderiam, de alguma forma, se mesclarem
e apresentar um resultado positivo no prolongamento da vida. De um lado — A
Terapia Intensiva tdo altamente tecnolégica, minuciosamente nutrido de
formalidades e do outro — A Homeopatia que guarda em seu estilo de tratamento,
um perfil totalmente individualista (pois o tratamento se adapta de acordo com o
perfil fisico e emocional do paciente).

Até que ponto ambos tratamentos se auxiliam para a preservacéo da vida?
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A finalidade da consulta homeopatica € estabelecer um diagnostico terapéutico,
medicamentoso, individual, estabelecer como uma determinada afeccdo pbéde se
desenvolver em um doente, pesquisar todos os detalhes que dizem respeito a
evolucdo desta doenca e, sobretudo, saber em que, precisamente, ele é diferente de
todos os outros que possuem o mesmo diagndstico. E como proceder em pesquisa
afim de saber qual a deficiéncia na saude se quando o paciente encontra-se de
maneira inconsciente ou em um aspecto alterado? Quéo incerto, duvidoso pode ser
o relato de um familiar? Mesmo sendo impreciso, a utilizacdo da homeopatia neste
estudo tem por salientar as qualidades e os bons resultados geridos por sua

utilizacdo em Unidade de Tratamento Intensivo.

1.3 Fatores Qualitativos de Analise

Acompanhando a evolucdo do paciente, optei por um diagndstico que assim
pudesse ser evidenciado, tanto seu efeito quanto o seu beneficio relacionado ao
tratamento estabelecido pela pratica, tradicional que, por questao obvia, ndo se pode
realizar o tratamento homeopético por exclusividade.

Foram escolhidos pacientes com “Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS) por apresentar fatores de evolugdo rapida, a sua gravidade e as
complicagbes rotineiras despertaram a minha atencdo, ndo importando a idade,
sexo, apenas notando os parametros evolucionarios dos sinais clinicos dos 6rgaos

afetados na “SRIS”.
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1.4 Objetivos da Pesquisa

Tem-se como objetivo, a observacdo e claramente a evolucdo dos pacientes
internados. Ao total, para esta pesquisa, foram acompanhados trés no periodo de 17

de Abril a 31 de Julho de 2017

1.5 Definicbes de termos — Atualizacdes sobre definicbes e

terminologia na Sepse

A Sepse € um conjunto de manifestacdes grave que ocorre em todo organismo.
Produzido por uma infeccdo é uma das condicbes mais frequentes mundialmente
para qual € necessario cuidados de Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Recentemente, foi publicado no The Lancet um estudo conduzido em brasileiros que
mostrou uma alta incidéncia e prevaléncia de sepse e mortalidade associada em
uma amostra de pacientes hospitalizados em UTI.

Em 27 de fevereiro de 2014, 227 (72%) de 317 UTI forneceram dados de 2.632
pacientes, dos quais 794 apresentaram sepse (30,2 pacientes sépticos por cada 100

leitos de UTI; intervalo de confianca [IC] de 95%: 28,4 a 31,9).

A incidéncia de sepse na UTI foi de 36,3 por 1.000 paciente-dias (IC 95%: 29,8 a
44,0) e a mortalidade foi observada em 439 (55,7%) de 788 pacientes (IC 95%: 52,2
a 59,2). A baixa disponibilidade de recursos (p=0,045) e a adequacao do tratamento

(p=0,006) foram associadas independentemente com a mortalidade.

A mortalidade por sepse no Brasil é altissima, principalmente pelo fato da doenca

ser passivel de prevencdo. Segundo pesquisa realizada pela Unifest (Universidade
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Federal de Sao Paulo), a cada ano morrem mais de 230 mil pacientes adultos nas

UTls.

No ano de 1989 o médico Roger C. Bone! prop6s padronizacado do quadro séptico
com defini¢cdes criteriosas afim de definir as mudancas apresentadas nas infeccoes
com repercussoes sistémica. Alguns anos depois, os membros do American Colege
of Chest Physican \ Society os Critical Care Medicine em que o préprio Bone fazia
parte, em conferéncia nos EUA criaram uma nova terminologia, com recomendacdes

de como utilizar das defini¢gdes. (vide tabela)
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Bacteremia

Sindrome da
Resposta
Inflamatoria
Sistémica
(SRIS)

Sepse

Sepse Grave

Choque
Séptico

Hipotensao

Sindrome da
Disfuncédo de
Multiplos
Orgéos
(SDMO)

Presenca de bactérias viaveis no sangue

Uma resposta inflamatéria sistémica a uma variedade de insultos
clinicos graves de carater infeccioso ou ndo, manifestada por duas

ou mais das seguintes condigoes:
-Temperatura corporal superior a 38°C ou inferior a 36°C;
-Frequéncia cardiaca menor que 90bpm;

‘Frequéncia respiratéria maior que 20ipm ou PaCO2<32mmHg;
‘Leucocitose (leucocitos maiores que 12000céls/mm3) ou
leucopenia (leucécitos <4000 céls/mm3).

