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Resumo: Este é um esforço para apresentar à profissão médica, um novo conceito para avaliar o nível de 

saúde de um indivíduo, através da teoria do professor George Vithoulkas.  

 

A teoria dos níveis de saúde provou ser uma ajuda valiosa para os clínicos, pois permite que eles não só 

avaliem o estado de saúde do paciente, mas também que adaptem o curso do tratamento individual. Isto 

é conseguido através da avaliação da resposta do corpo à terapia de qualquer natureza. Quando vinculada 

com o "Continuum da teoria unificada das doenças", a doença e o tratamento são compreendidos de uma 

forma melhor e fornecem um padrão de referência para os médicos.  

 

A aplicação dos conceitos de Psiconeuroimunologia (PNI) e aqueles que correlacionam a supressão de 

doenças com o surgimento simultâneo de condições crônicas abre novos horizontes para a compreensão 

da estrutura do corpo humano, neste aspecto. O tratamento das doenças agudas pode seguir para duas 

direções opostas: pode provocar uma cura ou, pelo contrário, causar uma degeneração gradual da defesa 

do corpo. 

 

 Em relação aos "sintomas", sua redução ou o desaparecimento após um tratamento ocorre ou pelo corpo 

não precisar mais deles, ao ter atingido um nível mais alto de saúde; ou por não conseguir mais mantê-

los, como sua saúde foi degradada devido ao tratamento. 

 

O tratamento ideal não deve simplesmente eliminar os sintomas, enquanto a saúde geral se deteriora. 

Em vez disso, ele deverá apontar o aumento da ação do sistema imunológico em sua própria direção, 

amplificando os sintomas gerados por ele. Desta forma, o sistema imunológico torna-se mais forte após 

eliminar a doença e a saúde geral melhora. 

 
Palavras-chave: histórico, febre, infecções agudas, autoimunidade, supressão, drogas, sistema imunológico, 

prognóstico, Níveis de Saúde, Continuum das Doenças, Psiconeuroimunologia. 

 

Mensagem-chave: A autoimunidade deve ser correlacionada com a infecção aguda antiga, do histórico médico, 

quimicamente suprimida, a fim de compreender e tratar o perfil imunológico dos pacientes como uma entidade 

inteira. Os mecanismos imunológicos protetores devem ser sustentados em vez de suprimidos, a fim de melhorar a 

saúde do organismo. 
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BACKGROUND 
 

A teoria dos níveis de saúde foi originalmente apresentada no livro “Science of 

Homeopathy” e, recentemente, de uma forma mais completa, no “Níveis de Saúde” [1,2]. 

Inicialmente, a classificação do nível de saúde do paciente foi concebida e criada com o intuito 

de compreender e explicar as diferentes reações que os pacientes apresentavam após a 

administração de um remédio homeopático. Mas logo ficou claro que essa teoria poderia 

fornecer respostas a todas as terapias, incluindo as convencionais.  

 

De acordo com essa teoria, os pacientes podem ser classificados em diferentes níveis de 

saúde, do mais alto ao mais baixo. Os critérios utilizados para esta classificação são as respostas 

imunológicas do corpo aos diferentes agentes das doenças e tratamentos (Tabela 1). Entre o 

nível mais alto - o estado mais saudável e o mais baixo -o estado mais degenerado, de quase 

morte, encontram-se todos os níveis intermediários. Podemos observar na tabela que, à medida 

que descemos nos níveis, as doenças ficam mais complicadas e a resposta ao tratamento, mais 

difícil. Os agentes infecciosos tornam-se mais virulentos conforme descemos os níveis; de 

infecções por Streptococcus e Staphylococcus ao Proteus bacilopyocyaneus e aos fungos [3, 4]. 

 

Foi observado que, algumas vezes, após uma doença aguda, surge uma condição 

crônica. Tal reação é geralmente atribuída à própria infecção ou aos efeitos colaterais da 

medicação [5-9]. Além disso, após a emergência de uma condição crônica, o organismo cessa o 

desenvolvimento de infecções agudas febris, que eram frequentes no passado [2]. Essa 

mudança pode significar que o sistema imunológico esteja comprometido e que não possui o 

potencial de iniciar e completar um processo inflamatório agudo.  

 

E então, quem é mais saudável? Uma criança que apresenta amigdalites febris 

recorrente ou uma criança que desenvolveu asma ou doença de Crohn, após tonsilectomia, mas 

que não desenvolve mais infecções febris? [10] Sob qual base devemos decidir se as nossas 

intervenções terapêuticas levaram o organismo a um nível de saúde mais alto ou mais baixo? 

