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RESUMO 

 O obj eti vo do pr esent e tr abal ho é r el at ar  um caso cl í ni co de paci ent e 

di agnosti cado com di sti mi a e t r at ado com ho meopati a segui ndo a met odol ogi a 

pr opost a por  Jan Scholten,  bem como r eali zar  br eve r evi são da Di st i mi a,  Teori a dos 

El ement os e da série de medi cament os Lant aní deos.  A paci ent e apr esent ava 

si nt omas de t ri st eza,  cul pa e desâni mo há 2 anos,  associ ados a aument o de apetit e, 

i nsôni a e senti ment o de soli dão.  Met odol ogi a:  A paci ent e f oi  aco mpanhada no 

ambul at óri o da APH por  10 meses e f or am r eali zadas 6 consul t as em que f oi  

avali ada subj eti vament e sua evol ução.  Foi  i ndi cado o uso de Gadol i ni um met alli cum.  

Resul t ados:  Houve i nterf erênci a da utili zação de outros trat ament os concomi t ant es à 

homeopati a.  Os pri mei ros par âmetros a apr esent ar em mel hor a f or am o sono e 

apetit e,  segui dos das dor es do cor po e mel hor a do hu mor  e m ger al ,  com 

desapar eci ment o dos si nt omas de cul pa e t ri st eza.  Foi  necessári a associ ação com 

Lachesi s mut a.  Concl usões:  Os r esul t ados mostram sucesso no t r at ament o da 

di sti mi a nest e caso o que suger e que a homeopati a pode ser  uma al t er nati va 

t erapêuti ca no t r at ament o dest e transt orno,  mas est udos randomi zados e 

control ados são necessári os par a se t est ar a efi cáci a e segur ança do t r at ament o 

homeopáti co nesses casos.  

1.  Di sti mi a 2.  Tr anst ornos de humor  3.  Homeopati a 4.  Teori a dos El ement os 5. 

Lant aní deos 6. Gadolini um met alli cum 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

ABSTRACT 

 The obj ecti ve of  t hi s st udy i s t o r eport  a cli ni cal  case of  a pati ent  di agnosed 

wi t h dyst hy mi a and tr eat ed wi t h homeopat hy f oll owi ng t he met hodol ogy pr oposed by 

Jan Schol t en,  as wel l  as t o perf or m a bri ef  revi ew of  Dyst hy mi a,  Theor y of  El ement s 

and t he dr ugs f rom t he Lant hani de el ement s.  The pati ent  had sy mpt oms of  sadness, 

guilt  and di scour agement  f or  2 years,  associ at ed wi t h i ncr eased appetit e,  i nsomni a 

and f eeli ngs of  l oneliness.  Met hodol ogy:  The pati ent  was f oll owed at  t he APH 

out pati ent  cli ni c f or  10 mont hs and 6 eval uati ons wer e perf or med i n whi ch her 

evol uti on was anal yzed subj ecti vel y.  The use of  Gadoli ni um met alli cum was 

i ndi cat ed.  Resul t s:  Ther e was i nt erf erence fr om t he use of  ot her  tr eat ment s 

concomi t ant  wi t h homeopat hy.  The fi rst  par amet ers t o i mpr ove were qual it y of  sl eep 

and appetit e,  f oll owed by body aches and i mpr ovement  of  mood i n gener al ,  wi t h t he 

di sappear ance of  sympt oms of  guilt,  l oneli ness and sadness.  Associ ati on wi t h 

Lachesi s mut a was r equi red.  Concl usi ons:  The r esul t s show success i n t he tr eat ment 

of  dyst hy mi a i n t hi s case suggesti ng t hat  homeopat hy may be a t her apeuti c 

al t ernati ve i n t he tr eatment  of  t hi s di sor der,  but  r andomi zed and controll ed st udi es 

ar e necessary t o t est  t he effi cacy and safet y of  homeopat hi c treat ment  i n t hese 

subj ect s. 

1.  Dyst hy mi a 2.  Mood di sor ders 3.  Homeopat hy 4.  Theory of  El ement s 5. 

Lant hani des 6. Gadolini um met alli cum 
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1. 0 I NTRODUÇÃO 

 

 A di sti mi a é u ma f or ma de depr essão cr ôni ca,  não- epi sódi ca,  de 

si nt omat ol ogi a menos i nt ensa e evol ução mai s i nsi di osa do que o t r anst or no 

depr essi vo mai or  ( RAI CHER 2014;  KESSLER,  2017).  É car act eri zada por  um bai xo 

gr au de si nt omas,  que sur gem l ent ament e ao l ongo do t empo,  na mai ori a dos casos 

ant es dos 25 anos ( ORSI NI,  2012).   Pode se apr esent ar  como o úni co tr anst or no, 

mas cerca de 77 % dos di stí mi cos t er ão comor bi dades psi qui átri ca,  como o 

transt or no depr essi vo mai or,  por  exempl o ( LI MA,  1999).  Apesar  dos si nt omas mai s 

br andos,  a cr oni ci dade e a ausênci a de di agnósti co e t r at ament o f azem co m que o 

pr ej uí zo à quali dade de vi da dos paci ent es possa ser  consi der ado mai or  do que nos 

demai s ti pos de transtor nos depr essi vos ( ORSI NI, 2012). 

 O t r at ament o convenci onal  dos t ranst or nos de humor  com psi cot er api as e 

anti depr essi vos apr esent a r espost a t er apêuti ca vari ável  e mui t os ef ei t os col at er ai s. 

No caso da di sti mi a combi nada ao t r anst or no depr essi vo mai or  o í ndi ce de r eci di vas 

é ai nda mai or  ( ADLER et.  al .,  2018;  KESSLER,  2017;  SPANEMBERG,  2004).  Est es 

f at or es,  combi nados à cr oni ci dade dos si nt omas e ao gr ande númer o de ef ei t os 

col at er ai s,  f azem com que os paci ent es evi tem pr ocur ar  auxíli o médi co,  bem co mo 

aument am a pr ocur a por  al t ernati vas de t r at ament o.  A depressão é u m dos 

pri nci pai s moti vos para o uso de t er api as al t ernati vas e co mpl ement ar es nos 

Est ados Uni dos e o t rat ament o homeopáti co é u ma das t er apêuti cas pr ocur adas por 

esses paci ent es ( ADLER et. al. 2018). 

 Especi fi cament e no t rat ament o da di sti mi a observa-se que,  mesmo co m o 

abr andament o do quadr o cl í ni co,  os si nt omas l i gados à cr oni ci dade do t r anst or no 

persi st em,  apesar  do trat ament o psi cot er ápi co e medi cament oso.  São senti ment os 
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de tri st eza,  angústi a, aut odepr eci ação,  desesper ança,  bai xa aut oesti ma,  apati a, 

anedoni a,  soli dão,  cul pa e i nsegur ança,  al ém de bai xa t ol erânci a à f r ustração, 

percepção subj eti va de mal -humor  const ante,  i rrit abili dade e i deação sui ci da.  Exi st e 

t ambé m a correl ação com si nt omas fí si cos e agr esi vi dade ( ORSI NI,  2012).  Est a 

manut enção dos si nt omas t em gr ande i mpact o na quali dade de vi da do port ador  do 

transt or no,  pr ej udi ca a conti nui dade do t r at ament o e constit ui  grande desafi o no 

trat ament o da di sti mi a.  

A Ho meopati a é u ma t erapêuti ca desenvol vida pel o médi co al emão Chri sti an 

Fri edri ch Sa muel  Hahnemann ( 1755- 1843),  reconheci da como especi ali dade médi ca 

no Br asil  desde 1980,  e que t em como f undament o a i ndi vi duali zação do t r at ament o. 

Consi der a t odos os si nt omas,  obj eti vos e subj eti vos,  apr esent ados pel o paci ent e, 

com o obj eti vo de r eest abel ecer  o “ est ado de saúde”  r ecuper ando a sensação de 

bem est ar.  Co mo escrit o pel o pr ópri o aut or  no par ágr afo 2 do Or ganon 

( HAHNEMANN S, 1755 – 1843/ 2013): 

“ O obj eti vo i deal  da cur a é o r est abel eci ment o r ápi do,  suave e dur adour o da saúde ou a 

remoção e t ot al  destrui ção da doença e m t oda sua ext ensão,  atr avés do ca mi nho mai s curt o,  segur o 

e menos pr ej udi ci al, baseado em pri ncí pi os f acil ment e compr eensí vei s.” 

Hahnemann observou que se uma subst ânci a é capaz de pr ovocar  uma 

det er mi nada t ot ali dade si nt omáti ca quando experi ment ada por  um i ndi ví duo 

saudável ,  se f or  admi ni strada a uma pessoa com quadro si nt omat ol ógi co 

semel hant e,  l evar a à cur a.  Ao quadr o cl í ni co pr ovocado pel a subst ânci a,  dá- se o 

nome de pat ogenesi a.  Assi m a t ar ef a do médi co homeopat a cl ássi co consi st e em 

anali sar  os si nt omas apr esent ados pel o paci ent e e det er mi nar  qual  medi cament o 

t em a pat ogenesi a mai s semel hant e,  consider ando t ambé m ci rcunst ânci as,  tr aços 

de personali dade,  constit ui ção fí si ca e t udo aquil o que compõe o i ndi ví duo,  par a que 
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a cur a sej a,  não apenas da pat ol ogi a apr esent ada,  mas de suas condi ções 

pr edi sponent es.  

A car act eri zação da t ot ali dade si nt omática é,  port ant o,  f unda ment al  na 

escol ha do medi cament o a ser  utili zado,  exi ge uma anamnese det al hada, 

cont empl ando t odas as esf er as da vi da do paci ent e.  Segue-se à anamnese a el ei ção 

de si nt omas e a hi er arqui zação.  Tr at a-se da escol ha de quai s dos si nt omas obti dos 

devem ser  consi der ados como gui as na busca do medi cament o,  ou sej a,  quai s são 

os si nt omas do caso que devem est ar  pr esent es na pat ogenesi a do medi cament o. 

As i ndi cações de quai s si nt omas deveri am ser  el eit os e a i mport ânci a que deve ser 

atri buí da a cada um del es vari am conf or me os aut or es.  

Uma vez el eit os os si nt omas,  deve-se pr oceder  à escol ha do medi ca ment o.  O 

regi stro das experi ment ações em ho mens sãos,  somados à experi ênci a cl í ni ca 

acumul ada com o uso dest es medi cament os constit ui  a mat éri a médi ca cl í ni ca,  que 

cont ém t oda a pat ogenesi a causada pel os medi cament os.  Os i nstrument os que 

auxili am na busca pel o medi cament o mai s semel hant e são os r epert óri os de 

si nt omas homeopáti cos.  Di ci onári os de si ntomas que apont am par a det er mi nados 

medi cament os.  Exi stem vári as t écni cas par a o uso do r epert óri o,  sendo na 

at uali dade di f undi do o uso dos r epert óri os di gi t ai s que mi ni mi zam o t empo gast o na 

t écni ca.  

Al ém das l i mi t ações do médi co homeopat a expost as aci ma exi st em as 

li mi t ações da pr ópri a ci ênci a homeopáti ca.  A l i mi t ação mai s ci t ada é a necessi dade 

da experi ment ação de novas subst ânci as e de medi cament os ai nda pouco 

conheci dos.  Os medi cament os mai s conheci dos e utili zados da mat éri a médi ca 

f oram denomi nados ‘ poli crest os’ .  Seu quadr o si nt omat ol ógi co j á est á be m 

est abel eci do e por  i sso são os mai s pr escrit os na pr áti ca homeopáti ca.  No out r o 
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extremo est ão os assi m chamados pequenos medi cament os.  São aquel es com 

poucos si nt omas car act erí sti cos e que,  por  i sso,  não apar ecem com f r equênci a ao 

se utili zar  as t écni cas r epert ori ai s.  Al ém di sso,  a t écni ca r epert orial  apenas suger e 

medi cament os,  mas não per mi t e o est udo apr of undado do mes mo,  exi gi ndo que o 

médi co consul t e a mat éri a médi ca.  

