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RESUMO: O texto busca esclarecer as peculiaridades da homeopatia que, apesar de fazer
parte do rol das especialidades médicas brasileiras desde 1980, ndo é ensinada na maioria
das escolas médicas. Associada a esta lacuna na educagao dos estudantes de medicina, a
aplicagao de pressupostos distintos dos propagados pela ciéncia hegeménica contribui a
disseminacao de preconceitos arraigados a cultura médica, afastando graduandos e graduados
do aprendizado de uma pratica bisecular que deveria estar incorporada ao arsenal terapéutico
vigente. Empregando um principio de cura que estimula o organismo a reagir contra sua
enfermidade (principio da similitude) e valorizando a individualidade enferma em seus aspectos
bio-psico-sdcio-espirituais, o0 modelo homeopatico favorece a relagdo médico-paciente e
estimula o raciocinio holistico na compreensao do complexo fendbmeno do adoecimento
humano, propiciando uma terapéutica de baixo custo, isenta dos efeitos colaterais dos farmacos
modernos e que incrementa a resolutividade clinica das doengas cronicas em geral.
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tendéncias.

INTRODUCAO

homeopatia, fundamentada em 1796

pelo médico alemdao Samuel

Hahnemann, € um modelo terapéutico
empregado mundialmente que vem despertando o
interesse crescente de usuarios, estudantes de
medicina e médicos nas Ultimas décadas', por
propiciar uma pratica segura, barata e que se propde
a entender e tratar o bindmio doente-doenga segundo
uma abordagem global e integrativa, valorizando os
diversos aspectos da individualidade enferma.

Apesar de inserida sob a forma de disciplinas
optativas no ensino de poucas faculdades de
medicina brasileiras?, a homeopatia é reconhecida
como especialidade médica desde 1980 pelo
Conselho Federal de Medicina. Oferecida
tradicionalmente na forma de especializagdo lato
senso (extensao universitaria), em cursos tedrico-
praticos de 1.200 horas-aula, desde 2004 ¢é oferecida
num programa de residéncia médica (Universidade
do Rio de Janeiro, Hospital Universitario Gaffrée e
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Guinle, 1-2 vagas anuais)® como opc¢ao de
treinamento em servico.

Com a consulta e os procedimentos
homeopaticos reembolsados pelos convénios e
seguros médicos atuais, a partir de 1985 passou a
ser disponibilizada em alguns ambulatdrios de
hospitais e postos de saude da rede publica (SUS),
contando, no Brasil, com aproximadamente quinze
mil médicos praticantes.

Por ser considerada uma alternativa eficiente
e segura ao tratamento das doencas cronicas,
aumentando a resolutividade clinica, diminuindo os
custos e os efeitos iatrogénicos da terapéutica
farmacolégica convencional, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) tem incentivado o desenvolvimento
de projetos homeopaticos que visem incrementar sua
disponibilidade junto aos sistemas publicos de saude
mundiais, de forma coadjuvante aos tratamentos
classicos*.

O Ministério da Saude aprovou recentemente
a “Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde”, com
o intuito de incentivar e apoiar projetos de assisténcia,
ensino e pesquisa homeopaticas nas diversas esferas
do SUS, juntamente com outras praticas nao-
convencionais®.

Apesar de utilizada ha mais de dois séculos
em diversos paises, a homeopatia permanece
marginalizada perante a racionalidade cientifica
moderna, por estar fundamentada em paradigmas
pouco ortodoxos, que desafiam o pensamento
cartesiano dominante.

No contexto terapéutico, a metodologia
cientifica homeopatica emprega o principio de cura
pela similitude, administrando doses infinitesimais de
substancias medicinais que, ao terem sido
experimentadas previamente em pessoas sadias,
apresentaram sintomas semelhantes aos do individuo
enfermo. Para se tornar um medicamento
homeopatico, a substancia deve ser experimentada
em individuos humanos, segundo um protocolo de
experimentacéo patogenética, e ter seus efeitos
primarios (mentais, gerais e fisicos) descritos em
livros textos (matérias médicas homeopaticas).

Considerando o ser humano como uma
entidade complexa, a concepgao filosofica do modelo
homeopatico atribui ao corpo biolégico uma natureza
dinamica fisico-vital, na qual os pensamentos e
sentimentos interagem com os sistemas e fungdes
orgénicas, tornando a individualidade mais ou menos
suscetivel ao processo de adoecimento. Resultante
desta concepcao holistica do processo saude-
doenga, a nosologia homeopatica valoriza os
multiplos aspectos do individuo enfermo (nas esferas
bio-psico-sdécio-espirituais), compondo um “quadro
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sintomatico sindrémico da individualidade” que
englobe as caracteristicas peculiares das diversas
esferas humanas (totalidade ou conjunto de
sintomas).

No intuito de restabelecer o equilibrio organico-
vital, a arte de curar homeopatica deve ser capaz de
identificar a suscetibilidade mérbida individual,
traduzida na totalidade dos sintomas caracteristicos
(psiquicos, emocionais, gerais e fisicos) manifestos
pelo enfermo, a fim de escolher, num segundo
momento, um medicamento que despertou um
conjunto de sintomas semelhantes no experimentador
sadio.

Neste artigo, iremos discorrer sobre estes
aspectos da ciéncia, da filosofia e da arte de curar
homeopatica.

CIENCIA HOMEOPATICA

Com o intuito de fundamentar os pilares da
homeopatia (principio da similitude, experimentacéao
no individuo sadio e medicamento dinamizado) no
conhecimento cientifico moderno, iremos citar
algumas linhas de pesquisa contemporaneas que
endossam 0s pressupostos homeopaticos citados,
descritos mais detalhadamente em revisdes
anteriores®’. Pelas dificuldades encontradas no
desenho e na conducé@o destes protocolos de
pesquisa, inerentes a um modelo que aplica principios
distintos dos usualmente investigados, poucos
estudos de qualidade podem ser identificados na
literatura.