 

 O corpo humano luta como um todo para manter a homeostase. Através de estudos da 

psiconeuroimunologia, tornou-se evidente que o corpo possui um mecanismo para estabelecer 

uma memória específica das reações imunológicas a um agente de doença aleatório, 

encontrado e combatido outrora [11, 12]. Ele está programado para reagir como um sistema 

integrado para recrutar os processos inflamatórios necessários, incluindo a febre alta - para 

alcançar isso. De acordo com essa teoria, a incapacidade do corpo de desenvolver febre alta 

durante uma epidemia ou pior ainda, a incapacidade de desenvolver qualquer doença febril 

aguda durante a ocorrência de uma condição crônica é, definitivamente, um fator prognóstico 

negativo para a condição geral da saúde. 

 

 

 

 
* Endereço de correspondência do autor 

Centre of Classical Homeopathy, 128 Gr. Labraki street, Piraeus, Greece; Tel: 003104138231; 

E-mail: cchomeopathy@hol.gr 
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Tabela 1: Níveis de Saúde De acordo com a Teoria Homeopática do Prof. G. Vithoulkas: (Grupo A para o 

grupo D, do nível de saúde mais alto para o mais baixo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grupo A 
Níveis 1-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Potência homeopática até 50M 

Todas as doenças - mas 
principalmente os distúrbios 
funcionais curáveis pela 
homeopatia, os sintomas 
direcionam para o remédio 
homeopático claro. 
Infecções infrequentes, 
principalmente as doenças 
bacterianas da infância  
no nível mais alto, a agravação 
homeopática terapêutica pode não 
aparecer.  
raramente surgem as doenças 
agudas. 
Nos níveis inferiores 2 e 3, pode 
aparecer uma agravação 
homeopática terapêutica 
moderada.  
doenças agudas ocasionais. 
no nível mais elevado, saúde forte, 
geralmente não há repetição do 
remédio homeopático ou 
necessidade de outro remédio. 
nos níveis mais baixos, serão 
necessários mais 2-3 remédios 
homeopáticos na ordem 
apropriada, para ter o resultado 
máximo. 
Nos níveis mais baixos, - 2 e 3, as 
doenças agudas aparecem com 
maior frequência 

 
 
 
 
 
 

Grupo B 
Níveis 4-6 

 
 
 
 
 
 

Potência homeopática 
10M – 1M 

Conforme descemos os níveis, 
temos o surgimento de condições 
agudas mais graves e mais 
frequentes (por exemplo, 
pneumonia), infecções bacterianas 
mais resistentes aos antibióticos 
agravação homeopática mais grave 
mais remédios homeopáticos, um 
após o outro, serão necessários 
no nível inferior, doenças agudas 
recorrentes, após o tratamento com 
drogas químicas, o nível de saúde 
cai. 
nos níveis mais baixos, 5-6, a 
agravação homeopática terapêutica 
pode durar muito tempo 

 
 
 
 
 
 

Grupo C 
Níveis 7-9 

 
 

 
 
 
 

Potência homeopática 
200C 

Doenças degenerativas crônicas 
mais graves (por exemplo, doença 
de Crohn, colite ulcerativa) 
no nível superior, doenças menos 
agudas, menos graves, 
desaparecem facilmente  
no nível inferior, nenhum 
surgimento de condições agudas  
no nível superior, agravação 
homeopática terapêutica inicial 
muito severa  



 Journal of Autoimmune Diseases and Rheumatology, 2017, Vol. 5 Kivellos et al. 

no nível superior, a agravação 
homeopática terapêutica pode ser 
grave - requer intervenção médica 
convencional 
4-5 remédios homeopáticos, na 
ordem apropriada, serão 
necessários, antes que os efeitos 
positivos sejam percebidos. 
um remédio homeopático errado 
poderá confundir o caso. 
no nível inferior 9, a agravação 
homeopática poderá significar que 
o remédio esteja errado 

 
 

 
 

Grupo D 
Níveis 10-12 

 
 
 
 

Potência homeopática 
30CH – 12CH  

repetidamente 

Doenças crônicas mais graves, 
afetando o sistema imunológico e o 
SNC 
vários remédios homeopáticos 
serão necessários em sequência 
antes que surja uma doença aguda. 
sem nenhuma infecção aguda  
sem agravação inicial.  
se ocorrer uma agravação 
homeopática, então o remédio 
estava definitivamente errado. 
no nível inferior, casos incuráveis 
pela homeopatia, somente a 
paliação é possível 

 

 

Cura versus Tratamento 

 

Todos os médicos concordam que a cura é o resultado ideal de um tratamento; isso 

significa que nenhum outro tratamento será necessário para uma doença específica.  

 

Na ausência do ideal, o tratamento deverá resultar em um estado de saúde melhor - 

que terá de estar visível na avaliação do status da saúde atual da comunidade. A situação que 

vemos no mundo hoje é totalmente oposta. Na realidade, as estatísticas mostram que a 

porcentagem da população diagnosticada com doenças degenerativas, especialmente na idade 

jovem, está aumentando dramaticamente [13-17]. Esta tendência deveria ser preocupante para 

a comunidade médica. 