A sepse é desencadeada pela invasdo da corrente sanguinea por
agentes infecciosos (principalmente bactérias, mas também virus ou
outros microrganismos), por isso, € habitualmente chamada pelo
publico leigo de "infec¢do do sangue”, mas pode continuar mesmo
depois que os agentes infecciosos que a causaram ndo mais estao
presentes.

Ocorre hipoperfusdo dos 6rgaos (menos sangue chega até eles,
mas ainda € uma situacdo controlavel com administracdo de soro
fisiologico) ou uma disfuncdo detectavel de algum 6érgao
(caracterizada por acidose latica, alteracbes da coagulacédo,
hiperbilirrubinemia, oligdria e/ou alteracdo do nivel de consciéncia,
etc).

Ocorre faléncia circulatéria aguda (hipotensédo arterial persistente -
pressao arterial sistélica < 90 mmHg, presséao arterial média < 70
mmHg ou queda na PAS de 40 mmHg ou mais - sem resposta a
expansao volémica adequada).

Pressao Sistdlica niveis sdo menores do que 90 mmHg X 60 mmHg

Presenca de alteracdo da funcdo organica em um paciente
agudamente doente, de forma que a homeostase sO possa ser
mantida através de intervencao.

Tabela | — Definicbes de Sepse da ACCP\ SCCM
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Portanto, a sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS) é uma manifestacao
clinica da inflamacédo aguda do endotélio, condicdo muito comum em pacientes
graves no periodo poés-operatério. A SRIS pode estar relacionada com infeccéo,
trauma, queimaduras, pancreatite ou doencas pulmonares. Contudo, ela € uma das
primeiras manifestacdes de pacientes com sepse, que € a propria SRIS com foco

infeccioso identificado.

O quadro séptico evolui continuadamente chegando ao estigio de Sindrome da
Disfuncdo de Mdltiplos Orgdo (SDMO) que é o mais grave do quadro séptico

atingindo dois ou mais 6rgaos interferindo em sua funcionalidade.

A mortalidade por SDMO aumenta proporcionalmente com o aumento do nimero de

orgaos afetados

NUmero de Faléncias Mortalidade

2 0rgaos 26%
3 6rgaos 62%
4 6rgaos 88%

Tabela Il — Faléncia x Mortalidade

O risco de mortalidade pode ser diferente em relacdo aos érgdos acometidos ( por
exemplo, a insuficiéncia cardiaca aguda, isoladamente, é de maior risco comparado
a insuficiéncia renal). Entretanto, a ACCP\SCCM nédo definiu critérios que
determinam a disfuncdo dos diversos 6rgdos e sistemas e ndo ha consenso aos

critérios.
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1.6 Material e Métodos

Foi efetuada uma pesquisa clinica afim de se entender quao benéfico o tratamento
homeopatico seria em pacientes de Unidade Terapia Intensiva no periodo 18 de
Abril a 29 de Julho de 2017 considerando ambos tratamentos, alopatico e
homeopatico em cinco pacientes internados na Unidade Terapia Intensiva do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba-MT em que possuiam a “Sindrome
da Resposta Inflamatoria Sistémica — SRIS”.

Afim de tornar mais especifica a pesquisa e o local ser uma unidade geral, ou seja,
acolhe diversos tipos de pacientes, neste estudo foi selecionado apenas o0s
diagnésticos clinico especifico.

E verdadeiro que instituido o diagnéstico de “SRIS”, as medidas de correcdes e
suporte sdo direcionadas para a preservacao, ou seja, sustentacdo dos 0Orgaos
vitais, visando o reestabelecimento dos mesmos e a iniciacdo de tratamento
homeopatico, vindo posteriormente ao método alopatico habitua sem que esta fosse
modificada ou suprimida em decorréncia do método homeopético, de maneira que,

em aparicao dessemelhante na evolugcéo ndo pudesse ser concedido a tal fator.