Principio da similitude

Na obra que inaugura a Homeopatia (Ensaio
sobre um novo principio para se averiguar o poder
curativo das drogas, 1796)%, Hahnemann discorre
sobre as propriedades farmacoldgicas de um grande
numero de substancias medicamentosas utilizadas
na sua época, fundamentando o principio da
similitude. Neste ensaio, ele descreve o “efeito
primario dos medicamentos”, promotores de
alteragdes nos diversos sistemas organicos, e o
“efeito secundario do organismo” (reagao vital ou
homeostatica), que atuaria como uma resposta
neutralizadora dos disturbios primarios promovidos
pelos farmacos, na tentativa de retornar ao “equilibrio
do meio interno” (forca de conservacao ou
homeostase) anterior a intervencao medicamentosa.

Observando a ocorréncia deste fenbmeno
fisiologico natural em diversas classes de drogas,
enuncia o “mecanismo de ac¢do das drogas” em sua
obra Organon da arte de curar(paragrafo 63)°: “Toda
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forca que atua sobre a vida, todo medicamento afeta,
em maior ou menor escala, a forga vital, causando
certa alteragdo no estado de saude do Homem por
um periodo de tempo maior ou menor. A isso se
chama acéo primaria. [...] A essa ac¢ao, nossa forca
vital se esforca para opor sua propria energia. Tal
acao oposta faz parte de nossa forca de conservacao,
constituindo uma atividade automatica da mesma,
chamada agdo secundaria ou reacdo’.

Administrando aos individuos enfermos
substancias que despertaram sintomas semelhantes
nos experimentadores sadios, o principio da similitude
terapéutica tem como objetivo estimular uma reacéao
homeostatica curativa contra a enfermidade,
induzindo o organismo a reagir contra 0s seus
proprios sintomas. O termo “homeostase” foi cunhado
por W. B. Cannon em 1929, significando a tendéncia
ou habilidade de qualquer célula ou organismo em
manter o seu equilibrio interno, através de auto-
ajustes nos processos fisioldgicos.

Citado por Hipdcrates e outros expoentes ao
longo da histéria da medicina, o emprego deste
principio de cura pela similitude (reagao homeostatica
curativa) encontra fundamentacao cientifica no estudo
do “efeito rebote” ou “reagdo paradoxal”’ das drogas
modernas que atuam de forma antagénica (oposta,
contraria) aos sintomas, investigado e confirmado em
centenas de estudos experimentais e ensaios
clinicos''5, mas pouco divulgado pela farmacologia
classica, por entrar em conflito com o modelo
terapéutico vigente (que utiliza o principio terapéutico
dos contrarios ou enantiopatico).

llustrando o anteriormente exposto,
medicamentos utilizados classicamente para o
tratamento da angina pectoris (amlodipine, beta-
adrenoceptor blockers, calcium channel blockers,
nitrates), que promovem melhora da angina como
efeito primario, apds suspensao da medicagao ou
tratamento irregular, despertam como efeito rebote
do organismo a exacerbacao da dor toracica, tanto
na freqiiéncia como na intensidade, em alguns casos
nao responsivos a qualquer terapéutica. Drogas
utilizadas no controle da hipertensao arterial (central
alpha2-adrenoceptor agonists, beta-adrenoceptor
blockers, hidralazide, ACE inhibitors, MAQO inhibitors,
nitrates, prostaglandin A , sodium nitroprusside)
podem provocar uma hipertensao arterial de rebote,
como reagao secundaria do organismo ao estimulo
primario. Medicamentos antiarritmicos (adenosine,
amiodarone, beta-adrenoceptor blockers, calcium
channel blockers, disopiramide, encainide, digitalics,
flecainide, lidocaine, mexiletine, moricizine,
procainamide, propafenone, quinidine, tocainide)
despertam, apods interrupcdo do tratamento,
exacerbacdo das arritmias ventriculares iniciais.

Drogas anticoagulantes (argatroban, bezafibrate,
heparin, salicilates, warfarin) empregadas por seu
efeito primario na profilaxia da trombose sanguinea,
promovem complicagdes trombdticas como efeito
secundario ou rebote. No emprego de drogas
psiquiatricas, ansioliticos (barbiturates,
benzodiazepines, buspirone, meprobamato),
sedativos-hipndticos (barbiturates, bendodiazepines,
morfine, prometazine, tetrahidrocanabinol, zopiclone),
estimulantes do SNC (anfetamines, caffeine, cocaine,
mazindol, methylphenidate), antidepressivos (MAO
inhibitors, tricyclics, SSRIs), antipsicdticos (clozapine,
phenothiazines, haloperidol, pimozide, tietilperazine,
tiotixeno), observa-se uma reagédo do organismo no
sentido de manter a homeostase organica,
promovendo sintomas opostos aos esperados na sua
utilizagao terapéutica primaria, agravando ainda mais
0 quadro inicial. Drogas com acao primaria
antiinflamatoria (corticosteroids, ibuprofen,
indomethacin, paracetamol, salicilates) desenca-
deiam respostas secundarias do organismo,
aumentando a inflamacao e a concentracao
plasmatica dos mediadores da inflamagéo. Farmacos
com efeito primario analgésico (caffeine, calcium
channel blockers, clonidine, ergotamine, metisergide,
opioids, salicilates) apresentam, como reacéao
paradoxal, evidente hiperalgesia. Diuréticos
(furosemide, torasemide, trianterene) utilizados
enantiopaticamente para diminuir a volemia (edema,
hipertensao arterial, ICC, etc.), causam aumento
rebote na retencao de sédio e potassio, aumentando
a volemia. Medicamentos utilizados primariamente
como antidispépticos (antacids, H, receptor
antagonists, misoprostol, sucralfato) no tratamento
das gastrites e Ulceras gastroduodenais, promovem,
apo6s uma diminui¢do inicial da acidez, aumento
rebote &cido, podendo causar perfuracao de Ulceras
gastroduodenais crdnicas. Broncodilatores
(adrenergic bronchodilators, dissodic cromoglicat,
epinefrin, ipatropio, nedocromil, salmeterol,
formoterol) utilizados no tratamento primario da asma
brénquica, podem promover piora da broncocons-
tricdo como resposta secundaria do organismo a
suspensao ou descontinuidade do tratamento, etc.