Co mo o obj eti vo da homeopati a é a cur a através do medi cament o mai s 

semel hant e possí vel  ao quadr o de cada suj eit o são j ustifi cadas as vári as i ni ci ati vas 

par a que esses medi cament os “ pequenos”  se t or nem mai s conheci dos.  As 

di fi cul dades na r eali zação das experi ment ações cl ássi cas t êm l evado os aut or es a 

adot ar em di f er ent es estrat égi as de experi ment ação e de compr eensão dos 

medi cament os.  Os autor es Jan Schol t en,  Raj an Sankar an e Massi mo Mangi al avor e 

t êm se dest acado no est udo de gr upos,  r ei nos ou f amíli as de medi cament os dentr o 

da homeopati a,  possi bilitando a compr eensão de novos e pequenos medi cament os 

bem como de novas estrat égi as par a a t omada e análi se do caso.  Nos l i vros 

“ Homeopati a e Mi ner ai s”  e “ Ho meopati a e os el ement os”  Schol t en l ançou as bases 

de sua t eori a que fi cou conheci da pel o nome “ El ement  t heory” que associ a as 

estrat égi as de est udo da mat éri a médi ca por  t emas e por  gr upos de medi cament os, 

obt endo i nf or mações a partir  de cl assi fi cações e cat egori zações.  Seu f oco pri nci pal  é 

a descobert a de novos medi cament os e a mel hor  compr eensão de medi cament os 

pouco utili zados na práti ca clí ni ca homeopática.  

Al guns est udos f or am conduzi dos no Br asil e no mundo par a aval i ação dos 

ef ei t os da t er api a homeopáti ca nos t r anst or nos de humor,  em especi al  a depr essão, 

mas os dados ai nda são i nsufi ci ent es para gar anti r  a efi caci a e segur ança do 

trat ament o homeopático dos t r anst or nos depr essi vos.  Um est udo de séri e de casos 

em Jundi aí- SP mostrou r espost a t er apêuti ca (r edução mai or  que 50 % dos escor es 
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de depr essão)  em 93 % dos paci ent es,  após uma medi a de set e semanas de 

trat ament o ( ADLER et .  al .  2018).  Uma r evi são si st emáti ca publi cada e m 2015 por 

Pi l ki ngt on et.  al .  demonstrou que exi st em poucos est udos par a permi ti r  a concl usão 

da efi cáci a do t r at ament o homeopáti co em depr essão,  uma vez que a mai or  part e 

dos est udos f oi  conduzi da sem r andomi zação e gr upo control e, ou co m nú mer o 

pequeno de parti ci pant es e a mai or  part e dos t r abal hos di sponí vei s são r el at os de 

casos.  

O obj eti vo dest e trabal ho é r el at ar  e analisar  um caso cl í ni co at endi do no 

Ambul at óri o de Ho meopati a da Associ ação Pauli st a de Ho meopat i a,  di agnosti cado 

como di sti mi a e que f oi  trat ado com medi cament o el eit o através da Teori a dos 

El ement os.  For am r eal i zadas sei s consul t as em u m perí odo de dez meses.  A anál i se 

da evol ução do quadro cl í ni co f oi  qualit ati va e baseada nos si nt omas r el at ados pel a 

paci ent e e observação do i mpact o na quali dade de vi da del a. 

Par a a r eali zação dest e tr abal ho f oi  r eal i zada uma r evi são bi bli ogr áfi ca 

através de pesqui sas de l i vros e arti gos ci entífi cos e descrit o o caso cl í ni co e 

acompanhament o r eal i zado no ambul at óri o. A apr esent ação desta monogr afi a f oi  

or gani zada e m capít ul os.  Após a i ntrodução,  uma expl anação  sobr e a di sti mi a, 

dados epi demi ol ógi cos,  di agnósti co e pr ognósti co.  Segui da de uma br eve descri ção 

da Ho meopati a,  da Teori a dos El ement os e Os Lant aní deos Secr et os,  de Jan 

Schol t en.  Em segui da r eali zar emos o r el at o do caso est udado,  acompanhado de 

uma revi são da pat ogenesi a do medi cament o utili zado.   
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2. 0 DI STI MI A 
 

  

 O t er mo " di sti mi a"  ou Tr anst or no Depr essi vo Per si st ent e r ef ere- se a u m 

transt or no af eti vo de nat ur eza cr ôni ca,  car act eri zado por  si nt omat ol ogi a depr essi va, 

cuj a gr avi dade cost uma ser  menor  que aquel a encontrada no Tr anst orno Depr essi vo 

Mai or ( TDM).  

 Na escol a gr ega hi pocr áti ca,  el a er a consi der ada como part e do concei t o de 

mel ancoli a,  t er mo derivado do t emper ament o ou car át er  car act erísti co da i nfl uênci a 

ou i nt oxi cação da “ bi l e negr a”,  um dos quatro “ humor es f undament ai s”.  Assi m, 

i ndi ví duos l et ár gi cos,  pr eocupados e i nsegur os er am pr edi spost os a u m 

t emper ament o mel ancóli co.  Gal eno de Pér gamo ( 128- 201 d. C. )  descr eve os 

mel ancóli cos como i ntrospecti vos,  pessi mi st as e cor por al ment e magr os – “ se o 

medo ou a depr essão dur am mui t o t empo,  est e est ado é pr ópri o da mel ancoli a”, 

di zi a Gal eno.  El e est abel eceu a mel ancoli a como u ma condi ção cr ôni ca e 

recorrent e,  que poderia ser  uma doença primári a do cér ebr o ou secundári a a out r as 

doenças ( SPANEMBERG,  2004). 

A partir  do DSM-III  (Manual  de Di agnósti co e Est atí sti ca das Desor dens 

Ment ai s,  1989),  a depressão cr ôni ca passou a ser  r ef eri da pel o ter mo “ Tr anst or no 

Di stí mi co”,  em substitui ção a “ Depr essão Neur óti ca”,  no DSMI I, e f oi  i ncl uí da no 

capít ul o dos t r anst or nos af eti vos.  Apesar  do model o descriti vo di t o “ at eóri co”  quant o 

à eti ol ogi a ( oper aci onali zado),  essa posi ção mar ca o af ast ament o das depr essões 
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cr ôni cas do domí ni o dos t ranst or nos de carát er  e de personali dade.  Apesar  dessa 

evol ução,  os t ranst ornos di stí mi cos ai nda engl obavam u ma a mpl a vari edade de 

enti dades,  como depressões pri mári as com cr oni ci dade r esi dual,  di sf ori a secundári a 

cr ôni ca e depr essões car act er ol ógi cas (transt or no de personali dade e o t r anst or no 

di stí mi co pr opri ament e di t o).  O DSM-III- R e o DSM-I V i ncor por ar am al gumas dessas 

defi ni ções,  sendo que,  no apêndi ce do DSM-I V,  j á apar ece o t r anst or no de 

personali dade depr essi va.  

 

2. 1 Di agnósti co 

 

A at ual  nosogr afi a ofi ci al  cl assi fi ca a di sti mi a como u m t r anst or no de hu mor, 

di f erenci ando-se do TDM por  ser  cr ôni ca e menos sever a.  O perfil  do t r anst or no 

di stí mi co r evel a t endênci a a u m pr edomí ni o dos si nt omas sobr e os si nai s 

(depr essões mai s subj eti vas que obj eti vas), outra di f erença em r el ação ao TDM.  

Serr etti  et  al .,  num est udo com 512 di stí mi cos sem TDM,  encontrar am si nt omas 

cogni ti vos e emoci onai s como mai s car act erísti cos do que si nt omas veget ati vos e 

psi comot or es.  Bai xa aut o- esti ma,  anedoni a,  f adi ga,  i rrit abi li dade e bai xa 

concentração est avam pr esent es em mai s da met ade dos paci entes.  Logo,  não se 

dest acar am as pert urbações acent uadas do apetit e e da l i bi do nem se obser vou 

agi t ação ou ret ar do psicomot or ( SPANEMBERG,  2004). 

Os crit éri os di agnósticos par a Tr anst or no Depr essi vo Per si st ente ( TDP)  ou 

Di sti mi a,  de acor do com o DSM – V ( Manual  de Di agnósti co e Est atí sti ca das 

Desor dens Ment ai s,  2014)  são ( AMERI CAN PSYCHI ATRI C ASSOCI ATI ON et  al ., 

2014): 

A.  Hu mor  depri mi do na mai or  part e dos  di as,  na mai ori a dos  di as,  i ndi cado por  r el at o 

subj eti vo ou por observação f eit a por outras pessoas, pel o perí odo mí ni mo de doi s anos.  
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Em cri anças e adol escent es, o humor pode ser irrit ável, com dur ação mí ni ma de u m ano.  

B.  Pr esença, enquant o deprimi do, de duas (ou mai s) das segui nt es car act erí sti cas:  

1.  Apetit e di mi nuí do ou ali ment ação em excesso.  

2.  I nsôni a ou hi personi a. 

3.  Bai xa ener gi a ou f adi ga.  

4.  Bai xa aut oesti ma 

5.  Concentração pobr e ou dificul dade em t omar deci sões. 

6.  Senti ment os de desesper ança.  

C.  Dur ant e o perí odo de doi s anos  ( um ano par a cri anças e adol escent es)  de pert urbação o 

i ndi ví duo j amai s est eve sem os si nt omas dos crit éri os A e B por mai s de doi s meses.  

D.  Os  cri t éri os par a Tr anst or no Depr essi vo Mai or  pode m est ar  conti nuament e pr esent es por 

doi s anos.  

E.  Jamai s houve u m epi sódi o maní aco ou u m epi sódi o hi pomaní aco e j amai s  f or am 

sati sf eit os os crit éri os par a transt or no ci cl otí mi co.  

F.  A pert ur bação não é mai s be m expli cada por  u m t r anst or no esqui zoaf eti vo persi st ent e, 

esqui zofreni a,  tr anst or no deli rant e,  outro t r anst or no do espectro da esqui zofrenia e  out r o 

transt or no psi cóti co especi fi cado ou outro t r anst or no do espectro da esqui zofrenia e  out r o 

transt or no psi cóti co não especi fi cado.  

G.  Os  si nt omas  não se deve,  aos  ef eit os fi si ol ógi cos de u ma subst ânci a ( p.  Ex.  Drogas  de 

abuso, medi cament o) ou a outra condi ção médi ca (p. Ex. Hi potiroi di smo).  

H.  Os  si nt omas  causam sofriment o cl i ni cament e si gni fi cati vo ou pr ej uí zo no f unci ona ment o 

soci al, profi ssi onal  ou em outras ár eas i mport ant es da vi da do i ndi ví duo.  

Depr essão mai or  pode pr eceder  o TDP,  e epi sódi os depr essi vos mai or es 

podem ocorrer  ao l ongo da doença.  ( DSM)  Os i ndi ví duos descrevem seu hu mor 

como t ri st e ou “ na f ossa”,  cont udo,  esses si nt omas t or nar am- se uma part e t ão 

pr esent e na vi da cot i di ana que el es podem não ser  r el at ados a menos que 

di ret ament e i nvesti gados pel o entrevi st ador. 

 

2. 2 Preval ênci a 
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Quant o à pr eval ênci a,  são poucos os dados que per mi t em dest acar  com 

segur ança o t r anst orno di stí mi co do TDM.  A pr eval ênci a de doze meses nos 

Est ados Uni dos é de apr oxi madament e 0, 5% no TDP e de 1, 5% par a TDM cr ôni co. 