1.7 Passos da Pesquisa

O projeto foi desenhado como uma pesquisa-acao, pois todo o estudo foi baseado
nas observacoes e avaliagdes da insercao experimental. Identificando o paciente de
SRIS, fez-se uma avaliacdo através da intervencdo homeopatica que é complexa, e
inclui: uma consulta que estimula a reflexdo e a auto-observacédo, exame fisico,
orientacdes higienodietéticas individualizadas e a prescricdo de um medicamento

também individualizado. Em se tratando do presente instrumento de estudo e
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pesquisa, realizado em UTIs, utiliza-se das informacbes de familiares, por
observacdo do paciente ao leito para que a coleta de informacdes seja mais
concreta, visto que ha um blogueio no tipo de avaliacdo tradicional — em que o
paciente responde as questdes.

Os dados coletados seguiam trés parametros: a confiabilidade da informacéo, a
individualidade (pois assim que a homeopatia trata seus pacientes) e a importancia
do caso.

Apods a compilacdo das poucas informacgdes adquiridas pela pouca expressdo dos
sintomas referente a sua universalizacdo, antiguidade e intensidade, o que
dificultava a investigacao.

ApoOs isso, aplicava-se a medicacdo mais proxima, semelhante ao enfermo. Em
algumas ocasifes optou-se por um medicamento que na classificacdo dos dados
coletados, ndo apareceu dentre as primeiras colocacdes, e, mesmo assim,
apresentava particularidade que o fizesse ser uma indicagao clinica para o quadro
do paciente em questao.

Para melhor preservar a pesquisa, em todos os pacientes foram utilizadas doses
iguais, no intuito de diminuir as variaveis que poderiam influenciar nos resultados.
Optou-se pela Escala Centesimal Hahemanniana (CH) e pelas poténcias 6,30,200 e
400.

O tratamento com base de homeopético da grande maioria dos casos foi iniciado
com poténcia de 30CH por ser considerada intermediaria (baixa segundo Kent e
relativamente alta segundo Hahnemann) e encarada por KENT* como uma “poténcia
suficientemente baixa por se comegar em qualquer doenga, aguda ou crbnica’[*

Filosofia Homeopatica, Licdo XXXIV, ultimo paragrafo]
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As doses ministradas tiveram intervalos determinados individualmente, baseando-se

nos sinais de funcionamento dos 0Orgaos nobres e suas respostas a terapéutica

aplicada convencionalmente e nos exames complementares.

Fatores de Avaliacdo da Terapéutica Homeopatica:
Funcéao Cerebral

Nivel de consciéncia e de orientacdo no tempo e

Funcédo Respiratoria

Funcao Cardiocirculatéria

Funcéo Renal

Evolucéo Geral

Outros

no espaco;
Dados de mecanica respiratéria e medida da
gasometria arterial;

Acompanhamento da frequéncia e ritmo cardiacos,
da pressao arterial (medida direta e indireta) e da
perfusdo tecidual indireta ( equilibrio acido-basico);
Pelo débito urinario horario por peso (em quilos) e
acompanhamento dos niveis séricos de escoérias
(uréia e creatinina)

Pela intensidade da terapéutica alopética habitual
necessaria;

Acompanhamento dos resultados dos exames
complementares necessarios
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2 DEFINICAO

2.1 — Apresentacdo e Analise dos Dados

2.1.1 Casol

IDENTIFICACAQ: J.A.S., sexo feminino, 62 anos. Peso: 60kg

RESUMO DA HISTORIA CLINICA: Atendida em 17\04\2017 as 18:14 horas no

pronto atendimento com apresentacdo de dor abdominal (célica), em regido
epigastrica, acompanhada de eructacdes. Negou alteracdo do ritmo intestinal
Ao exame fisico:

REG, LOTE, anictérica, aciandtica, hidratada, corada

SNC: Consciente, orientada, GLASGOW 15 sem alteracfes neuroldgicas;
AP. REP.: MVUA, sem R.A

ACV — RCR, 2T, BNF, sem sopros, PA: 130\86 mmHg

ABDOMEM: Flacido, doloroso a palpacédo do epigastrio, ruidos presentes;

Conduta Alopética: Cloridrato de Tramadol 100mg em SF 0,9% 100 ml, e Omeprazol

40 mg 01 ampola no mesmo soro

Internada na enfermaria as 00:35h durante o dia recebeu analgésicos, sem melhora
e, posteriormente solicitada ultrassonografia abdominal.