Apesar do carater idiossincrasico do efeito
rebote, manifesto numa pequena proporgcéo dos
individuos, evidéncias atuais alertam para a
ocorréncia de eventos iatrogénicos graves e fatais
em decorréncia desta reagdo paradoxal, no emprego
de algumas classes de drogas enantiopaticas
modernas’®.

Buscando estudar o efeito das ultradiluicdes na
inducdo desta resposta terapéutica homeostatica,
Linde et al.'”, em 1994, conduziram uma metandlise
dos ensaios que estudaram os efeitos protetores das
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substancias diluidas e agitadas em série (SADs,
semelhantes as dinamizagdes homeopaticas) na
toxicologia experimental, avaliando 135 experimentos
descritos em 105 publicacbes. Estes trabalhos
utilizaram ultradiluicbes de substéancias téxicas
(arsénico, mercurio, cobre, chumbo, tetracloreto de
carbono, toxinas organicas e inorgéanicas, etc.), em
modelos in vivo e in vitro, com o intuito de estimular
uma reagdo homeostatica através do “principio da
identidade” (tautoterapia), conferindo protegéo ao
contato direto das mesmas substancias. Classificando
os trabalhos segundo critérios de qualidade e
magnitude da evidéncia de atividade das SADs,
apenas 26 experimentos (11%) reuniram critérios de
alta qualidade, e a analise independente destes
resultados mostrou efeitos significativamente
positivos. Apesar do pequeno numero de estudos
metodologicamente corretos, que inviabiliza
dedugdes definitivas, os autores concluem pela
existéncia de evidéncias suficientes para se explorar
as preparagcdes SADs como possivel proposta de
protecao as intoxicagdes. Estudos recentes com o
arsénico apontam nesta mesma dire¢cao'®®.

Em outras areas do conhecimento cientifico
moderno, a reversdo da agao toxica de inumeros
agentes (inclusive irradiagdes) é evidenciada no
emprego terapéutico destes mesmos agentes em
doses infinitesimais, com o intuito de despertar o
fendbmeno de compensacdo organica ou
homeostatica, utilizando-se a terminologia
“hormesis™?7,

Experimentacao no individuo sadio

Proposta por Hahnemann como método
investigativo para se adquirir o conhecimento das
propriedades curativas das substéancias, quando
empregamos o principio de cura pela similitude, o
ensaio ou experimentacéo patogenética homeopatica
valoriza todas as classes de efeitos primarios
despertados pelas substancias medicinais nos
individuos humanos (em doses ponderais ou
infinitesimais), denominados pela farmacologia
classica como efeitos terapéuticos, adversos ou
colaterais das drogas: “Todos os efeitos patogenéticos
de cada medicamento precisam ser conhecidos, isto
é, todos os sintomas e alteragdes morbidas da saude
que cada um deles é especialmente capaz de
provocar no homem sadio devem ser primeiramente
observados antes de se poder esperar encontrar e
escolher, entre eles, o meio de cura homeopatico
adequado para a maioria das doencas naturais”
(Organon, § 106)°.

Desta forma, ao longo destes duzentos anos
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de homeopatia, milhares de substancias foram
experimentadas para se adquirir o “conhecimento dos
instrumentos destinados a cura das doencgas
naturais”, averiguando-se o “poder patogenético dos
medicamentos, a fim de que, quando precisar curar,
possa escolher, entre eles, um cujas manifestagoes
sintomaticas possam constituir uma doenca artificial
tdo semelhante quanto possivel a totalidade dos
sintomas principais da doenca natural a ser curada”
(Organon, § 105)°.

Fundamentados nos paragrafos 106 a 145 do
Organon, protocolos de experimentacao patogenética
sé@o elaborados em todo o mundo?®3', sendo
realizados no Brasil em diversas instituicdoes
homeopaticas de ensino, seguindo o modelo do
“Protocolo de Experimentacdo Patogenética
Homeopatica em Humanos”, proposto pela Comissao
de Pesquisa da Associacdao Médica Homeopatica
Brasileira (CP-AMHB)32%,

Experimentos com ultradiluicbes de drogas
anticoagulantes evidenciaram a propriedade desta
“‘informagéo homeopética” despertar sintomas em
individuos sadios, com atividades similares aquelas
promovidas pela mesma substancia em doses
ponderais®®-*,

Em vista destas propriedades, estamos
propondo a utilizacdo dos farmacos modernos
segundo o modelo de cura homeopatico, utilizando
os efeitos primarios (indicagdes terapéuticas, efeitos
adversos e colaterais) descritos nos compéndios
farmacolégicos (farmacopéias modernas) para
confeccionar uma “matéria médica comum” que nos
permita, futuramente, utilizar as drogas convencionais
segundo o principio da similitude, empregando doses
infinitesimais. Desta forma, poderemos ampliar o
numero de medicamentos homeopaticos e o espectro
de sintomas descritos nas matérias médicas
homeopaticas, adicionando manifestacdes
sintomaticas inexistentes nos compéndios
patogenéticos classicos*+’.

A experimentagédo patogenética homeopatica
também pode ser utilizada no ensino dos pressupostos
homeopaticos, como método didatico vivencial e
pratico, em cursos de especializacdo ou nas disciplinas
oferecidas nas faculdades de medicina***’: vivenciando
o surgimento de sintomas novos, com a posterior
confirmagao de que estas manifestacdes sintomaticas
estdo descritas em experimentagdes prévias da
substancia ingerida em doses infinitesimais, o
estudante-experimentador aumenta a credibilidade na
proposta cientifica do modelo homeopaético.