( DSM)  Est udos epi demi ol ógi cos mostrar am que a co- mor bi dade t ambé m é el evada: 

mai s de 2/ 3 dos paci ent es apr esent am t ambé m depr essão mai or,  abuso de 

subst ânci a ou al gum transt or no de ansi edade. (LI MA 1999; WEI SSMAN 1988). 

Assi m como o t r anst orno depr essi vo mai or  (TDM),  a di sti mi a é duas vezes 

mai s comu m em mul her es do que em homens ( SPANEMBERG,  2004). 

 

2. 3 Eti ol ogi a e Fat ores de Ri sco  

 

A eti ol ogi a da di stimi a é compl exa e mul tif at ori al,  est ando envol vi dos 

mecani smos eti ol ógi cos bi ol ógi cos e psi col ógi cos.  Esses f ator es múl ti pl os – 

her edi t ari edade,  pr edi sposi ção,  t emper ament o,  f at or es de vi da,  estressor es 

bi ol ógi cos,  gêner o,  etc.  – conver gem na produção da desr egul ação do si st ema de 

recompensa.  Event os de vi da estressantes na i nf ânci a são mui t o f r eqüent es 

( SPANEMBERG,  2004). 

Os f at or es pr edi ti vos de pi or  evol ução no l ongo pr azo i ncl uem nívei s mai s 

el evados de af eti vi dade negati va,  mai or  gr avidade dos si nt omas,  pi or  f unci onament o 

gl obal  e pr esença de comor bi dades ( DSM).  

 

2. 4 Pr ognósti co 
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 O gr au em que o t r anst or no r epercut e no f unci onament o pr ofi ssi onal  e soci al  

pr ovavel ment e vari a bast ant e,  por ém os ef eit os podem ser  t ão grandes quant o ou 

at é mai or es do que no transt or no depr essi vo mai or. ( DSM)  

O pr ognósti co da di sti mi a é mui t o r eservado,  poi s,  como a i nci dênci a do 

transt or no ocorre no começo da vi da adul t a,  a pr obabili dade de ocorrênci a de outr os 

transt or nos é mui t o grande ( CORDÁS et  al ., 1997).  Os si nai s da exi st ênci a de u m 

transt or no,  no ent anto,  não são apar ent es,  e o i ndi ví duo apr esent a-se de f or ma 

rel ati vament e adapt ada ao â mbi t o soci al.  Por ém,  essa est abili dade no 

f unci onament o soci al,  segundo Spanember g e Jur uena ( 2004),  é questi onável .  I sso 

por que os aut or es perceber am u m i nvestiment o al t o de ener gia nas ati vi dades 

l abor ai s e pouco no rel aci onament o i nt er pessoal .  Esses apont ament os mar cam a 

car act erí sti ca essenci al  da di sti mi a:  os paci ent es e f ami li ares ne m se mpr e per cebem 

a exi st ênci a de um t ranst or no e afi r ma m,  veement ement e,  que esse é o est ado 

coti di ano do suj eit o. Os si nt omas passam a f azer  part e da constit ui ção da 

experi ênci a habi t ual  do paci ent e ( ORSI NI,  2012).  É essa est abili dade dos si nt omas, 

ao l ongo do t empo,  que f az com que o t r anstor no di stí mi co acarrete séri os pr ej uí zos 

na r oti na dos paci ent es,  nas ati vi dades e r el aci onament os soci ai s e na qual i dade de 

vi da ( Serretti a et al., 1999).  

 

2. 5 Trat ament o 

 

 O t r at ament o segue as ori ent ações par a os de mai s transt or nos depr essi vos. 

A r emi ssão do quadr o si nt omáti co ocorre em 15 % dos casos ao fi nal  do pri mei ro ano 

de t r at ament o e 25 % dos paci ent es não apr esent ar ão r emi ssão dos si nt omas. 
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Apenas 50 a 60 % dos paci ent e com di sti mi a r esponde m ao t r at ament o com 

anti depr essi vos em geral ( SPANEMBERG,  2004). 

  De acor do com Or si ni  o t r at ament o com antidepr essi vos i sol adament e di mi nui  

sensi vel ment e a si nt omat ol ogi a de base e,  por  i sso,  os paci ent es dão conti nui dade a 

el e,  possi bilit ando que tr abal hem,  pr oduzam e convi vam com as pessoas mai s 

pr óxi mas em u ma nor mal i dade apar ente ( ORSI NI,  2012).  Cont udo,  ne m o 

trat ament o,  nem apoi os ext er nos,  como o t rabal ho,  a r eli gi ão e os r el aci onament os 

soci ai s,  conseguem ti rar  o senti ment o permanent e de t ri st eza.  Co mo o hu mor 

rebai xado persi st e,  o paci ent e i nt errompe e,  post eri or ment e,  busca de novo a aj uda 

pr ofi ssi onal .  O t r at ament o com anti depr essivos i sol adament e,  port ant o,  não par ece 

compl et ament e efi caz.  
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3. 0 HOMEOPATI A 

 

A Ho meopati a é uma modali dade t er apêuti ca,  de base experi ment al , 

f undament ada na “l ei  dos semel hant es”  e desenvol vi da pel o médi co al emão 

Chri sti an Fri edri ch Samuel  Hahnemann ( 1755- 1843).  É um si st ema médi co centr ado 

no suj eit o doent e portador  de uma cul t ur a e hi st ori ci dade,  a serem consi der ados 

t ant o no di agnósti co quant o na t erapêuti ca.  

Hahnemann i ni ci ou os est udos da homeopati a por  vol t a de 1790,  enquant o 

traduzi a a mat éri a médi ca de Cul l en que versava sobr e a Qui na no t r at ament o da 

mal ári a.  Ao t est ar  em si  pr ópri o a subst ânci a,  percebeu que a admi ni stração da 

qui na em ho me m sadi o causava os mes mos si nt omas apr esent ados pel os paci ent es 

que ti nham mal ári a,  concl ui ndo que havi a r el ação com a l ei  dos semel hant es 

pr opost a por  Hi pócr ates,  j á que a qui na era efi caz par a t rat ar  a mal ári a.  Test ou 

vári as outras subst ânci as que t ambé m apresent ar am r esul t ados posi ti vos com a 

mes ma met odol ogi a (FONTES,  2012).  Hahnemann deci di u nomear  a t er apêuti ca 

cri ada por  el e de homeopati a,  do gr ego homoi os ( semel hant e)  e pat hos ( sofri ment o) 

( NASSI F, 1996, p. 11). 

A f undament ação da ho meopati a se dá por  4 pri ncí pi os bási cos:  l ei  dos 

semel hant es, experi ment ação em home m são, dose mí ni ma e remédi o úni co.  

 



22 
 

 
 
 

3. 1 Lei dos Se mel hantes 

 

A l ei  dos semel hant es deri va do pri ncí pi o de cur a atri buí do a Hi pócr at es, 

Si mi li a si mi li bus cur ent ur,  ou,  “sej am os semel hant es cur ados pel os semel hant es”. 

No par ágr af o 26 do Organon Hahnemann di z ( PUSTI GLI ONE, 2010): 

“...  uma af ecção di nami cament e mai s f r aca é exti nt a per manent ement e no or gani smo vi vo por 

outra mai s f ort e,  se est a úl ti ma ( ai nda que di f er ent e em espéci e)  f or  capaz  de provocar  mani f est ações 

mui t o semel hant es às da pri mei ra. “ 

 

3. 2 Experi ment ação em Ho me m São 

 

Di f er ent ement e da al opati a,  no qual  os medi cament os são t est ados e m 

ani mai s,  a homeopatia é t est ada em hu manos,  pel o si mpl es f at o de que o si st ema 

bi ol ógi co dos ani mai s é di f erent e dos humanos.  A experi ment ação é f ei t a em ho me m 

sadi o por que os ef ei t os causados mostram que si nt omas o medi cament o é capaz de 

pr ovocar  e que,  port ant o,  ser á efi caz par a t r at ar  uma doença que apr esent e os 

mes mos si nt omas ( FONTES, 2005).  

 

3. 3 Doses Mí ni mas 

 

Um pont o controverso,  que ai nda é r ej eitado pel a comuni dade ci entífi ca 

médi ca são as doses mí ni mas adot adas por  Hahnemann par a tr atar  seus paci ent es. 

Vi ndo de uma escol a médi ca na qual  os tratament os er am t odos mui t o concentrados 

e t óxi cos,  el e t ambé m f azi a o uso de subst ânci as concentradas,  até per ceber  que a 

subst ânci a concentrada aument ava ai nda mai s os ef ei t os i ndesej ados no doent e, 

f azendo- o pi or ar.  Com o i nt uit o de di mi nuir  os ef ei t os adversos Hahne mann f ez 
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vári os experi ment os,  passou a di l ui r  as subst ânci as e a agi t á-  l as f ort ement e,  com 

i sso percebeu que al ém de di mi nui r  o ef ei t o tóxi co,  aument ou a r espost a or gâni ca ao 

trat ament o.  A t écni ca,  chamada de di nami zação,  obedece a u ma sequênci a ri gor osa 

de part es da mat éri a pri ma e do exci pi ent e em cada di l ui ção.  O modo de pr epar o do 

medi cament o mai s usado no Br asil  é a cent esi mal  Hahnemanni ana ( CH)  onde se 

t em,  na pri mei ra di nami zação,  uma part e do pri ncí pi o ati vo e 99 part es do i nsumo 

i nert e ( água+ál cool )  e 100 sucções,  f ormando assi m a primei r a cent esi mal  

Hahnemanni ana ( 1CH).  Par a a segunda di nami zação usa-se uma part e da 1CH,  99 

part es do i nsumo e mai s 100 sucções,  f or mando o medi cament o na 2CH e assi m 

sucessi vament e.  

 

3. 4 Medi ca ment o Úni co 

 

 Par a evi t ar  que houvesse dúvi das sobre qual  o medi cament o que 

pr oporci onou a cur a do caso,  ou sej a,  que at uou ver dadei rament e,  Hahne mann 

post ul ou que deve-se pr escr ever  apenas um medi cament o de cada vez par a cada 

caso.  Esse r aci ocí ni o deri va da Lei  de Se mel hança e é f undament al  do pont o de 

vi st a ci entífi co e o mai s difí cil na pr áti ca.  

O si mi lli mum é aquel e medi cament o cuj a patogenesi a mel hor  coi nci di r  com as 

mani f est ações – psí qui cas,  ger ai s e l ocai s – apr esent adas pel o doent e ( Kossak – 

Ro manach,  2003).  A final i dade pri mor di al  do médi co homeopat a é saber  r econhecê-

l o.  
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4. 0 TEORI A DOS ELEMENTOS 

 

Jan Schol t en é médi co,  nasci do na Hol anda e m 1951,  t ambé m gr aduado e m 

bi oquí mi ca e fil osofi a,  e especi ali zado em homeopati a e acupunt ura.  Pr opôs novas 

f or mas de obt er  i nf ormações sobr e os medi cament os a partir  de cl assi fi cações e 

cat egori zações,  cuj o foco pri nci pal  são a descobert a de novos medi cament os e a 

mel hor  compr eensão de medi cament os pouco utili zados na pr áti ca cl í ni ca 

homeopáti ca.  

Nest e tr abal ho tr at ar emos da Teori a dos El ement os,  desenvol vi da nos l i vros 

“ Homeopat hy and Mi ner al s”  ( 1993)  e “ Homeopat hy and t he El ement s”  ( 1996). 

Fal ar emos t ambé m de “ Secr et  Lant hani des”  ( 2005),  li vro dedi cado ao est udo dos 

Lant aní deos -  el ement os da t abel a peri ódi ca com nu mer o at ômi co de 57 a 71 – onde 

Schol t en descr eveu a pat ogenesi a do medi cament o que utili zamos no caso.  