Apo6s 40 (quarenta) minutos houve uma piora da dor, mesmo mantendo o uso de
analgésicos e reavaliada pelo plantonista, apresentou dispneia, hipotensdo e
taquicardia além de apresentar abdémen com descompressdo brusca positiva e
distensdo abdominal. Solicitado Raio X do local e gasometria arterial, constatando

Pneumoperitonio.



22

Conduta cirargica: Parecer urgente da Cirurgia Geral por diagnostico de Ulcera
Gastrica Perfurada, em peritdnio livre, com intensa peritonite, presenca de secrecao
purulenta na cavidade .

Durante o procedimento de intervencao cirargica, a paciente permaneceu hipotensa
(Pressédo Arteria¢ = 70 X 50), taquicardica e em acidose metabdlica. Iniciado
Noradrenalina com dose de cinco (5) ampolas em SF 0,9% 230 Ml em BIC 10 mi\h.
Relatorio da Cirurgia: Realizada ressecc¢éo das bordas e rafia gastrica

08:00h de 18\04\2018 chega a UTI

SNC: Paciente sonolenta, ainda sob efeito anestésico e abrindo os olhos quando
estimulada.

Inspecdo: Hipotérmica, hipocorada 2\4+, desidratada, pulsos finos e rapidos

AR: Em ventilacdo mecéanica por TOT 8,0 com FiO 2 = 0,8% (80%) e SatO2 — 98%
ACV: FV=120 bpm, PAM = 45-50 mmHg, com em uso de Noradrenalina

Exames: (referéncias de interesses)

Gasometria arterial com acidose metabdlica compensada,;

Uréia = 90 e Creatinina = 1,2;

Leucograma: 8.700 leucdcitos com desvio;

Coagulograma: TPA = 40% (16 seg./ INR = 1,8);

Bioquimica restante, TGO, TGP, série vermelha: normais.

Diagnéstico Clinico: Choque Séptico (foco abdominal).

Recebeu antibioticos: Imipenem 500 mg EV 6/6 horas e Vancomicina 01g EV de
12/12 horas.

Sonda nasogastrica tinha drenado 1000 ml.
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12:30h - AVALIAGAO HOMEOPATICA:

1.GENER -1 SEPTICEMIA, envenenamento do sangue
2. GENER - PULSO, discordante com a temperatura

3. GENER - FERIDAS, disseccéao

4. GENER - FERIDAS, disseccéo, transtornos por

5. BOCA - LISA, lingua brilhante, vitrea, cintilante, lustrosa
6. BOCA - COLORACAO, lingua, vermelha

7.ABDOMEM — INFLAMACAO

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO: Pyrogenium 30 CH
Foram dadas 10 gotas na boca, em dose Unica (DU).

Manteve-se toda a terapéutica alopatica

APOS 06 HORAS: -18:30h de 19.04.2017

Temperatura = 37,5 C°,
Frequéncia Cardiaca = 110 bpm e PAM =68 mml-Ig;
Diurese = 900 ml em 6 horas

Exame fisico igual, exceto pulsos, que estavam amplos e com perfusdo aumentada.

APOS 12 HORAS: 00:30h de 19.04.2017

Temperatura = 37,0 C°,
Frequéncia Cardiaca =80 bpm e PAM = 89 mmHg
Diurese = 1100 ml em 06 horas

SNG = drenou 200 ml em 12 horas.



APOS 18 HORAS:06:30h de 20.04.2017

Temperatura=36°C,;

Frequéncia Cardiaca = 80 bpm e PAM = 96 mmHg
Diurese = 820 ml em 06 horas

SNG =50 ml;

Ventilacdo: abaixada FiO2 para 0,3 (30%).

APOS 24 HORAS:18:30h de 20.04.2017

Temperatura = 36,8° C;
Frequéncia Cardiaca = 80 bpm e PAM = 99 mmHg
Diurese = 1425 ml em 6 horas

SNG = sem débito

APOS 48 HORAS:18:30h de 22.04.2017

Temperatura = 36,6° C;
Frequéncia Cardiaca = 70 bpm e PAM = 97 mmHg (drogas mantidas);
Diurese = 4245 ml em 24 horas

SNG: sem débito

APOS 96 HORAS:18:30h de 23.04.2017

Temp., FC, PAM: normais;
Extubada ha 08 horas;

Sem drogas vasoativas ha 12 horas;

24

Diurese = 6200 ml em 24 horas, com hidratacdo de manutencéo apenas (2000 ml

em 24h);
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Retirada SNG

Introducao de dieta liquida.