Medicamento dinamizado

Contrariando o modelo farmacoldgico
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bioquimico e dose-dependente, causa surpresa no
meio cientifico o fato de que de substancias diluidas
e agitadas em série (dinamizadas), em concentracdes
inferiores ao nimero de Avogadro (1024 M), possam
despertar alguma resposta em sistemas bioldgicos
ou seres vivos, sendo este o principal alvo das criticas
ao modelo homeopatico.

Para evitar as intoxicacdes e as agravacdes
medicamentosas que as substancias aplicadas
segundo o principio da similitude poderiam causar,
Hahnemann prop6s um método farmacotécnico para
a preparagdo dos medicamentos homeopaticos
denominado “dinamizag&o”, no qual as substancias
eram diluidas e agitadas sucessivamente,
observando a ocorréncia da atividade bioldgica destas
preparacdes infinitesimais nas diversas esferas da
individualidade humana. A capacidade da
“informacao” das substéancias ultradiluidas de
promover alteragées nos sistemas organicos, de
forma analoga as doses ponderais (independente da
sua utilizacdo segundo o principio terapéutico
homeopatico), tem sido evidenciada em trabalhos
cientificos, seja em modelos fisico-quimicos ou
bioldgicos de pesquisa.

Modelos fisico-quimicos

Buscando uma explicagao racional e cientifica
para o fendbmeno da transmissao da “informacgao” dos
efeitos primarios das substancias através das
ultradiluicbes homeopaticas, encontramos algumas
hip6teses fundamentadas em modelos fisico-
quimicos. Dentre elas, citamos as pesquisas do grupo
de Emiliano Del Giudice®®2, do Departamento de
Fisica Nuclear da Universidade de Milao, que estuda
as modificagdes de natureza eletromagnética da agua
pela “teoria quéntica da superradiancia”. Segundo a
eletrodindmica quéntica, a matéria nao representa um
aglomerado inerte de moléculas e sim um meio
dindmico, capaz de selecionar e catalisar as reagoes
moleculares de acordo com os diversos campos
eletromagnéticos que ocorrem no seu interior. Através
de modelos matematicos, os autores especulam que
0 campo eletromagnético de uma substancia em
solugao pode gerar certos “dominios de coeréncia”
no solvente, especificos e estaveis, como uma
“assinatura eletromagnética da substancia na agua”
(“teoria da memdria da agua”). Desta forma, a
organizacgao da agua seria um processo dinamico e
coerente, associado a interacdes eletromagnéticas,
de longo alcance e baixissima intensidade.

Resultados experimentais obtidos em
espectrémetros de laser terahertz demonstram que
o campo eletromagnético do soluto induz a formagéo

de regides de coeréncia estavel no solvente, com
estrutura e vibragédo especifica, produzindo
aglomerados ou “clusters” de moléculas de agua, de
tamanho e geometria proprios. Cada conformagao
espacial dos clusters corresponderia a um campo
eletromagnético especifico, influenciando nas
propriedades fisico-quimicas da solugdo em questéao
(pH, densidade, capacidade calorifica, viscosidade,
acidez, constante dielétrica etc.). Segundo estas
pesquisas, os clusters de agua também se estruturam
a partir de substancias nao-i6nicas (proteinas,
moléculas organicas etc.)>.

Experimentos desenvolvidos no Instituto de
Quimica (Departamento de Fisico-Quimica) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)&®',
evidenciaram a agdo de campos magnéticos na
transmisséo da “informacao” de solu¢des padroes a
agua pura deionizada, produzindo “solu¢des imagem”
que reproduzem, parcialmente, os efeitos
farmacoldgicos esperados para as solucdes utilizadas
como referéncia: “Os estudos com solugbes imagem
realizados até entdo indicam que a presenga da
solucdo de referéncia dentro do campo magnético
induz, de alguma maneira, um novo comportamento
da agua. Se considerarmos a auséncia de soluto na
solugdo imagem, a explicagdo mais plausivel para
este tipo de comportamento é supor uma
reestruturagdo das moléculas de agua durante o
processo de magnetizagédo. Apesar da auséncia de
mecanismos que expliquem tais processos, as
propriedades fisico-quimicas estudadas nestes
trabalhos compdem um conjunto de evidéncias
experimentais que mostram, de modo inequivoco,
alteracbes no comportamento da agua, quando
tratadas sob a acdo de campos magnéticos na
presenca de uma solugdo de referéncia”2.

Outros estudos descreveram mudancgas no
espectro de “luminescéncia intrinseca da agua”, apés o
processo de dinamizagao de diversas substancias®®.

Modelos biolégicos

A polémica sobre o trabalho realizado por
Davenas et al.®® e publicado em 1988 na revista
Nature, que investigou o efeito das ultradiluicbes de
anticorpos anti-IgE na degranulagéo dos basdfilos, é
citada em todas as discussdes sobre as doses
infinitesimais homeopaticas. Este experimento, apos
a sua publicacao, foi duramente criticado nas
consideracdes tedricas, na dificuldade de reproducao
dos resultados e na metodologia insuficiente, segundo
uma inspecao organizada pela propria revista no
laboratério de Benveniste®.

Num segundo momento, o grupo de Benveniste
repetiu o ensaio utilizando metodologia e avaliacdo
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mais aperfeicoadas, seguidas de estudo estatistico,
obtendo confirmagéo da existéncia do efeito das altas
diluicdes®. Dois outros trabalhos tentaram reproduzir
o0 modelo, sem obter os resultados anteriores, e os
autores concluiram que se tratava de um modelo de
dificil reprodugao™'. Todavia, Benveniste questionou
0s novos ensaios’, levantando erros metodolégicos e
estatisticos, mantendo dindmica a discussao sobre
esta linha de pesquisa™.