 

4. 1 A Análi se de Gr upo 

 

O mét odo apr esent ado em “ Ho meopat hy and Mi ner al s”  é cha mado de mét odo 

da análi se de gr upo. Nas pal avr as do pr ópri o aut or a análi se de gr upo consi st e em:  
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“extrai r  de gr upos  o que t êm e m co mu m (...)  esses  si nt omas  são post eri or ment e usados  nos 

vári os medi cament os que cont ém aquel e el ement o.” (SCHOLTEN,  1993) 

Os t emas e car act erí sti cas comuns a det ermi nados gr upos de medi cament os 

conheci dos,  como al guns sai s de sódi o,  são apli cados a medi cament os pouco 

conheci dos ou i nt ei rament e novos que e m sua composi ção apresent em aquel e 

el ement o quí mi co.  Em outras pal avr as,  os concei t os de um det ermi nado sal  pode m 

ser previ st os pel a uni ão dos concei t os de seu cáti on e âni on. ( MADSEN, 2008) 

Os medi cament os est udados por  Jan Schol t en em “ Ho meopat hy and 

Mi ner al s” são apr esentados nos segui nt es agrupament os: ( SCHOLTEN, 1993) 

1. Cáti ons: Cal car eas, Magnesi uns, Kali s e Natruns.  

2.  Os  “ Car boni cums”:  Gr ahi t es,  Cal car ea car bôni ca,  Magnesi um car boni cum,  Kali  

car boni cum, Natrum car boni cum.  

3.  Os  “ Muri ati cums”:  Chl oru m,  Cal car ea muri ati ca,  Magnesi um muri ati cum,  Kali  muri ati cum, 

Nat r um muri ati cum 

4.  Os  “ Sul phuri cums”:  Cal car ea sul phuri ca,  Magnesi um sul phuri cum,  Kali  supl huri cum, 

Nat r um supl huri cum 

5.  Os  “ Phosphori cums” :  Cal car ea phosphori ca,  Magnesi um phosphor i cum,  Kali  

phosphori cum, Natrum phosphori cum 

6. “ Baryt as”: Baryt a car bôni ca, Baryt a muri ati ca, Baryta supl huri ca, Baryt a phosphori ca.  

7. Os áci dos: Sul phuri cum aci dum, Phosphori cum acidu m.  

8.  Os  “ Ammoni uns”:  Ammoni um car boni cum,  Ammoni um muri ati cum,  Ammoni um 

supl huri cum, Ammoni um.  

9. Os “ Ni tri cuns”: Ni tri c aci d, Cal car ea nitri ca, Kali nitri cu m, Natrum ni tri cum, Baryta ni tri ca.  

10.  Os  “ Fl uor at ums”:  Cal car ea fl uor at a,  Magnesi um f l uor at um,  Kali  fl uor atu m,  Nat r um 

fl uor at um, Baryt a fl uor at a.  

11. Os “ Br omat ums”: Br omi u m, Cal car ea br amat a, Magnesi um br omat um, Kali bro mat um 

12. Os “I odat ums”: Magnesi um i odat um, Kali i odat um, Nat r um i odat um 
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13.  O gr upo do Ferr o:  Vanadi um,  Kali  bi chr omi cum,  Chr omi um mat alli cum,  Manganu m,  os 

“ Ferrums”,  Ferr um met allicum,  Ferrum muri ati cum,  Ferr um sul phuri cum,  Ferrum phosphori cum, 

Ferr um i odat um, Ni ccol um, Cupr um, Zi ncum.  

Jan Schol t en atri bui  a cada í on um det ermi nado conj unt o de concei t os ou 

t emas.  Est es concei t os f or am r eti rados da mat éri a médi ca cl ássi ca homeopáti ca, 

parti ndo de medi cament os bem conheci dos.  Assi m,  pr esume que u m out r o 

medi cament o pouco conheci do pode ser  mel hor  compr eendi do através de seus 

el ement os (í ons) const it ui nt es.  

Um exempl o da apl i cação da análi se de gr upo desenvol vi da no l i vro 

“ Homeopat hy and Mi ner al s”  é a descri ção de Kali  muri ati cum.  Schol t en i ni ci a o 

est udo de Kali - m l embr ando que se t r at a de u m dos sai s de Schussl er  e que sua 

apli cação se li mi t a à pat ol ogi as, post o que não se conhece bem sua essênci a.  

A met odol ogi a de Schol t en l eva nest e caso à compar ação dos concei t os e 

t emas de “ Kali ” ( K- potássi o) e de “ muri ati cum” ( Cl  – cl oro).  

Concei t os de Kali  segundo Schol t en:  pri ncí pi o de dever  ;  f echado;  oti mi s mo; 

trabal ho, t aref a; f amíli a.  

Concei t os de Muri ati cum segundo Schol t en:  aut o- pi edade;  cui dado;  nutri r; 

mãe; at enção; aut o- percepção.  

Pel a análi se de gr upo,  Schol t en atri bui  à Kal i - m o segui nt e t ema:  “o dever  de 

ser  uma boa mãe e cui dar  da f amíli a”.  Podendo exi stir  vari ações sobr e o t ema 

através de outras compar ações possí vei s entre os concei t os,  por  exempl o:  “ se 

cumpri r o dever, ser á bem cui dado”.  

Schol t en pr ocur a il ustrar  cada medi cament o com casos cl í ni cos de sucesso a 

partir  dos quai s,  confir mando o t ema suger i do pel a análi se de grupo,  est abel ece 

aquil o que chama “ essênci a”  do medi cament o.  No caso de Kali -m a essênci a seri a 
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“o dever  de ser  boa mãe”,  ou sej a,  a uni ão dos concei t os de pr i ncí pi o e dever  de 

“ Kali” e o concei t o de mat er ni dade, comu m a t odos os “ muri ati cums”. 

 

4. 2 Teori a dos El ement os 

 

Em “ Ho meopat hy and t he El ement s”  ( 1996)  Schol t en l eva adi ant e a pr opost a 

da análi se de gr upo de seu pri mei ro li vro.  Nel e pr opõe o estudo de t odos os 

el ement os da t abel a peri ódi ca,  i ncl usi ve medi cament os que nunca f or am 

experi ment ados,  usados ou mes mo di nami zados pel a f ar macot écni ca homeopáti ca. 

Co mo descrit o pel o própri o aut or:  

“ Em “ Ho meopat hy and Mi ner al s ”  co mecei  a pensar  e m t emas.  No present e l i vr o 

[ Homeopat hy and t he el ement s]  si go a mes ma l i nha de pensa ment o co m o acr ésci mo de u m novo 

ní vel  de pensament o abstrat o.  Em “ Ho meopat hy and Mi ner al s ”  co mpar amos  gr upos  de 

medi cament os co m u m medi cament o si mpl es dentro dest e gr upo:  por  exempl o a  co mpar ação entr e 

os  Natr ums.  No pr esente l i vro compar o os  el ement os uns  co m os  out ros,  assi m pode mos 

event ual ment e pr ever o quadr o de qual quer medi cament o. ( SCHOLTEN,  1996)” 

 A t abel a peri ódi ca dos el ement os ( ANEXO A)  f oi  uma descobert a i mport ant e 

par a a evol ução da Quí mi ca.  Or gani zada por  Mendel eev ,  ci enti st a que per cebeu os 

padr ões e peri odi ci dades nas car act erí sticas dos el ement os,  per mi ti u pr ever  a 

composi ção de el ement os at é ent ão desconheci dos.  

 Baseando sua i nvestigação na t abel a periódi ca dos el ement os,  Schol t en 

descobr e padr ões de t emas ao l ongo das l i nhas e col unas.  Denomi na as l i nhas de 

Séri es e as col unas de Est ági os.  Ou sej a, o t er mo “ séri e”  vai  desi gnar  t odos os 

el ement os de uma dada li nha hori zont al da t abel a peri ódi ca.  

 Schol t en pr opõe que a t abel a sej a pensada na f or ma de u ma espi ral  ( ANEXO 

B).  O úl ti mo el ement o de cada l i nha hori zontal  sendo sucedi do pel o pri mei ro da l i nha 
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post eri or,  com obj etivo de i l ustrar  uma cadei a i ni nt errupt a da “ expansão da 

consci ênci a”.  Conf or me cami nhamos pel os el ement os da espi ral  encontr amos t emas 

que abarcam ár eas cada vez mai or es:  da consci ênci a do pr ópri o cor po at é a 

consci ênci a de t odo o mundo, correspondendo ao pr ocesso do envel heci ment o.  

 As séri es da t abel a peri ódi ca são vi st as como sucessão de t emas bási cos do 

desenvol vi ment o da vi da ( MADSEN,  2008). Par a cada séri e f oi  dado u m no me 

correspondent e ao seu el ement o mai s repr esent ati vo ou conheci do:  

1. Séri e do Hi dr ogêni o 

2. Seri e do Car bono 

3. Séri e do Silíci o 

4. Séri e do Ferro 

5. Séri e da Pr at a 

6. Séri e do Our o 

7. Séri e do Ur âni o 

 Cada séri e corresponde a u m t ema a mpl o que suger e u m processo de 

amadur eci ment o e expansão da consci ência.  Pri mei rament e a constit ui ção do Eu 

como se vê nas séri es do H e C,  depoi s a r el ação com o mundo nas séri es da Si ,  Fe 

e Ag e por  fi m as séri es do Au e U.  Os t emas pri nci pai s das 6 séri es são ( MADSEN, 

2008):  

1. Séri e do Hi dr ogêni o: Ser (ver dade, t ot ali dade, espaço-t empo, psi cose, não nasci do). 

2.  Seri e do Car bono:  Eu ( val or  pr ópri o,  val or  -  senti do,  bom –  mau,  cor po –  vi da,posses,  her ói ,  magi a 

– mi t os, i nf ânci a). 

3.  Séri e do Si l í ci o:  Outro (r el aci onament os –  f amíl i a,  amor  –  ódi o,  comuni cação,  l i nguage m - 

apr endi zado, apr esent ação, j ogar, adol escent e, casa – vi zi nhança). 

4.  Séri e do Ferr o:  Tr abal ho –  t ar ef a –  dever  ( artífi ce,  ofi ci al,  habili dade –  perf eccioni smo,  útil  – pr áti co, 

control e – exame, observado – criti cado, f al ha – cul pa – cri me, persegui do – pr ovado, adul t o, vil a). 
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5.  Séri e da Pr at a:  I déi as –  cul t ura ( cri ação –  i nspi ração,  úni co –  ad mi r ação,  est ét i ca:  bel o –  f ei o,  art e 

– ci ênci a- mi sti ci smo,  perf or mance –  show,  a mbi ção,  hu mi l hação,  sexuali dade,  mei a i dade,  ci dade, 

audi ção). 

6.  Séri e do Our o:  Li der ança –  ad mi ni stração ( or gani zação –  estr ut ur a,  r esponsabili dade,  seri edade, 

rei, poder, di gni dade, sozi nho, of endi do, reli gi ão – sexuali dade, vi são). 

 Jan Schol t en f oca a at enção nas sei s pri mei ras séri es,  f azendo pouca 

menção a séri e do Ur âni o;  devi do às di fi cul dades peculi ares de aqui si ção e 

mani pul ação dest es element os.  

 Os  est ági os per mi t em u ma compr eensão do papel  de cada el ement o dentr o 

da sua séri e.  As col unas correspondem na t abel a peri ódi ca aos gr upos de 

el ement os com o mesmo nú mer o de el étrons na úl ti ma camada e,  por  i sso,  com as 

mes mas pr opri edades nas r eações quí mi cas.  O no me est ági o i ndi ca um pr ocesso, 

um ca mi nhar  dentro do t ema.  São 18 os est ági os,  mas al gumas séri es não 

pr eenchem t odos os est ági os devi do às l acunas que se observam na t abel a 

peri ódi ca.  

 Os 18 est ági os e seus concei t os - t emas são ( MADSEN, 2008): 

 
1- Co meço: espont âneo, impul si vo,i nsti nti vo, i ngênuo, si mpli st a, i nf antil. 