Recebeu alta da UTI no dia 23/04/17, com dieta leve via oral.
Foram suspensos os antibioticos no dia 25/04/17.

Cedida a Alta hospitalar em 27/04/17.

Prescrito retorno no ambulatdrio da UTI nos dias abaixo descritos:
06/05/17 - retirar pontos; sem queixas;

18/06/17 - 30/06/17 — 15/07/17 - sem complicacdes.

AVALIACAO DA EVOLUCAO:

No periodo de 48 horas, a partir do dia 19 de Abril de 2017, dada a entrada da
enferma na UTI apds procedimento cirargico, em exatos 48 horas ocorreu a
recuperacgédo funcional dos 6rgdos afetados.

Este caso de Abdémen Agudo com Peritonite é considerado raro por sua particular
ocorréncia e também pelo fato de acontecer em paciente idoso

O préprio sistema digestivo teve recuperacdo compativel com pés-operatério de
cirurgias eletivas e ndo houve qualquer complicacao nos 6rgaos nobres.

Um dado importante foi ocorréncia de polidria franca e prolongada (diurese maior
que 2 mi/Kg/hora) sem expansdo volémica e mesmo o retorno da creatinina sérica

ao valor normal.
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2.1.2 Casoll

IDENTIFICACAQ: L.M.P, 28 anos, sexo masculino, peso 78 kg

RESUMO DA HISTORIA CLINICA: Atendido no dia 27/06/2017 no pronto

atendimento do hospital apresentando quadro de asma brénquica
exacerbada. Quando deu entrada, encontrava-se levemente dispneico,
ansioso e taquicardiaco, porém, consciente e orientado. Queixou-se de falta
de ar progressiva e de dor toracica, além de muita tosse.

Ao exame fisico:

REG, LOTE, anictérico, acianotico, hidratado, corado

SNC: consciente, Glasgow 15, pupilas isocdricas e fotorreagentes

AP. RESPIRATORIO: MVUA, diminuido universalmente, presenca de sibilos

difusos

ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros. FC:142 bpm, PA: 140/100 mmHg
Abdémen: Flacido, indolor, RHA+, sem VMG

Solicitados exames laboratoriais e raio-x de torax.

CONDUTA ALOPATICA: Aerosol com Fenoterol 6 gotas + Ipratrépio 10 gotas

+ Soro fisiolégico 0,9% 10 ml de imediato, além de internacdo hospitalar.
Apoés toda medicacdo, ndo houve qualquer demonstracdo de melhora do
guadro. Em seguida, foi realizada adrenalina SC 01 ampola. Apds 01 hora em
observacéao, o paciente evolui com piora do quadro e insuficiéncia respiratoria,
além de rebaixamento do nivel sensorio.

Realizada intubacao orotraqueal (IOT) combinado com ventilagdo mecéanica

(VM) e encaminhado a UTI.



27

Na chegada a UTI:

SNC: Sedado, Ramsay 6, pupilas isocoricas e fotorreagentes

Inspecéo: TAX 37,0° C, corado, hidratado

AR.: em ventilagdo mecéanica por TOT 8,0 com FiO 2 = 100% e SatO2= 98%;
ACV: Frequéncia Cardiaca = 120 bpm,

Presséo Arterial: 110/75 mmHg, sem alteracdes

Exames laboratoriais de admissao:

Gasometria com leve acidose respiratdria compensada

Hemograma com leucocitose (22.000)

Enzimas hepaticas sem alteracdes

Ureia 32mg/ e Creatinina 1,1 mg/dl

Raio X de torax com infiltrado difuso bilateral

Diagndstico: asma exacerbada e pneumonia bacteriana

Antibioticos de escolha: Vancomicina 01 g EV de 12/12 horas e Imipenem 500

mg EV 6/6 horas.

Sintomas selecionados na repertorizacao:

1. Mental/Choro, humor choroso

2. Bebidas e alimenticios/Doces/desejo;

3. Genitais femininos/Menstruacao/tarde, muito

4. Genitais femininos/Prurido/menstruacéo, antes de

5. Respiragdo/Asmatica
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6. Expectoracaol/fina
7. Generalidades/Noite/4h
8. Generalidades/Ar/corrente de ar agr

9. Generalidades/Curvar-se, virar/frente/melh

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO: Kali carbonicum CH30, dose Unica

(liquida), por sonda nasoenteral (SNE).