Dando seguimento a experimentos prévios™7,
estudos recentes, envolvendo diversos laboratérios
europeus e sob a chefia de pesquisadores ortodoxos,
encontraram resultados semelhantes aos de
Benveniste, observando inibicdo estatisticamente
significativa da degranulacao de basdfilos induzida
por anti-IlgE, quando em contato com ultradiluicbes
de histamina’2,

Apds a conclusdo dos ensaios, Madeleine
Ennis, membro honoraria do European Histamine
Research Society e responsavel pelo estudo, que
admitiu ter aceito participar do estudo com um viés
de ceticismo e anti-homeopatia, declarou-se surpresa
com os efeitos detectados, que ndao puderam ser
explicados pela farmacologia tradicional. Passando
a acreditar na homeopatia, assumiu que caberia a
ela, como cientista, procurar uma explicagéo racional
para o fendmeno®.

Ainda no campo da imunologia, outros
experimentos evidenciam a acdo de doses
homeopaticas de substancias imunomoduladoras nos
mesmos mecanismos imunoldgicos onde atuam em
doses ponderais®>®,

Reproduzindo o modelo de Endler®®®!, que
evidenciou numa série de quatro experimentos a acéo
das ultradilui¢cdes de tiroxina (10-° M) no retardo da
metamorfose e do desenvolvimento de girinos, ensaio
semelhante foi realizado recentemente no
Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo®, confirmando os
dados iniciais.

FILOSOFIA HOMEOPATICA

Envolto pelo pensamento filosdfico vitalista de
sua época, Hahnemann atribui ao principio vital o
poder de regular, de forma automatica e instintiva,
todas as sensacoes e funcgdes fisioldgicas, desde que
0 organismo permanecga no estado de saude. O
estado de doenca estaria relacionado a um
desequilibrio desta forga vital e a saude seria
restabelecida com o reequilibrio vital. Apesar de
empregar uma terminologia em desuso pelo
pensamento cientifico moderno, os fenémenos vitais
descritos por Hahnemann, em consequéncia de suas
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observacgbes clinicas, equivalem aos mecanismos
homeostaticos estudados pela fisiologia moderna.

Segundo Hahnemann, este desequilibrio vital
(desequilibrio homeostatico, predisposicdo ou
suscetibilidade individual) estaria relacionado ao
surgimento e a progressao das doencgas (sensagoes
adversas e fungdes irregulares dos diversos sistemas
organicos), podendo ser representado pelo “conjunto
dos sinais e sintomas exteriormente observaveis”.

Atingido pelos diversos agentes nocivos
morbidos, o organismo predisposto ou suscetivel
reagiria (acao secundaria ou reagao vital) através de
manifestacdes sintomaticas proporcionais a
magnitude da predisposicdo ou suscetibilidade
individual (desequilibrio vital ou homeostatico),
gerando indisposicbes passageiras ou doengas
cronicas de acordo a idiossincrasia individual.

Comungando raciocinio semelhante, Walter
Edgar Maffei®® define moléstia como “o conjunto das
alteragdes funcionais e orgénicas, de carater evolutivo,
que se manifesta em um individuo atingido por um
agente exterior, contra o qual o seu organismo reage”,
demonstrando através de exemplos retirados da
patologia que existe uma forma peculiar de cada
organismo reagir aos agentes agressores e que
qualquer sintoma manifesto é fruto da exteriorizagcdo
destas respostas defensivas. Frisando a importancia
da suscetibilidade individual no adoecer, diz que “é
devido ao modo de incidéncia da predisposi¢ao
individual que a sintomatologia, as lesdes anatdmicas,
a evolugao e o éxito das moléstias variam de um caso a
outro”, afirmando de forma categérica: “toda e qualquer
doenca s0 se instala em um individuo a ela predisposto;
por isso, a predisposi¢cdo individual constitui o mais
importante dos momentos etioldgicos do ser”.

Cita alguns axiomas que reforgam este modo
de pensar: “toda e qualquer doenca s6 se instala em
um individuo a ela predisposto”; “cada um tem a
doenca que pode, ndo a que quer ter”; “é o individuo
que faz a sua doenca, assim como é também o préprio
individuo que a cura, ou a torna crénica ou, entao,
determina a morte”. Segundo este ex-Professor Livre-
Docente de Patologia Geral da FMUSP, “nao existiria
doenca benigna, nem maligna, mas apenas terreno
bioldgico bom e terreno bioldgico mau”.

Desprezando e criticando qualquer
especulagao filosofica ou metafisica sobre a natureza
desta forga vital, Hahnemann encara o processo de
adoecimento como um enfraquecimento dos
mecanismos fisioldgicos normais de adaptacéo e
compensagao, correlacionando este desequilibrio
interior as diversas manifestagdes sintomaticas da
individualidade, utilizando esta totalidade de sinais e
sinfomas como o Unico referencial para diagnosticar
este “padecimento da forca vital” (predisposi¢ao
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individual, suscetibilidade mérbida ou desequilibrio
homeostatico) e para prescrever os medicamentos
homeopaticos mais semelhantes a individualidade
enferma.

“[...] a totalidade de seus sintomas, esse quadro
do ser interior da doenca que se reflete no exterior,
isto é, do padecimento da forga vital, deve ser o
principal ou o Unico através do qual a doenca da a
conhecer o meio de cura de que ela necessita, o Unico
que pode determinar a escolha do meio de auxilio
adequado - em suma, a totalidade dos sintomas deve
ser, para o artista da cura, a coisa principal, sen&o a
unica que ele, em cada caso de doenca, precisa
conhecer e afastar através de sua arte, a fim de que
a doenca seja curada e transformada em saude”
(Organon, § 7)°.

No conjunto de sinais e sintomas observaveis,
valoriza os mais evidentes, singulares, incomuns e
proprios (peculiares e caracteristicos) de cada caso,
desprezando os sintomas gerais e indefinidos, pela
auséncia de poder individualizante nos mesmos.