2- Achar espaço: i ncert o, tími do, passi vo, conf uso.  

3- Co mpar ando : procur ando, i nvesti gando, t est ando, hesi t ando, recusa deci di r. 

4- Est abel ecendo: deci são,  compr ometi ment o, ofi ci al, sur pr eso, f azer pel a met ade.  

5- Pr epar ando: pl anos, segui r ou desi stir, adi ando.  

6- Experi ment ando : desafio, i nevit ável . 

7- Pr ati cando: trei nament o, apr endi zado, cooper ação, aj uda.  

8- Persever ando: resi st ência, f orça, oposi ção, pr essão, concentração.  

9- Sucesso à frent e: est ar pr ont o, apr esent ando-se, prova, ensai o. 

10- Senhor e Mestre: sucesso, bril ho, i ndependent e, ápi ce.  

11- Pr eservando: mant endo, conservando, pr ot egendo.  

12- Di vi são: exager o, repetição, decadênci a, i ni mi gos.  
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13- Recol hi ment o: dei xar par a trás, nost al gi a, det eri oração, suspei t as, desi stir. 

14- For mali dade: vazi o, i ndif erent e, di st ant e, máscar a.  

15- Per da: f ali do, passar adi ant e, supérfl uo, render-se. 

16- Rel embr ando: reconciliação, pregui çoso, negli genci ando, decompondo.  

17- Fi m: saí da, dei xar partir, clí max, exil ado, condenado.  

18- Descanso: pausa, i nérci a, li vre, conf usão, auti smo,  desconect ado.  

 

 Os concei t os das sér i es mostram o pr ocesso de expansão da vi da e os 

est ági os mostram as f ases,  os passos dentro de cada t ema.  Segundo Schol t en,  t udo 

na nat ur eza começa a exi stir,  cr esce,  chega ao ápi ce e decli na at é desapar ecer. 

Assi m,  os pri mei ros est ági os,  ou sej a,  as col unas à esquer da da t abel a peri ódi ca, 

correspondem a u m cr esci ment o dentro do t ema at é ati ngi r  o ápi ce,  o pl eno 

desenvol vi ment o,  correspondendo às col unas centrai s da t abel a e os úl ti mos 

est ági os, as col unas à di reit a, correspondem à decadênci a dentro daquel e t ema.  

 A escol ha do medi cament o é f ei t a atraves da percepção dos si nto mas mai s 

i mport ant es e dos t emas que o per mei am,  sendo f ei t o um cr uzament o entr e o t ema 

que per mei a a vi da do i ndi ví duo,  que ori gi na o seu sofri ment o,  e o est ági o em que 

el e se encontra no moment o.  

 Schol t en ressal t a o f ato de que os est ági os são “nor mai s”, os ser es humanos 

passam por el es constant ement e, vari ando entre os est ági os. O pr obl ema apar ece 

quando o suj eit o fi xa sua atit ude em um det er mi nado est ági o ( MADSEN, 2008). 

 Out r os aut or es,  como Jer emmy Sherr,  Raj an Sankar an e Her bert  A.  Robert s, 

t ambé m expl or ar am a t abel a peri ódi ca como f ont e de medi cament os homeopáti cos. 

( MADSEN, 2008). 
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5. 0 OS LANTANÍ DEOS 
 
 
 
 O est udo sobr e os Lant aní deos,  séri e de el ement os a que pert ence a 

subst ânci a utili zada nest e trabal ho,  f oi  publi cado por  Schol t en no l i vro “ Secr et 

Lant hani des – Road t o I ndependence” l ançado em 2005.  

 Os Lant aní deos são part e da séri e do our o ( séri e sei s);  seus est ági os 

(dezesset e)  segue m em sequênci a depoi s de Bári o,  que é o est ági o doi s.  ( ANEXA 

t abel a peri ódi ca e estági os dos Lant aní deos).  De cert a manei ra,  pode- se di zer  que 

t odos os Lant aní deos est ão no est ági o t rês da séri e do ouro.  No ent ant o,  a 

di f erenci ação é u m novo pr ocesso de dezoi to est ági os e por  i sso são r epr esent ados 

em uma fil eira separ ada. Conf or me expli cado pel o aut or: ( SCHOLTEN, 2012) 

  “ É co mo no caso dos  f r act ai s:  o padr ão no macr o se r epet e no mi cr o.  O pr ocesso dos  18 

est ági os que vemos na série do our o se apr esent a nova ment e na dif erenci ação dos Lant aní deos”.  

 

5. 1 Aspect os fí si cos 
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 Os  Lant aní deos são met ai s br anco- pr at eados e mal eávei s e,  do pont o de 

vi st a quí mi co são mui to si mi l ares.  Têm f ort es quali dades magnéti cas,  associ am- se a 

f ort es ef eit os l umi nosos e possuem gr ande refração.  

 Apesar  de pert encer em ao gr upo das “t erras r ar as”  met áli cas são bast ant e 

comuns.  São utili zados no nosso di a a di a como i mãs,  em apar el hos ópti cos,  l asers 

e mi cr oscópi o el etrôni co.  

 

5. 2 Aspect os da Essênci a dos Lant aní deos 

  

 “  ...  os  medi cament os e ,  port ant o,  os  est ados  de doença,  t êm u m di st úr bi o central ,  uma f ont e 

a partir  da qual  são ger ados t odos  os  si nt omas.  O estado de doença não é u ma combi nação i rregul ar 

e caóti ca de si nt omas,  mas u m est ado uni t ári o,  com um t e ma ou pr obl ema central .  Esse est ado pode 

ser  expr esso de mui t as manei ras e e m di f er ent es ní vei s;   no ent ant o,  sempr e conti nua sendo o 

mes mo est ado.” ( SCHOLTEN,  2012) 

 Os  Lant aní deos podem ser  el uci dados a partir  da pal avr a “ self”,  que no gr ego 

é “ aut os”,  como e m aut onomi a e em doenças aut oi munes.  Aut ono mi a é u m t ema 

central  e sempr e pr esent e,  t êm o obj eti vo de se conhecer  e de t er  o control e sobr e si  

mes mo.  Apr esent am desej o de l i ber dade e i ndenpendênci a e a aut odet er mi nação é 

essenci al.  Há u m f orte aspect o de poder,  e a pr ocur a pel o poder  é di r eci onada 

pri nci pal ment e ao mundo i nt eri or vi sando o aut ocontrol e.  

 São pessoas com aversão ao que os possa domi nar  ou gover nar  e t êm pavor 

de se t or nar em dependent es.  Par a el es é di fícil  entregar-se a outros.  Esse desej o de 

aut onomi a e l i ber dade se est ende aos outros;  não quer em do mi nar  assi m co mo não 

quer em ser  domi nados.  Em ger al  t êm aversão a ser em ger ent es ou l í der es.  Apesar 

de o poder  ser  um t ema pr esent e,  como di to ant eri or ment e,  é mai s di r eci onado ao 

aut ocontrol e.  
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 O aut ocontrol e pode t or nar-se t ão f ort e que não conseguem mai s r el axar  e, 

par a t ant o,  utili zam a sexuali dade ou as dr ogas como ál cool ,  maconha ou 

psi cotrópi cos.  Não cul pam ou r efl et em seus pr obl emas nos outros,  t ent am assumi r  a 

vi da por si.  

Tendem a ser  trabal hador es aut ônomos;  quando são f unci onári os só se 

sent em be m se t r abal har em com i ndependênci a e,  como são r esponsávei s, 

cumpr em co m seus dever es sem que ni nguém pr eci se l hes dar  or dens.  Recusam 

aj uda e, por i sso, podem senti r-se i sol ados.  

Est ão sempr e mui t o al ert as e vi gil ant es.  Têm gr ande percepção e quando 

cri anças fi cam conf usos,  sem saber  se acredi t am na pr ópri a percepção ou naquil o 

que l hes é di t o,  e,  por i sso,  frequent ement e sent em- se à mar gem do mundo e essa 

conf usão pode result ar em di sl exi a e di spr axia. ( SCHOLTEN, 2012).  

Pr ocur am a essênci a e a pr of undi dade do mundo i nt eri or,  buscando t ambé m 

a r eli gi ão e a astrol ogi a.  Têm aversão a pessoas e coi sas superfi ci ai s.  Refl et em 

mui t o sobr e si  e pensam ant es de f al ar.  Os Lant aní deos t êm u m conflit o com a sua 

pr ópri a “sombr a”,  percebem- na como u m buraco que pode ani quilá-l os e t ent am de 

t udo par a control á-l a e i mpedi r  que se mani f est e.  Há t ambé m u m aspect o de ser vi ço 

nel es,  vi ndo do senti ment o de r esponsabili dade com o outro,  o que é co mu m à t oda 

a séri o do our o.  

Pode m desej ar  r econheci ment o e apr eci ação e,  por  i sso,  são sensí vei s a 

críti cas. Quando i gnorados sofrem e pr eci sam cont er sua mortifi cação e i ndi gnação.  

 

5. 3 Escol ha da Substânci a 
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Est es são os t emas ger ai s dos Lant aní deos.  O medi cament o deve ser 

deci di do entre as subst ânci as baseando-se nas car act erí sti cas dos est ági os.  

Segundo Schol t en,  a hi st óri a dos Lant anídeos é a hi st óri a ar quetí pi ca do 

her ói ,  que se l i bert a das amarr as i nt er nas e ext er nas t or nando-se l i vre,  uma hi st óri a 

real ment e aut ônoma. (SCHOLTEN, 2012) 

Schol t en compar ou os est ági os dos Lant anídeos à vi da e aos doze t r abal hos 

de Hér cul es,  em or dem cr onol ógi ca.  Todos os t r abal hos de Hér cul es são f or mas de 

pr ovar-se e,  t ambé m,  de se purifi car  da cul pa.  O per sonagem preci sou r eali zá-l os 

sozi nho,  sem aj uda e sem r eceber  pagament o,  são t rabal hos que podem ser  vi st os 

como pr ovas de mer eci ment o.  “ Só podemos gover nar  um r ei no quando 

consegui mos nos governar”.  

Em Lant aní deos Secret os ( SCHOLTEN,  2012)  os est ági os da séri e t ambé m 

são compar ados às avent ur as de Odi sseu e seu amadur eci ment o como her ói .  

Os t emas de cada estági o est ão di scri mi nados no ANEXO C.  

 

5. 4 Aspect os Clí ni cos 

 

Al gumas enti dades nosol ógi cas est ão fr equent ement e mai s pr esent es nos 

Lant aní deos,  devi do ao t ema de aut ocontrole.  São doenças r el acionadas ao si st ema 

nervoso central,  ao si st ema i munol ógi co e si st emas sensori ai s.  São el as: 

enxaqueca;  di sl exi a;  escl er ose múl ti pl a;  AI DS;  colit e ul cer osa;  doença de Cr ohn e 

artrit e.  
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6. 0 RELATO DE CASO 

 

O caso é r el at ado segundo as pal avr as di t as pel a pr ópri a paci ent e, e m i t áli co, 

sendo as i nt erf erênci as do entrevi st ador e suas observações na f ormat ação nor mal .  

Pri mei ra Consulta 07/04/ 2017 

F. A. P. B.,  61 anos,  solt eira,  aposent ada.  Escol ari dade:  ensi no f undament al  

compl et o. Reli gi ão: “espírit a e esot éri ca”. 

Hi st óri a pregressa da mol ésti a at ual  

“ Cui dei  da mi nha mãe com Al zhei mer  por  14 anos e el a f al eceu há 2 anos e 

eu não consegui  chor ar; i sso me trouxe mui t a cul pa [ chor ando].  