APOS 24 HORAS: 28\06\2017

FiO2: 70%

Gasometria Arterial: sem alteractes

Desligada sedacao

Hemograma com melhora da leucocitose (17.000)

Raio “X” de térax ainda com infiltrado bilateral, porém com melhora

significativa em relag&o ao anterior

APOS 48 horas: 30\06\2017

Paciente extubada, em macronebulizacdo, sem sibilos na ausculta respiratéria

Hemograma com melhora da leucocitose (14.400)

APOS 72 horas: 01\07\2017

Alta da UTI para a enfermaria.
Na enfermaria o paciente apresentou melhora do quadro clinico em geral,

recebendo alta hospitalar no dia seguinte, 01/07/17.



29

Apos quinze (15) dias de sua saida, o paciente retornou (16/07/17) para
avaliacdo homeopatica, e informa durante consulta que n&o apresentou
qgualquer vestigio ou inicio de crise de asma e respira bem.

No dia 30/07/17 paciente retornou mais uma vez para avaliagao e reforca que

durante o periodo ndo acusa crises de asma.

AVALIACAO DA EVOLUCAO:

Ficou muito perceptivel que em apenas 24 horas apos o uso da medicacao
Kali carbonicum CH30 em dose UuUnica o enfermo apresentou melhora
significativa do quadro clinico, tendo reducdo de FiO2 em 30% (trinta por
cento) e sendo extubado no dia seguinte.

Apds os 2 (dois) retornos marcados pelo clinico do hospital, o paciente,
visivelmente reabilitado, informou durante a consulta estar bem de saude e

gue ndo mais sofria com as crises.

2.1.3 Casolll

IDENTIFICACAQ: A.J.R., 32 anos, sexo masc., Peso: 58 Kg

RESUMO DA HISTORIA CLINICA: Internado na Santa Casa de Misericérdia de

Cuiaba na UTI em 28/07/17 proveniente remanejado do Pronto Socorro Municipal de
Cuiabd, onde estava no 14° dia de pds-operatorio de Apendicectomia, 0 paciente
evoluiu com sepse e choque séptico, e consequentemente, Insuficiéncia Renal

Aguda.
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A sua transferéncia ocorreu para ser submetido ao tratamento dialitico né&o
disponivel naquele hospital no momento.

O relatorio de transferéncia referia, dizia que o paciente teve inicio de dor abdominal
no dia 13/07/17, sendo entdo internado e submetido a operacdo no mesmo dia, por
Abdome Agudo Inflamatério.

No paciente foi encontrada Apendicite supurada, Peritonite e a abundante secrecéo
purulenta que resultaram na realizacdo de Apendicectomia, Colecistectomia e
drenagem da cavidade. O paciente apresentou bradicardia e fibrilacdo ventricular
durante o ato cirargico o que acarretou na solicitacdo e entrada do paciente na vaga
de UTI da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba.

A.J.R chegou ao semi-intensivo (ndo havia vaga de UTI no hospital) em choque
séptico; estava péssimo estado geral e desenvolveu insuficiéncia renal.
Encaminhado para nosso servico nas seguintes condi¢des:

SNC sedado, Ramsay 6, pupilas isocdricas e fotorreagentes

AR: MVUA, sem R.A. em ventilagdo mecénica, com FiO2 = 60% SatO2: 98%, com
PEEP = 6, condensacao nas bases pulmonares;

ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros,

Pressao Arterial =80/50 mmHg, FC = 126 bpm

Ap. Urinario: anarico
ABDOMEN: grave distensdo abdominal, ileo adinamico, secre¢do purulenta em

ferida operatéria com deiscéncia parcial e dreno abdominal com alto débito.