Dentre a totalidade dos sintomas peculiares e
caracteristicos, prioriza aqueles decorrentes do
estado emocional e psiquico, por acreditar, segundo
uma concepgao psicossomatica do adoecimento
humano, que “em todas as doengas fisicas, a
disposicao psiquica e mental estd sempre se
modificando e, em todos os casos de doenca, que
devem ser curados, o estado psiquico deve concorrer
como um dos mais notaveis no conjunto caracteristico
dos sintomas, se quisermos tracar um quadro
fidedigno da doenca, a fim de, a partir dai, poder trata-
la homeopaticamente, com éxito” (Organon, § 210)°.

ARTE DE CURAR HOMEOPATICA

Segundo Hahnemann®, o médico que se intitule
um “legitimo artista da cura” deve ser capaz de reconhecer
0 que deva ser curado em cada caso individualmente e
compreender o elemento curativo dos medicamentos,
adequando-os em qualidade e quantidade as
necessidades do enfermo (Organon, § 3).

Diagnosticando as suscetibilidades patoldgicas
da individualidade (psiquicas, emocionais,
neuroldgicas, imunoldgicas, enddcrinas, metabdlicas,
climaticas, alimentares, etc.), traduzindo-as em sinais
e sintomas peculiares e caracteristicos, e encontrando
0 medicamento homeopatico especifico para cada
individualidade, tanto em dose quanto em poténcia,
estard exercendo a arte de curar homeopatica.

“Se a réplica composta pela série de sintomas
do medicamento mais adequado contiver, em maior
nimero e com mais semelhanga, os sinais mais
peculiares, singulares e evidentes (caracteristicos)

presentes na doenca a ser curada, esse medicamento
€, entao, o meio de cura mais adequado homeopatico
e especifico para esse estado mérbido; uma doenca
que nao seja muito antiga é geralmente removida e
extinta, sem disturbio significativo, com a primeira
dose” (Organon, § 154)°.

Priorizando as caracteristicas mentais e
psiquicas como aspectos de alta hierarquia dentre
os demais sintomas peculiares e caracteristicos,
reforca a importédncia e a complexidade da
individualizag@o no éxito do tratamento, tanto para
doengas cronicas quanto para doencas agudas.

“Por conseguinte, jamais se podera curar de
acordo com a natureza, isto €, homeopaticamente, se
nao se observar, simultaneamente, em cada caso
individual de doenca, mesmo nos casos de doencas
agudas, o sintoma das alteragbes mentais e psiquicas
e se nao se escolher, para alivio do doente, entre os
medicamentos, uma tal poténcia morbifica que, a par
da semelhancga de seus outros sintomas com os da
doenca, também seja capaz de produzir por sium estado
psiquico ou mental semelhante” (Organon, § 213)°.

Pesquisa clinica em homeopatia

Em vista destes aspectos singulares do
tratamento homeopatico, que fazem da homeopatia
uma “arte de curar”, pode-se vislumbrar as
dificuldades encontradas na elaboracao de desenhos
de ensaios clinicos que contemplem as premissas
do modelo homeopatico e da metodologia cientifica
classica. Nestes estudos, a priori, cada paciente
devera receber um medicamento homeopatico
individualizado segundo o conjunto de sinais e
sintomas caracteristicos, independente do tipo de
doenga que apresentem.

Numa metanalise publicada em 1991, Kleijnen
et al.** analisaram a qualidade metodoldgica de 107
ensaios clinicos homeopaticos controlados,
levantando que apenas 22 trabalhos (20%) foram
considerados de qualidade metodoldgica satisfatéria
(escore minimo de 55/100 pontos); destes, 15
trabalhos (68%) mostraram eficacia do tratamento
homeopatico frente ao placebo. Em vista destes
resultados, concluiram haver evidéncia positiva, mas
nao suficiente para se tirarem conclusdes definitivas.

De forma andloga, Linde et al.%, em 1997,
realizaram uma revisao sistematica com 89 ensaios
clinicos homeopaticos controlados, concluindo que
os resultados observados no tratamento homeopatico
ndo eram efeitos-placebo (resultados 2,45 vezes
superior da homeopatia frente ao placebo). Devido a
quantidade insuficiente de ensaios clinicos de uma
mesma entidade nosoldgica para que metanalises
especificas fossem realizadas, os autores agruparam
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todos os tipos de trabalhos homeopaticos na sua
revisdo, sendo criticados por terem adotado esta
metodologia.

No tratamento homeopatico, para que
atinjamos os resultados desejados, premissas
basicas devem ser seguidas®, estando na
individualizagdo do medicamento, segundo a
totalidade de sintomas caracteristicos do paciente,
uma condi¢édo imprescindivel ao desenho de estudos
epistemologicamente corretos?. Desta forma, para
uma mesma doenga, cada individuo enfermo pode
receber medicamentos homeopaticos distintos, nao
existindo medicamentos particulares para condigcdes
clinicas especificas.

Diversos ensaios clinicos que desrespeitaram
a individualizagdo do tratamento, administrando o
mesmo medicamento para os individuos portadores
de uma mesma enfermidade, ndo mostraram
resultados significativos (exemplificado no emprego
indiscriminado da Arnica Montana para processos
inflamatdrios)®, ferindo a racionalidade cientifica do
modelo homeopatico. Buscando avaliar a eficacia da
homeopatia em estudos que priorizaram a
individualizagdo do tratamento como padréo ouro
(“estado-da-arte”) da epidemiologia clinica
homeopatica, uma metandlise foi realizada com 32
ensaios clinicos, de qualidades metodoldgicas
variaveis, sugerindo que o tratamento homeopatico
individualizado é mais efetivo que o placebo®.