Vi m hoj e por  causa da t ri st eza e por  me sentir  cul pada.  Não me si nto sozi nha, 

mor o sozi nha mas me si nt o bem.  Me si nt o cul pada por que no começo per di a mui t o a 

paci ênci a e não a ent endi a. Já me senti a cul pada ant es do f al eci ment o.  

Logo que el a f al eceu eu fi quei  mui t o per di da e sozi nha. Fi quei  depressi va.” 
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Co mo er a a F.  depr essi va? “ Fi cava sozi nha em casa,  sem f azer  nada. ”  O que 

senti a? “ Soli dão,  tri steza.  As ocupações me fi zer am mai s al egrinha,  bri ncal hona, 

como eu er a ant es da doença da mi nha mãe. ” 

O que mai s a i ncomoda agor a? “ Nada.  Só fi co tri st e por que sempr e gost ei  

mui t o de doce e agor a não posso comer por causa da di abet es.”  

“ Essa tri st eza vem quando eu me si nt o sozi nha,  poi s o t el ef one não t oca pr a 

saber  se eu est ou vi va.  Famíli a,  i r mã,  sobri nhos.  Mi nha i r mã me aj udou mui t o 

fi nancei rament e com a mi nha mãe,  sou mui t o gr at a por  i sso.  For am mui t o bons 

comi go, na ocasi ão.” 

“ Ant es do adoeci ment o da mi nha mãe t rabal hava em co mpr as;  vi aj ava 

bast ant e.  Eu gost o poi s não consi go me ver  pr esa a ni nguém.  Si nto f al t a de pessoas 

mas não fi car  pr esa a ni nguém – esqui sit o i sso.  Senti  uma r evol t a de t er  que fi car 

em casa pr esa,  por  uns quatro anos.  Fui  eu que cui dei  por que não ti nha outr a 

pessoa,  mi nha i r mã trabal hava.  Eu me sent i a encarcer ada;  por que essa doença é 

mui t o di fí cil  pr a quem cui da.  Quando mi nha mãe morr eu o senti ment o f oi  de al í vi o, 

de mi ssão cumpri da,  eu não consegui  chor ar.  Eu ti nha uma boa r el ação com mi nha 

mãe”.  

“ Não qui s casar,  ti ve uma noi vo mas er a mui t o compl i cado.  Eu co mecei  a 

vi aj ar  e esses er am os meus sonhos.  Eu r eali zei  t odos os meus sonhos de vi agem.  

Sobr e o fi m do noi vado t ambé m f oi  um al í vio.  Fui  persegui da e ameaçada.”  Por  que 

você não qui s casar ? “ Eu pr ezo demai s a mi nha l i ber dade;  não quer o t er  que dar 

sati sf ação a ni nguém, t er fil hos. O “você t em que” pra mi m é difí cil.” 

Co mo f oi  per der  o seu pai ? [ Chor o]  “ Foi  trist e,  por que el e er a mi nha mul et a. 

Mi nha e da mi nha i r mã.  El e cui dava da gent e,  conversava.  Eu não me mudei  quando 
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el e morr eu por que eu pr eci sava sust ent ar  a mi nha mãe,  dar  apoi o pr a el a.  Às vezes 

eu me l embr o del e pr a me reestrut ur ar.” 

Al gum outro f at o marcant e na sua vi da? “Mar cou a mi nha vi da i r  ao l ago 

Ti ti caca aos 40 anos.  Er a um sonho que eu ti nha vi st o aos 8 anos e sempr e qui s i r 

l á. Lá você se sent e difer ent e, é uma ener gi a di f erent e”.  

Qual  f oi  sua mai or  pr eocupação na vi da? “ Me mant er  fi nancei rament e,  por que 

eu não gost o de fi car em dí vi da e não quer o depender de ni nguém. ”  

O que f az você se sentir  bem? “ Vi sit ando gr ut as,  cachoei ras det er mi nadas eu 

me si nt o mui t o bem”.  

I nterrogat óri o sobre di versos aparel hos 

Per da dent ári a por perda óssea devi do ao ranger de dent es.  

“ Cal or es da menopausa há 8 anos.  De dentro pr a f or a com t r anspi ração na 

nuca que at é pi nga. ”  

Medos.  “ Medo de bi cho.  Desde que meu pai  f oi  mor di do por  cachorro e vi  

uma meni na mui t o machucada por  cachorro.  Tenho medo de ani mai s.  Se vou 

passar a mão si nt o um arrepi o embai xo da unha (cachorro, gat o passari nho).” 

Apetit e.  “ Nor mal ,  r ecent ement e mai s control ado.  Esse ano est ou f azendo 

exercí ci os. O apetit e aument a com a ansi edade. Desej o de doces.” 

Sede. “ At é esqueço de beber água, mas não t enho aversão”.  

Sono.  “ Às vezes dur mo bem,  às vezes acor do entre 3 e 4 hor as.  Mas não fi co 

sonol ent a. Em ger al  t enho sono pesado.” 

Sonhos.  “ Aos 25 anos comecei  a sonhar  que i a morr er  aos 29,  f oi  const ant e. 

Me vi a no meu vel óri o e ent erro.  Quatro meses depoi s o eu pai  morr eu.  Junt o com 

el e aquel a F. morreu, poi s mi nha vi da mudou mui t o. Ti ve que assumi r a mi nha casa.  

Ant ecedent es Pessoai s 
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Di abet es mel lit us e Hi pert ensão Art eri al  Essenci al.  Faz uso de Met f or mi na 

850 mg e Losart ana 25 mg.  

Al er gi a a pei xes e frut os do mar: sal mão, camar ão e l agost a.  

“ Em 1989 ti ve um quadr o de pl acas ver mel has no cor po que  co meçou no 

ol ho,  coçava.  Fazi a trat ament o com hi xi zi ne.  Foi  di agnosti cado Urti cári a gi gant e, 

causada por  pei xe e chocol at e.  Em 2010 ti ve Her pes Zost er  no o mbr o,  f ossa 

ant ecubi t all  e punh di reit os,  sur gi ram boli nhas.  Quando eu não est ou bem (tri st e) 

si nt o dor  no br aço di rei t o,  axil a,  omopl at a e sei o.  Dur a pouco t empo por que eu j á 

reaj o. Não posso fi car assi m. Dur a uns doi s di as.” 

Ci r ur gi as  

“ Hi st er ect omi a aos 43 anos devi do a mi oma.  Ti nha mui t a he morr agi a.  Foi  uma 

li bert ação poi s não atrapal hava mai s a vi da.  Ant es ti nha menstruação r egar. 

Menar ca as 8 anos.” 

“ Ma mopl asti a r edut or a,  me l i bert ou do suti ã. Foi  par a r eti rada de nódul os no 

sei o di reit o.” 

Exa me ment al: humor  chor oso e vol átil; col abor ati va.  

Exa me fí si co: sem al ter ações si gni fi cati vas.  

Sí ndr ome mí ni ma de val or máxi mo:  

Núcl eo de li ber dade.  

Ansi edade de consci ênci a (cul pa). 

Agr avação por pei xe.  

Lat er ali dade di reit a. 

Desej o de vi aj ar. 

     Observou-se que a paci ent e vi vi a e m u m mo ment o de pl eni t ude, 

desempenhando as ati vi dades de que gost ava,  de f or ma i ndependent e e 
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aut ossufi ci ent e at é a i nt ercorrênci a com a mãe,  a partir  da qual  começar am a sur gi r 

os si nt omas, o que i ndica o est ági o dez.   

Di agnósti cos:  

Di agnósti co clí ni co: di sti mi a.  

Di agnósti co mi as máti co: si cose.  

Di agnósti co medi cament oso: séri e dos l ant aní deos e est ági o dez.  

Condut a:   Gadoli ni um met alli cum 30 CH,  1 vez ao di a.  Ret or no em 30 di as. 

Os demai s medi cament os f oram manti dos sem al t erações.  

 

Pri mei ro ret or no 12/ 05/ 2017 

 

O que per cebeu de mudanças no perí odo i nt erconsul t a? “ Me senti  mai s tri st e, 

chat eada,  r espondona.  Real ment e sem âni mo,  fi quei  mui t as t ar des dei t ada no sof á. 

Per di  um pouco o pr azer.”  

O que mai s? “ Lar guei  de al guns cui dados da casa,  ant es f azi a a cada 3 di as, 

hoj e não l i mpo.  Me si nt o tr anquil a mas o r emédi o par ece que deu u ma bai xada de 

bol a.”  O que sent e f al t a?  “ Da mi nha al egria,  que sumi u.  Gost aria de bri ncar  com 

mai s fr equênci a,  me si nt o esqui sit a.”  Co mo assi m? Dê u m exempl o.  “ Ti ve u ma 

reuni ão na f amíli a sobr e her ança,  e eu fi quei  chocada com a mi nha r eação. 

Respondi  aquel as pessoas.  Eu me posi ci onei  e me most rei  pr a essas pessoas que 

eu sou gent e,  e i sso foi  bom.  Se mpr e me achei  uma zer o à esquerda,  que f ez mui t a 

coi sa.”  “ A mi nha f amí li a me dei xou abandonada quando cui dava del a.  Agor a me 

li gam e eu não quer o at ender.  Eu est ou senti ndo que posso me cui dar  sozi nha. 

Apesar do cansaço saio par a cumpri r meus compr omi ssos.  
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Co mo se sent e em r el ação à mort e da sua mãe? “ Eu me si nt o bem,  f at a t odo 

mundo sent e mas não é suf ocant e”.  “ Em 1988 uma sobri nha/  afil hada morr eu e eu 

chor ei  t ant o que nunca mai s chor ei  di ant e de mort es.”  

I ni ci ou uso de Pr emarin (estrogêni os combi nados) há 1 mês.  

O que f alt a mel hor ar ? “ Âni mo par a li mpar a casa.” 

I nterrogat óri o sobre di versos aparel hos 

Nega f ogachos. Não apr esent ou quadr os ál gicos no perí odo.  

Co mo est á o sono? “Contí nuo,  dur mo às dez e só acor do às sei s da manhã 

me senti ndo bem".  

E o apetit e? “ Di mi nui u, i ncl usi ve o desej o de doces”.  

Exa me ment al: marcant e mel hor a do humor, sem l abili dade emoci onal .  

Condut a:  manti do o medi cament o Gadoli nium met alli cum 30 CH;  suspensão 

do Pr emari n. Ret or no em 30 di as.  

 

Segundo Ret or no 09/06/ 2017 

 

Paci ent e ref eri u que i nt errompeu o pr emari n e não apr esent ou mai s f ogachos.  

I ni ci ou exercí ci o fí si co mul tif unci onal  e apr esent ou dor  em j oel ho esquer do, 

t endo si do pr escrit o col ágeno.  Car act eri za a dor  como i ni ci ada na subi da de 

escadas,  na fl exão e ext ensão e ao r eali zar  l ongas cami nhadas.  “ Em pé par ada não 

dói ,  acor da de manhã com dor  e com o andar  mel hor a,  dá al guns estral os.”  Nega 

cal or  e edema.  Co mo é a sensação?  “ Parece que est á r aspando.”  “ Acha”  que j á 

apr esent ou quadr o semel hant e na adol escênci a devi do ao uso de sal t a alt o.  

Co mo est á o sono? “ Mui t o bom. ” 
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Ref eri u sensação de i nchaço na r egi ão da escápul a di rei t a após 

desent endi ment o f ami li ar.  Apr esent ou t ambém u m epi sódi o de câi mbr a no di a 

segui nt e. 

Ref eri u mel hor a do desâni mo após suspensão do pr emari n,  e que ret omou as 

ati vi dades que ti nha i nt errompi do.  Apr esent ou mel hor a do humor  e vol t ou a “ bri ncar”. 

Não gost a e não t em ficado em casa devi do à “ monot oni a”.  

 Exa me ment al: eutí mi ca.  

Condut a:  manti do Gadoli neum met alli cum 30 CH na fr equênci a di ári a e,  no 

caso de dor, aument ar a frequênci a par a 2 vezes ao di a. Ret or no em 60 di as.  