Exames laboratoriais:

Hemograma com 27.000 leucocitos com desvio a esquerda

Gasometria arterial com acidose metabdlica descompensada
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Uréia 130 mg/dl, Creatinina 3,6 mg/dl

Disturbio eletrolitico: K+ 5,6 mEqg/L, Na+ 151 mEqg/L

Diagnéstico Clinico:

- Sindrome da Disfuncéo de Mdltiplos 6rgaos (SDMO)

- Apendicectomia complicada com peritonite por apendicite aguda supurada

- Choque séptico

- Sepse de foco abdominal

- Insuficiéncia renal aguda

No dia seguinte a chegada na UTI o paciente apresentava-se com 0S seguintes
dados clinicos:

Temperatura Axilar = 39°C;

Frequéncia Cardiaca = 140 bpm, em uso de Noradrenalina 25 ml/h

Pressao Arterial = 85/55 mmHg, apesar das drogas e expanséao hidrica vigorosa;

SatO2: 94% e FiO2: 80%

Anurico

Perfusdo periférica ao exame lentificada

Em uso de Vancomicina 01g de 12/12 horas, Imipenem 500 mg 6/6 horas e

metronidazol 500 mg 8/8 horas, todos EV.

AVALIACAO HOMEOPATICA:

1. GENER - SEPTICEMIA, envenenamento do sangue
2. GENER - ABSCESSOS, supuracdes

3. GENER - ABSCESSOS, supuracdes, recorrentes

4. ABDOM - INFLAMACAO, apendicite
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5.ABDOM - INFLAMACAO

6. RINS - SUPRESSAO da urina

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO: Pyrogenium 30 CH, 05 gotas por sonda

nasoenteral (SNE) em dose Unica

Apo6s 10 horas:

O paciente evoluiu com resposta significativa e passou a apresentar:

Frequéncia Cardiaca = 115 bpm, Presséao Arterial = 124 x60 mmHg,

SatO2 = 94%, diurese de 200 ml no periodo em questéo; foi repetida a dose do
medicamento.

Nesse mesmo dia, 0 paciente passou a evoluir com melhora progressiva, porém
apresentou febre de 39°C, estabilizacdo da pressao arterial com doses menores de
noradrenalina. Houve melhora da perfusédo periférica e diminuicdo da taquicardia,
com periodos de até 80 bpm; voltou a ter diurese, num total de 950 ml em 24h.

APOS 24 HORAS:

O paciente apresentou quadro de instabilidade, com aumento da noradrenalina e
piora do quadro geral. Reavaliado pela cirurgia geral, apresentava rigidez abdominal,
entdo imediatamente foi submetido a lavagem da cavidade. Durante o procedimento
cirargico foi retirado aproximadamente 1,5 litros de secrecdo purulenta. Retornou a
UTlI com 30 ml/h de noradrenalina, FiO2: 90%, SatO2: 92% e cianose de
extremidades.

APOS 48 HORAS:

Realizada nova administracdo de Pyrogenium 30 CH, 05 gotas por sonda

nasoenteral (SNE) em dose Unica. O paciente apresentou leve melhora do quadro
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geral, tendo sua FiO2 diminuida para 80% e a noradrenalina reduzida para 25 ml/h.
Manteve 1230 ml de diurese em 24 horas.

APQOS 72 HORAS:

Paciente apresentou parada cardiorrespiratéria (PCR) em atividade elétrica sem
pulso (AESP). Realizadas manobras de reanimacédo cardiopulmonar (RCP) segundo
o ultimo advanced cardiology life support (ACLS) por 50 minutos, porém foi

constatado o 6bito do paciente.

AVALIACAO DA EVOLUCAO:

Este foi um caso de surpreendente evolucdo, levando-se em conta a extrema
gravidade do quadro clinico do paciente no dia da admissao na UTI, o tempo de
evolucdo do mesmo e o achado cirurgico.

O uso de Pyrogenium 30 CH foi uma boa escolha medicamentosa.

Novamente, fatores decorrentes de procedimentos mecéanicos cirlrgicos, embora
indicados e necessarios, podem ter influenciado decisivamente a evolucao do caso.
O desfecho infelizmente ndo foi o desejado, mas pudemos observar melhora

significativa da hipotenséo, da diurese e do quadro em geral.
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3 CONCLUSOES E SUGESTOES

O Tratamento Homeopatico, por sua baixa utilizacdo nos tratamentos nas
Unidades Terapia Intensiva, foi o motivo para a elaboracdo deste estudo. Por se
tratar de pacientes em estado grave de salde e que passam por procedimentos e
terapéuticas alopaticas potentes e agressivas com diversas finalidades para que a
vida do enfermo seja mantida. Tratar SRIS a partir da coleta e entendimento da
saude de cada paciente, em suas particularidades individuais, pois cada caso €
isolado, € um desafio mediante a combinacdo de doses excessivas de drogas (
método convencional de UTI) com consideracbes por observacdo (método
homeopético) demonstrou que no inicio os desafios seriam grandiosos,
evidenciando quais decisGes seriam relevantes dentre os critérios preestabelecidos
através de entrevistas com corpo clinico, familiares e, no caso, ndo tendo como base
as proprias respostas dos enfermos pois estes, encontravam-se inconscientes para
quaisquer questionamento e isto as vezes colocava em duvidas, podendo refletir no
diagndstico. Frequentemente se questionava: As informacdes, séo reais? Até que
ponto, a coleta de informacdes por terceiros, era confiaveis? Houve informacfes
incertas? O que o paciente, se pudesse, diria ao seu respeito, enquanto elemento
pesquisado?