Revisando os ensaios clinicos em homeopatia,
Jonas et al.’ relatam que os estudos clinicos e
laboratoriais demonstram resultados que contestam
a racionalidade contemporanea da medicina.
Selecionaram trés revisdes® % como as que
utilizaram métodos de avaliagdo condizentes com a
homeopatia, reportando efeitos superiores do
tratamento homeopéatico frente ao placebo.
Descartando as revisbes com metodologia
questionavel ou que menosprezaram as peculia-
ridades intrinsecas ao modelo™"% |evantaram
também as evidéncias cientificas da eficacia do
tratamento homeopatico na influenza'4, nas
alergias'®1'%® e na diarréia infantil’®'"" nao
encontrando respostas satisfatorias nos ensaios
clinicos que avaliaram a resposta homeopatica frente
a prevencgdo da cefaléia'? e da influenza'.
Discorrendo sobre a falta de evidéncias conclusivas
para avaliar o tratamento homeopatico em outras
condigdes clinicas, defendem que a homeopatia
merece “uma oportunidade isenta de preconceitos
para demonstrar o seu valor, utilizando principios
baseados em evidéncias”.

A anamnese homeopatica, que busca conhecer
as diversas suscetibilidades do enfermo, com o
objetivo especifico de selecionar um medicamento
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individualizante, permite ao paciente expor suas
idiossincrasias de forma detalhada, mobilizando
aspectos interiores que, por si sos, podem trazer alivio
para muitas manifestagdes sintomaticas. Associado
ao efeito-placebo, este efeito-consulta dificulta a
observacdo da acéo isolada do medicamento
homeopatico, podendo favorecer o incremento de
resultados falso-positivos de acordo as caracteristicas
influenciaveis da amostra e se o tempo de tratamento
nao for suficiente para que a resposta homeopatica
seja atingida em sua plenitude'31"5,

Auséncia de individualizacao terapéutica e
ineficacia clinica''®

A eficacia e a efetividade do tratamento
homeopatico esté diretamente relacionada ao grau
de semelhanca entre a totalidade dos sintomas
caracteristicos do paciente e os sintomas
semelhantes despertados pelos medicamentos na
experimentagcado patogenética. Por empregarmos
substancias ultradiluidas, ao contrario das doses
ponderais com alto poder patogenético e efeitos
colaterais, os sintomas do medicamento homeopatico
selecionado devem apresentar alto grau de
similaridade com as caracteristicas mais peculiares
e idiossincrasicas do paciente (individualizagéo), a
fim de que o sutil efeito primario drogal consiga
despertar uma reacdo homeostatica através do
principio da similitude terapéutica.

Alegando o intuito explicito de estudar a relagéo
dos efeitos clinicos do tratamento homeopatico com
o efeito placebo, foi publicado em 2005 no The Lancet
um estudo comparativo entre ensaios clinicos
homeopaticos e alopaticos placebo-controlados!'”.
Pareando 110 ensaios homeopaticos com 110
ensaios alopaticos segundo as mesmas doengas e
0s mesmos tipos de resultados (efeitos especificos),
os autores classificaram os estudos segundo critérios
de qualidade metodoldgica classicos (numero de
participantes envolvidos, método de randomizacao,
aplicagao do método duplo-cego, tipo de publicagao,
célculo do Odds ratio, etc.), utilizando a meta-
regressdo como método de analise estatistica,
avaliando como os vicios ou erros sistematicos
(vieses) na condugd@o e na descrigao dos estudos
poderiam interferir na interpretacao final dos
resultados.

Numa primeira analise geral de todos os
ensaios clinicos levantados, a maioria de baixa
qualidade metodolégica segundo os critérios
anteriormente citados, os autores observaram que
tanto a homeopatia quanto a alopatia mostraram-se
efetiva (semelhante aos resultados da metanalise
publicada no The Lancet em 1997)%. Entretanto,
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quando os erros sistematicos foram valorizados,
selecionando para analise apenas os estudos com
maior qualidade metodoldgica segundo os “aspectos
epidemioldgicos classicos”, escolhidos unicamente
segundo o “critério de numero de participantes
envolvidos” (8 ensaios clinicos homeopaticos versus
6 ensaios clinicos convencionais), os resultados
mostraram fraca evidéncia para um efeito especifico
dos medicamentos homeopaticos (OR = 0,88; 95%
Cl0,65-1,19) e forte evidéncia para efeitos especificos
de intervenc¢des convencionais (OR = 0,58; 95% Cl
0,39-0,85). Partindo da premissa que os efeitos
especificos das ultradiluicdes homeopaticas séao
“implausiveis”, pela dificuldade de explica-los
segundo os parametros da pesquisa farmacolégica
dose-dependente, os autores concluiram que os
efeitos clinicos da homeopatia sao efeitos placebo.

Como rege a epidemiologia clinica, em estudos
que visem comparar a eficacia de racionalidades
médicas distintas como a homeopatia e a alopatia,
os critérios de qualidade metodoldgica especifica “a
cada modelo” devem constar como premissas
fundamentais na descricao e condugdo dos mesmos,
a fim de que se reproduza na pesquisa a realidade
clinica (efetividade ou validade externa). Desta forma,
0s ensaios clinicos homeopaticos deveriam priorizar
como “critérios de alta qualidade metodoldgica” as
seguintes premissas: individualizagdo na escolha do
medicamento (segundo a totalidade de sintomas
caracteristicos), das doses e das poténcias
homeopaticas; periodo de estudo suficiente para
ajustar o medicamento a complexidade da
individualidade enferma (6-12 meses no minimo);
avaliagao da resposta global e dindmica ao tratamento
com a aplicagéo de questionarios de qualidade de
vida (e nao apenas o desaparecimento momentaneo
de um ou outro sintoma); etc.