 

Tercei ro Ret or no 11/08/ 2017 

 

Se senti ndo “ mui t o bem”,  mai s segur a e com menos medo.  Reduzi u os 

“cal or es”  e vol t ou a rezar.  Tem r eali zado ati vi dade fí si ca e sent i do pouca dor  no 

j oel ho esquer do,  não l i mi t ant e,  por ém contí nua.  Mant ém uso do col ágeno.  Não 

apr esent ou dor  no br aço di reit o.  Quei xou-se de que a si t uação f amili ar  ai nda causa 

pr obl emas por ém se sent e bem r esol vi da quant o a i sso e não t em apr esent ado 

si nt omas (cef al ei a) após os conflit os. Apr esent ou um epi sódi o gri pal, sem f ebr e.  

Ref eri u sensação de bem est ar.  Se senti a ativa,  mant endo ati vi dades f or a de 

casa. Com boa vit ali dade.  

Exa me ment al: eutí mi ca.  

Condut a:  manti do Gadoli ni um met alli cum,  em 200 FC,  5 got as 

semanal ment e. Ret or no em 4 meses.  

 

Quart o Ret or no 08/ 12/ 2017 
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Ret or nar am os “ cal ores”.  “ Sent ada no sofá sobe um cal or  com suor  que 

mol ha meus cabel os.  Ve m do nada.  Não fiquei  nervosa ou contrari ada,  e o cal or 

vem,  a qual quer  moment o.  Cabel o fi ca mol hado,  t odo o corpo mol ha de suor, 

pri nci pal ment e atrás na cabeça.  Vári as vezes ao di a.  Às vezes dor mi ndo,  acor do 

suando pel o cal or.  Not ei  que no sono ti ro e ponho o l ençol  devi do às ondas de 

cal or”. 

Negou r et or no de si nt omas depr essi vos.  Conti nua f azendo exer cí ci os e 

mant ém a dor no j oel ho.  

Vol t ou a vi aj ar.  

Co mo est á com r el ação ao conflit o f ami li ar? “ Est ou na mi nha.  Não ent ro na 

ener gi a da pessoa, fi co do l ado de f ora.” 

Exa me ment al: eutí mi ca, l oquaci dade exacerbada.  

Condut a:  Lachesi s mut a 30 CH dose úni ca par a auxili ar  no cont rol e dos 

f ogachos e Gadoli ni um met alli cum 200 FC 5 got as di ari ament e.  Ret or no e m 2 

meses.  

 

Qui nt o Ret or no 23/ 02/ 2018 

 

“ Mel hor ei  bast ant e.  Repar ei  o segui nt e:  hoj e est ou t r anspi rando na r egi ão da 

nuca.  Fui  à f ei ra e r et ornei  e quando par ei  comecei  a t r anspi rar.  Acabou t udo a onda 

de cal or  e suor.  Conti nuo dor mi ndo bem,  mel hor ou t udo,  não acor do mai s devi do ao 

cal or ão.” 

“ Sur gi u um pr obl emi nha na unha há 5 meses.  Não dói mas quebr a”. 
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Mant ém ati vi dade fí sica e “ desconf ort o”  no j oel ho.  Consegui u au ment ar  a 

frequênci a das ati vi dades fí si cas par a quatro vezes por semana.  

Exa me fí si co: unhas com pont as amar el adas e estri as br ancas.  

Exa me ment al: eutí mi ca.  

Condut a:  manti do Gadoli ni um met alli cum 200 FC 5 got as semanal ment e; 

Lachesi s mut a D4 em gl óbul os se houver r et or no dos f ogachos;  Vi t er gam zi nco 

devi do à descamação ungueal . Ret or no em 6 meses.  

 

 

 

 

 

 

 

7. 0 GADOLÍ NI O 

 

O Gadol i ni um é u ma t erra r ar a met áli ca de cor  br anco- pr at eada ou amar el o-

cl ar o, mal eável e dúctil. Corresponde ao est ági o 10 da séri e dos Lant aní deos.  

As pal avr as chave do est ági o dez são:  “ sucesso,  compl et o,  j ust o, sel f,  t opo, 

el evado,  sober bo,  gl óri a,  bril ho,  bril hant e,  gr ande,  di gni dade,  j ustifi cado, 

i ndependent e,  aut ossufi ci ent e,  nobr e,  segur o,  r eassegur ado,  óbvi o, apar ent e,  rí gi do 

fi xo,  j ustifi car,  centro, equilí bri o,  desequilí bri o,  excêntri co,  si cose”  ( SCHOLTEN, 

2012).  
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Os paci ent es de Gadoli ni um est ão sati sf eit os consi go mes mo,  são aut ênti cos 

e aut ossufi ci ent es.  Sent em- se o centro do uni verso,  aut ocentrados.  Co meça como 

uma espéci e de content ament o,  mas quando se t or na extremo,  pode t or nar-se 

pr esunção e arrogânci a.  

Tê m necessi dade de est ar  em har moni a,  consi go,  nos seus r el aci ona ment os 

e com o mundo.  O equilí bri o pr oduz aut onomi a,  é um mei o de est ar  no control e e ser 

aut ônomo.  A har moni a expr essa esse desej o de equilí bri o.  Out ras pal avr as que 

utili zam são si metri a,  igual dade e equi val ênci a.  Em ger al ,  consegue m mant er-se e m 

equilí bri o,  por ém quando est e é pert urbado sent em como u m choque,  como se al go 

pr eci sasse ser  r est aurado.  També m quando empr eendem o cami nho espi rit ual  

buscam por  har moni a.  Enxer gar  os doi s l ados de t udo f oi  mar cant e na 

experi ment ação,  segundo Schol t en.  Há um i nt enso desej o de equili brar  as 

duali dades do mundo.  Quando t êm sucesso nessa t ar ef a,  sent em que t udo est á 

vi sí vel  e sob control e e essa é a aut onomi a final . Ent ão, el es são li vres.  

Si nt omas ment ai s ( SCHOLTEN, 2012):  

Car át er: amável , ami st oso, har moni oso, equili brado, est ável . 

Doi s l ados:  masculi no-f emi ni no,  yi n-yang,  el etri cidade,  magneti smo,  si metri a,  di reit a-

esquer da, ant eri or-post eri or, aci ma- abai xo.  

Desej os:  har moni a,  equi lí bri o,  si metri a,  i gual dade,  sent ir-se be m,  e m paz,  descanso,  si nf oni a, 

acor do, ami zade, empati a, concor dânci a, mut uali smo, par al el o, di pol o, equi val ênci a.  

Aver são: bri gas, desar moni a, assi metri a, unil at erali dade, grit os, f ora da li nha, desfasado.  

Si nt omas ger ai s ( SCHOLTEN, 2012): 

Locali zação: si métri ca.  

Si nt omas fí si cos ( SCHOLTEN, 2012): 

Ol har fi xo. Vi são de pr of undi dade i ncorret a.  

Pul mão: granul omas, pneumoconi ose, br onqui t e, pneu moni a, t ubercul ose.  

Pr essão no pei t o. 
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Di st úr bi os do rit mo car dí aco.  

Pr obl emas hepáti cos: necrose, degener ação gor dur osa, probl emas espl êni cos.  

Col it e, di arrei a. 

Pr obl emas renai s.  

Masculi no: t estí cul os, epi dídi mo, vesí cul as semi nai s, inf ertili dade.  

Fe mi ni no: ovári os, út er o, i nf ertili dade, abort os.  

At rit e. 

Artr ose, hall ux val gus, arti cul ações di st ai s das mãos.  

Múscul o pi rif or me.  

Schol t en compar a o Gadoli ni um met alli cum ao séti mo tr abal ho de Hér cul es, 

em que el e mat a o t ouro e Cr et a, o mi not auro.  

 

 

 

 

 

 

8. 0 DI SCUSSÃO 

 

 Est e tr abal ho apr esent ou um est udo de caso de u ma paci ent e com 

Tr anst or no Di stí mi co.  A paci ent e,  de 61 anos,  apr esent ava como crit éri os par a o 

di agnósti co:  

A.  Hu mor  depri mi do na mai or  part e dos di as,  na mai ori a dos di as,  i ndi cado por 

rel at o subj eti vo por pel o menos doi s anos.  

B.  Pr esença de: ali ment ação em excesso; i nsôni a; bai xa ener gi a.  
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C.  Os si nt omas esti ver am pr esent es conti nuament e nos úl ti mos doi s anos,  e 

possi vel ment e houve epi sódi os de humor  depri mi do desde o f al eci ment o do 

pai  aos 25 anos.  

D.  Não exi stiram crit éri os par a car act eri zação de epi sódi o depr essi vo, 

hi pomani a,  mani a ou ci cl oti mi a.  També m f or am pr eenchi dos os crit éri os D,  E, 

F, G e H do DSM V.   

No r el at o da paci ent e f oi  observado gr ande i mport ânci a do núcl eo de l i ber dade 

no que di zi a r espei to às escol has que reali zou em sua vi da,  bem co mo às 

ci rcunst ânci as que tr ouxer am sofri ment o.  Est e r el at o é que apont ou par a a escol ha 

da séri e dos Lant anídeos.  Observamos que os si nt omas se i ni ci ar am após a 

i nt ercorrênci a com a mãe e a r estri ção de sua l i ber dade,  at é ent ão vi vi a em u m 

mo ment o de pl eni t ude,  desempenhava as ati vi dades de que gost ava e vi vi a de 

f or ma i ndependent e e aut ossufi ci ent e,  que são car act erí sti cas do est ági o dez.  O 

est ági o dez f oi  escol hi do t ambé m de acordo com o di agnóstico mi as máti co e 

compar ação das pal avras chaves.  As de mai or  semel hança f or am:  conservar,  j ust o, 

sel f, di gni dade, i ndependent e, aut ossufi ci ente, rí gi do, equilí bri o, segur o, confi ant e.   

A escol ha da pot ência 30 CH f oi  devi da à mai ori a de si nt omas no ní vel  

ment al . 

No pri mei ro r et or no houve pi or a do si nt oma de desâni mo,  com mai s f adi ga. 

Apesar  da mel hor a do sono,  apetit e e da aut oconfi ança,  al ém da ausênci a do 

senti ment o de cul pa com r el ação à mort e da mãe,  que não f oi  r el atada,  nem quando 

questi onada a r espei to.  Devi do à i ntrodução de u m novo medi cament o,  Pr emari n, 

observamos que a pi ora do desâni mo e f adi ga poderi am t er  ocorrido devi do a ef ei t o 

col at er al  e opt amos por  mant er  o medi cament o homeopáti co e observar  a evol ução 

sem o hor môni o.  
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No segundo r et or no houve manut enção da mel hor a do sono,  apet it e e hu mor, 

acompanhados de mel hor a da di sposi ção e sensação de bem est ar  ger al .  No 

decorrer  das consul t as observou-se r et or no dos si nt omas de climat éri o,  i ní ci o de 

quadr o de ost eoartrose no j oel ho e descamação ungueal ,  que,  no ent ant o,  não 

i nt erf eri ram na mel hora pr ogr essi va do humor  e no desempenho das ati vi dades 

coti di anas.  Co m exceção dos f ogachos,  que apar ecer am com mui ta i mport ânci a por 

vol t a do oi t avo mês de t r at ament o e ti ver am que ser  control ados com out r o 

medi cament o.  

Baseados na decl aração da paci ent e de sati sf ação com o t r at ament o, 

segundo el a “ mel hor ou t udo”,  e na observação cl í ni ca de euti mi a e ausênci a de 

l abili dade emoci onal  concl uí mos que o t r at ament o f oi  sati sf at óri o,  per mi ti u à paci ent e 

ret omar  suas ati vi dades coti di anas,  r ecuper ar  o pr azer  em dese mpenhá-l as e 

ret omar hábi t os anti gos, como vi aj ar e pr ati car ati vi dade físi ca.  