A tentativa de se fazer uma anamnese homeopatica em UTI portanto, em
estado grave que o paciente esta inconsciente nao apresenta, de fato, a capacidade
e a atencdo do paciente em suas respostas, visto que ele esta impossibilitado em
seu estado vegetativo. Apesar de toda essa dificuldade procurou-se considerar os
sintomas e caracteristcas em compasso com 0s sintomas clinicos, dos

procedimentos invasivos e do seu estado morbido.


http://jrlviseu.blogs.sapo.pt/495.html
http://jrlviseu.blogs.sapo.pt/495.html
http://jrlviseu.blogs.sapo.pt/495.html
http://jrlviseu.blogs.sapo.pt/495.html
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Inicialmente o tratamento da SRTS devia ocorrer o mais prontamente
possivel pois ndo se recomenda um espacamento na obtencdo do medicamento
pelos préximos ou qualquer um que esteja comprometido com isso. As prescricbes
meédicas necessitam de cumprimento imediato, acompanhando no mesmo instante
as mudancas no quadro clinico do paciente. Tal necessidade foi tida como base de
uma lista de medicamentos envolvidos na cura da SRIS e adquiridos para cumprir
com as necessidades do paciente.

Entregue em farméacias homeopaticas expondo 0s reais objetivos para tais
aguisicdes, as mesmas recebeu positivamente, ajudando portanto, de forma gratuita,
alcancar o objetivo da tarefa, que € demonstrar através deste estudo, o beneficio do
tratamento homeopatico.

Assim que adquiridos, a equipe estudou os pareceres de cada paciente, que
foram trés acompanhados por trés (3) meses, vinte e quatro (24) horas por dia, com
equipe em rodizio, com anotacfes prescritas em formularios da propria Unidade, do
hospital estudado — Santa Casa de Misericordia de Cuiaba-MT, utilizando dos
receituarios para obtencdo de remédios de tratamento alopético. Neste fichamento,
constava anotagbes dos enfermeiros e seus auxiliares que cuidavam de cada
administracdo, por diferentes pessoas, em diferentes turnos que se prontificavam e
serviam as medicag0es corretamente.

Pode se observar nos trés casos, sendo dois com quadro de sepse
abdominal e um de foco pulmonar que a homeopatia proporcionou uma melhora
significativa no quadro clinico de todos. Mesmo que um apresentou um desfecho
negativo, vindo em oObito motivado por outros agravamentos que nao teve sequer

alguma responsabilidade do método homeopatico.
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As manifestacdes significativas da melhoria dos pacientes inicialmente,
foram: normalizacdo da frequéncia cardiaca, reestabelecimento de funcao renal,
melhoria da hipotensdo e auséncia de sinal de asma que foram comprovados
através de exames laboratoriais ainda dentro do Hospital.

Todos os sintomas listados tiveram uma eficiente ordenacéo do metabolismo
celular dos 6rgdos afetados e isto comprova que o uso da homeopatica deveria
ocorrer com maior procedéncia dentro da Unidade de Terapia Intensiva pois o
método mostrou-se um 6timo auxiliar no tratamento de SRIS e com evolucao rapida,
de melhoria do quadro clinico dos pacientes, apesar de se ainda ter muitos aspectos
para estudar e analisar pois a medicina e qualquer outro estudo esta em constante
avanco, tanto es estudo, ou pesquisa para que futuramente possamos adequar a
nossa saude ao atual ambiente.

Concluo portanto que, métodos homeopaticos e alopaticos podem sim
serem combinados em se tratando da preservacdo da vida, saindo das clinidas e
consultérios, indo além, sendo presente em leitos delicados, como os que estdo
mesmo dentro de UTIs, enfermos estes que estédo entre o milagre, e a cura. Entre a

vida e a morte.
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