Na metanalise recém-publicada, estes “critérios
homeopaticos de alta qualidade metodoldgica” nao
foram valorizados, pois apenas 16% dos ensaios
clinicos homeopaticos selecionados inicialmente (e
nenhum dos oito estudos de melhor qualidade
metodoldgica classica incluidos na segunda analise)
respeitavam a “individualizacdo na escolha do
medicamento”, principal premissa do modelo,
constituindo um viés ou erro sistematico de grande
magnitude para o modelo homeopatico. A grande
maioria dos ensaios clinicos homeopaticos
selecionados apresentava desenhos improprios a
“clinica da individualidade”, empregando um mesmo
medicamento (44%) ou uma mesma mistura de
medicamentos (32%) para uma queixa clinica comum
de todos os pacientes.

Buscando descaracterizar a premissa da
individualizagao do medicamento (que requer estudos

clinicos com longo tempo de acompanhamento dos
pacientes), reiterada em revisdo sistematica como
“padrao ouro” ou “estado-da-arte” da epidemiologia
clinica homeopatica®, os autores da recente
metanalise admitem que “addressed these points in
additional analyses but found no strong evidence in
support of these hypotheses”'”: “found no strong
evidence” é diferente de “there was weak evidence”,
citado na conclusao final do estudo.

Tanto esta publicacéo enviesada segundo as
premissas do modelo homeopéatico, assim como o
editorial (“The end of homoeopathy”)''® e outras duas
matérias criticas publicadas na mesma edigao do The
Lancet''®'20, apresentaram o intuito implicito de
desacreditar a homeopatia cientificamente, em vista
da Organizagado Mundial de Saude (OMS) estar em
vias de publicar um dossié completo sobre os
trabalhos de pesquisa em homeopatia, que conclui
favoravelmente em prol da homeopatia.

CONCLUSAO

Apesar dos dois séculos de aplicagcao
terapéutica, colaborando para o aumento da
resolutividade de diversas classes de doencas
cronicas, a homeopatia permanece marginalizada
pelo conhecimento cientifico contemporaneo, por se
fundamentar em principios distintos do paradigma
convencional. No intuito de esclarecer as classes
médicas, desconhecedoras das peculiaridades do
modelo homeopatico, discorremos sobre alguns
aspectos clinicos, filoséficos e cientificos que
norteiam a conduta e a pratica do médico homeopata,
tracando paralelismos com a ciéncia contemporanea
que permitam, através de uma linguagem comum e
do respeito mutuo, aproximar estas racionalidades
médicas distintas.

Para que se possa atingir um grau de evidéncia
desejavel, com um incremento na producao cientifica
homeopatica, novos experimentos laboratoriais e
ensaios clinicos fazem-se necessarios, exigindo do
meio académico uma postura imparcial, isenta de
preconceitos, permitindo que pesquisadores
homeopatas imbuidos do espirito cientifico tenham
oportunidades para desenvolver seus projetos. Por
outro lado, cabe aos homeopatas, detentores do
conhecimento deste importante arsenal terapéutico,
participarem mais ativamente na divulgacéo e na
expansdo da homeopatia, dedicando-se ao
desenvolvimento de projetos na area do ensino e da
pesquisa universitarios, a fim de que a informacgéo
possa dissolver as barreiras seculares que afastam
colegas da mesma profissdo empenhados em
diminuir o sofrimento dos mesmos pacientes.

No desenvolvimento de projetos em pesquisa
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fundamental, inUmeras tentativas devem ser
realizadas para que a substancia dinamizada
(ultradiluicdo) em teste possa ser adaptada ao
desenho de estudo proposto, pois a “informagéao
homeopatica” deve se ajustar as sensibilidades
individualizantes das espécies em estudo (animais,
vegetais, cultura de células etc.) segundo parametros
diversos (poténcia do medicamento, tempo de
tratamento, tempo de resposta etc)®.

Na elaboracdo de propostas em pesquisa
clinica, devemos associar as premissas dos ensaios
clinicos controlados as particularidades do modelo
homeopatico (individualidade na escolha do
medicamento, uniformidade na prescricao, tempo de
consulta condizente com a proposta semiolégica

Teixeira MZ. Homeopatia: ciéncia, filosofia e arte de curar.

globalizante, periodo de tratamento suficiente para
que se possa ajustar o medicamento a complexidade
enferma, valorizacdo dos eventos adversos
associados a aplicagdo da similitude terapéutica,
avaliacao da resposta global e dinamica ao
tratamento etc.)%121,

Como proposta terapéutica coadjuvante, a
homeopatia pode acrescentar eficacia, efetividade
eficiéncia e seguranca a medicina convencional'???,
atuando de forma curativa e preventiva, diminuindo
as manifestagdes sintomaticas e a predisposicéo ao
adoecer, com baixo custo e efeitos colaterais
minimos, ajudando o médico a cumprir a sua mais
elevada missao, que é “tornar saudaveis as pessoas
doentes, 0 que se chama curar”.

Teixeira MZ. Homeopathy: science, philosophy and art of cure. Rev Med (Sao Paulo). 2006
abr.-jun.;85(2):30-43.

ABSTRACT: The text tries to clarify the peculiarities of the homeopathy that, in spite of being
part of the Brazilian medical specialties since 1980, it is not taught in the major of the medical
schools. Associated to this lacuna in the education of the students of medicine, the application
of presuppositions distinct of those divulged by the hegemonic science contributes to the
sowing of prejudices rooted to the medical culture, dispelling graduating and graduated people
from the learning process of a bi-secular practice that should be incorporated to the therapeutic
arsenal in force. Applying a principle of cure that stimulates the organism to react against its
infirmity (similitude principle) and increasing the value of the sick individuality in its aspects
bio-psycho-social-spiritual, the homeopathic model favours the relation doctor-patient and
motivates the holistic thought in the comprehension of the complex phenomenon of the human
sickening, propitiating a therapeutic of low cost, free of the adverse effects of the modern
medicines, and which increases the clinical resolutiveness of the chronic diseases in general.

KEY WORDS: Homeopathy. Education, medical. Philosophy. Biomedical research. Cure/

trends.
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