Nest e caso pudemos observar  a di fi cul dade do uso do Medi cament o Úni co, 

que vem sendo questionada por  di versos aut ores como di retri z para a homeopati a. 

Schol t en afi r ma que est e não deve ser  consi der ado o m concei to da homeopati a 

cl ássi ca,  uma vez que a vi da apr esent a sempr e novos pr obl emas e os 

medi cament os são necessári os par a r esol ver  part es dos pr obl emas,  um a u m,  at é 

um est ado de equilí brio. ( MADSEN, 2008)  

Esse r esul t ado entra em concor dânci a com r esul t ados obti dos nos est udos de 

Adl er  et  al .  ( 2018)  que est udar am qui nze casos de depr essão t r at ados com 

homeopati a e observaram r edução mai or  que 50 % dos escor es de depr essão e m 

quat orze paci ent es após uma médi a de sete semanas de t r at ament o;  um paci ent e 

apr esent ou pi or a clí ni ca e f oi encami nhado ao trat ament o convenci onal .  
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Exi st em poucos est udos met odol ogi cament e adequados sobr e o uso de 

trat ament o homeopático na depr essão e na di sti mi a.  A mai or  part e dos t r abal hos 

publi cados se t r at a de r el at os de casos,  que,  embor am permi t am a anál i se 

qualit ati va e compl et a de cada t rat ament o,  não per mi t e a gener ali zação do mét odo. 

Especi fi cament e sobr e o uso da Teori a dos El ement os e dos Lant aní deos t ambé m 

só f or am encontrados rel at os de caso.  

Est e tr abal ho é o r el ato de u m caso cl í ni co,  e,  embor a t enha ti do um r esul t ado 

f avor ável ,  não per mi te a gener ali zação do uso da Teori a dos El ement os no 

trat ament o da di sti mi a.  No ent ant o,  corrobor a os est udos r eal i zado pel o aut or 

( SCHOLTEN 1996,  2012)  que pr opõe o mét odo como al t er nati va de t r at ament o par a 

i ndi ví duos em sofri ment o, i ndependent e da mol ésti a di agnosti cada.  

A ho meopati a é um t er apêuti ca di reci onada ao t r at ament o do i ndi ví duo,  em 

que a i ndi vi duali zação é f undament al  e i ndepende do di agnósti co.  Est a car act erí sti ca 

di fi cult a o uso dos mét odos ci entífi cos tr adi ci onai s,  que não consegue m abor dar 

qualit ati va e pr of undament e pr obl emas compl exos.  

“...  o r esul t ado homeopáti co,  abr angent e e prof undo,  per de-se na obscuri dade 

per ant e a met odol ogi a ci entífi ca moder na — e mi nent ement e quantit ati va — o que 

t em pr ej udi cado em demasi a o seu progr esso,  e oner ado o t r abal ho dos 

homeopat as,  poi s se veem sobr ecarregados com a necessi dade de execut ar 

pesqui sas,  embor a não di sponham das oport uni dades par a t al  desafi o. ”  ( VI EI RA, 

2013). 

9. 0. CONCLUSÃO  

 

 Ao t r at ar mos de i ndi ví duos com t r anstor nos compl exos,  de eti ol ogi a 

mul tif at ori al,  com i mport ant e compr ometi ment o da quali dade de vi da,  é i mport ant e a 
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i ndi vi duali zação do t r at ament o.  Especi al ment e quando se t r at a de doença com al t o 

í ndi ce de r eci di va,  tratament os convenci onai s com bai xa pr evi si bilidade de efi cáci a e 

mui t os ef ei t os col at er ai s a homeopati a pode ser  uma al t ernati va de t r at ament o.  E o 

mét odo pr opost o na Teori a dos El ement os pode ser  apli cado par a escol ha do 

medi cament o a ser utili zado.  

 Apr esent amos um caso cl í ni co de di sti mi a,  cuj o trat ament o ho meopáti co 

al cançou r esul t ados sati sf at óri os.  Cont udo,  como há poucos est udos sobr e o t ema e 

devi do à nat ur eza dest es,  f az-se necessári o est udos f ut ur os par a avali ar  a efi cáci a 

da homeopati a no tratament o do transt or no depr essi vo persi st ent e.  
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ANEXOS 

ANEXO A – Tabel a Peri ódi ca dos El ement os 
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ANEXO B – Si st ema Peri ódi co: f or mat o espi ral  ( SCHOLTEN, 1996) 
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ANEXO C: Est ági os ( SCHOLTEN, 2012)  
 

 
Est ági o 1 Est ági o 2  Est ági o 3 Est ági o 4 Est ági o 5 Est ági o 6 Est ági o 7  Est ági o 8  Est ági o 9 

                  

I ni ci ar Aval i ar Busca Est abel ecer Pr epar ar Pr ovar Apr ender Per sever ar Reali zar 

Co meçar Obser var I nvesti gar Co meçar Pr opor I ni ci ação Ensi nar 
Resi st ênci
a Co mpl et ar 

  Questi onar Descobri r Fundar Pr ovi sóri o Desafi o Tr ei nar   Concl ui r 

I mpul si vo Col ocar Escanear Decl ar ar     Est udar For çar Cul mi nar 

I nsti nti vo I nst al ar Test ar Ratifi car 
Duvi da 
como Cor agem   Empurr ar Fi nali zar 

Espont âne
o    Co mpar ar Certifi car   Ousar  Mel hor ar Pr essi onar Resul t ado 
I mpr evi sí ve
l Exa mi nar     Al t er nando Te mer ári o Est ender Lut ar Perf eit o 

  Obser vado Vol úvel  Ofi ci al  Te mpor ári o Br avur a   Confront ar   

Um  Cri ti cado I nst ável  
Co mpr omi s
- Condi ci onal    Esti mul ar   Aut ori zar 

Uni l at er al      sado Irreali st a Deci di do Feedback Pr azos Apr ovar 

Si mpl es  I nti mi dado Conf usão     
Det er mi nad
o El ogi os   Confi r mar  

Úni co Per pl exo Dúvi da Duvi da-se Adi ando For çado   Co mpri mi r   

  Avassal ado Subesti mar i ncert o Evi t ando Obri gado Aj uda Concentrar 
Co mpr omi ss
o 

Sozi nho I nsegur o Desenco- I ndeci so   I nevit ável  
Assi st ênci
a Cal cul ar   

Sol it ári o Tí mi do raj ado   
At or ment ad
o I nescapável  Auxíli o Pl anej ar Ensai o 

Apenas   
 

Pas mo Pr é- Irrevogável    Pesado Test e 

  Passi vo Não ofi ci al      
Co mpul sóri
o Cooper ar Tensão   

I ngênuo Recusa 
Não 
compr o- Met ade   Necessári o Junt os   Pr ati cament e 

I nf antil Não mi ssado       Par a Reali zar Vi rt ual ment e 

Si mpl óri o   Irresol ut o Pont e   Esconder Ad Construi r Á Bei ra 

Uni l at er al  Adapt ar Vaci l ação Port al    Faz segr edo   Edi fi car No pont o 

Irrefl eti do Aj ust ar I ndeci so Port a    Encobri r   Lut ar Quase 

I mpensado Conf or mar-se    Chave   Sozi nho     Ai nda não 

Tol o Obedecer Abai xo         
Resi st ênci
a   

  Pr ot eger Tr ês         Obstrução Ant eci pação 

  Cobri r            Oposi ção Err o 

  Ocul t ar           Opr essão Cancel ar 

  Apoi o           pel o   

  Doi s Ad           Sobr e Aci ma 

              Per-   

                  

                  

Agudos Ti f ói de Ti nha   Mal ári a Di ft eri a   Pert ussi s   
                  

I dei a, desenho Fundar, edi fi car Construi r 

                  

I ní ci o: Psor a Sucesso: Si cose 

                  

  I nsegur a Segur o Dúvi da 

                  

  Irresol ut o Resol ut o 
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ANEXO C: Est ági os ( SCHOLTEN, 2012)  

 
Est ági o 10  Est ági o 11 Est ági o 12 Est ági o 13 Est ági o 14 Est ági o 15 Est ági o 16 Est ági o 17  Est ági o 18 
                  

Sucesso  Mant er Def ender Reduzi r 
Desengaj ar-
se Sol t o Decai ment o Apagar Pausa 

Co mpl et o Conservar At acado Recuar Covar de Destrui r Per da Err adi car I nert e 

Just o Conti nuar Tr ai ção  Reti rar-se   Destrui ção Ter mi nado Exti ngui r Repouso 

Sel f Guar dar I ni mi gos Retr ai r-se Di stração Ej et ar Passado Ter mi nar I nati vo 

  Pr eservar Desconfi ado Re mover-se Di versão Per da Podr e Abort ar   

Topo   Vi ngança Segur ar   Queda Repouso Abolir Co ma 

El evado Guar di ão   Encol her Descart ado Derr ot a Ruí na Abandonar Mort e 

Sober bo Past or Exager ar   Di spensado Fal ênci a Farr apos Cessar Reti rada 

  Pr ot eger Excessi vo Anti go El i mi nado Mort e   Fechar Casul o 

Gl óri a Sust ent ar Fazer de- Obsol et o   Rendi ção Fei o Fi nal  Tr ancado 

Bril hant e   mai s Ul trapas- Dr enado Abdi car Mal chei roso Par ar Negação 

Gr ande Expandi r Fal ar de- sado Fr aco Sacrifíci o Of ensi vo     

  Est ender mai s   Vazi o Per doar Pútri do Li vr e Qui et o 

Di gni dade Ser vi r Gabar-se Nost al gi a   Esquecer 
Repugnant
e Ir embor a I móvel  

Justifi cado   I nfl ar   Desco- Veneno   Abandonar I nati vo 
I ndependent
e Partil har Fal sifi car 

Desconfi ad
o nect ado Recusar Fant asi a Esquecer Lat ent e 

Aut ossufi- Di vi di r Cari cat ur a   I ndif erent e Contrári o Fi l osofi a     

ci ent e I nt er esse   Mof ado Irrespon- Repenti no Me móri a Tr apacear 
Tr ansf or ma
r 

Nobr e   Repeti r Bol or ent o sável  I mpr evi st o   Pi adas Medi t ação 

  Ri queza Repli car   Di st ant e Ter mi nado Pr egui ça Hu mor    

Segur o Fort una   At r ás     Negli gênci a   Li vr e 

Reassegu- Pr osperi - De mi ti do Retr o- For mal  Vô mi t os   Segur ar Fl ut uando 

rado dade Pol uí do  For a Máscar a Quei mado Pedi ndo Pegar  Conf usão 

Óbvi o Pri vil égi o Decl í ni o   Fachada Desper dí ci o Seduzi ndo De mandar Vazi o 

Apar ent e   Degener ar Re-  Mú mi a   Tent ando 
Descontrol
e Não 

  Desfrut ar Descenso   Fossil   
Mendi gand
o Cl í max   

Rí gi do   Abai xo       Reconcili a- Condenado   

Fi xo   Di vi di r   Di s-   ção Pári a   

    Di ssecar       Apr of un- Fugi ndo   

Justifi car   Desuni r       dando Ref ugi ado   

Centro   Revol ução       Pári a Exíli o   

 Equilí bri o   
Conservado
r         Expul so   

Desequilí-             Excl uí do   

bri o   Re-          Ex -    

Excêntri co   Sobr e-         For a   

                  

Si cose   Câncer Mi cose At r ofi a 
Tuber cul os
e Lepr a Sífili s Sono 

                  

Conservar Destrui r Per der Esquecer 

                  

Sucesso: Si cose Destrui ção: Sífili s 

                  

Segur o Confi ant e   

                  

  Conservador   
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    Desconfi ado       

                  

 