 

Doença tratada, mas predisposição não curada  

 

Essa mudança no estado de saúde da população deveria fazer com que analisemos todas 

as vezes em que prescrevemos um tratamento, se o mesmo possui o potencial para curar o 

paciente ou apenas eliminar os sintomas da doença.  

 

Por exemplo, considere o tratamento de uma criança com otite média supurativa aguda. 

Se dentro de alguns dias de tratamento, os sinais e sintomas clínicos desaparecerem, 

assumiremos que a otite tenha sido curada. Se, depois de dois meses, esta criança retorna com 

outra incidência da mesma, temos duas maneiras de explicar o reaparecimento deste segundo 

episódio: como uma ocorrência aleatória, ou que nunca curamos realmente a primeira [18].  

 

Vamos supor que ainda repetimos o tratamento e os sinais e sintomas desapareceram 

novamente. Depois de seis meses, a criança apresenta o primeiro ataque de asma. Poderemos 
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considerar o ataque de asma como uma ocorrência aleatória também? Ou, deveremos pensar 

que nunca curamos a criança e, agora, e o sistema imunológico tornou-se mais fraco - uma vez 

que uma inflamação crônica foi manifestada? [19] Se, depois de nossos esforços constantes para 

tratarmos quimicamente a asma, a mesma criança desenvolve um comportamento psicótico um 

ano depois, poderíamos novamente considerar o surgimento deste terceiro, como uma 

condição ainda mais grave, como uma ocorrência aleatório ou, perceberemos que nunca 

curamos a criança. E agora, temos que lidar com um comprometimento ainda maior do sistema 

imunológico.  

 

A inferência é que o sistema imunológico não teve permissão para completar com 

sucesso o curso inflamatório, elevando uma febre alta em primeiro lugar e, com isso, 

estabeleceu-se um estado de condição inflamatória persistente ineficaz, o qual se manifesta 

como asma com exacerbações agudas. A condição crônica ativada segue de acordo com a 

predisposição hereditária que o organismo carrega. Isso significa que o processo inflamatório, 

que representa tanto a doença quanto o status do sistema imunológico, seja realmente um 

processo contínuo desde o nascimento ao ponto de consideração no tempo [20-22]. 

 

Correlação entre a queixa atual do paciente e seu histórico médico  

 

Estudos que correlacionam as doenças agudas e crônicas, como os distúrbios 

autoimunes, forneceram dados úteis sobre o potencial de proteção do corpo pela primeira, 

contra o último [23-31]. Além disso, uma vez que as associações entre o eczema, a rinite alérgica 

e a asma estão documentadas na literatura científica [32,33], o próximo passo lógico será o 

estudo de outras correlações. E também, precisaremos estudar a reação do corpo diante das 

intervenções terapêuticas no tratamento das doenças agudas e crônicas.  

 

No cenário prático, o dermatologista pediatra poderá ter ficado satisfeito com o 

resultado do tratamento com corticosteroides em neurodermatite, mais cedo na vida de seu 

paciente. Mas ele poderá nunca ser informado que esta mesma criança, subsequentemente, 

tenha desenvolvido uma asma alérgica. Portanto, a predisposição alérgica desta criança nunca 

foi realmente erradicada. 

 

A teoria dos “Níveis de Saúde” e do “Continuum de uma teoria unificada das doenças” 

 

No exemplo acima, o eczema infantil parece ter desaparecido após o uso de 

corticosteroide tópico. No entanto, a questão importante é: se o organismo, em geral, está mais 

saudável do que antes. 

 

 A medicina precisa de uma teoria unificada para avaliar a saúde geral do paciente a 

longo prazo, com o foco mais adiante, além das doenças específicas que aparecem no momento 

em que o paciente busca por ajuda médica. Esta teoria foi apresentada no artigo: “O continuum 

de uma teoria unificada das doenças”, de G. Vithoulkas e S. Carlino [34]. A importância desta 

teoria está nas duas formas de explicar as questões complexas da saúde e da doença: primeiro, 

ao tratar o paciente como uma entidade Psico-neuro-imunológica e segundo, ao avaliar as 

incidências em todo o seu histórico médico; analisando a doença presente do paciente à luz do 

seu histórico médico e todos os tratamentos anteriores. Apesar de esta teoria ter sido 

desenvolvida para a homeopatia, ela é relevante e poderá ser aplicada à todas as faculdades 

médicas [35-40]. 
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Principais características da teoria 

 

1. Imunosuficiência para elevar a febre 

 

A capacidade de provocar febre alta requer o devido funcionamento do sistema 

imunológico, para que o hipotálamo seja capaz de responder à PGE2 que é liberada. Para que 

isso aconteça, o corpo deverá ser capaz de produzir prontamente as citocinas, interleucina-1, 

interleucina-6, TNF-alfa: todos os pirogênios endógenos, em resposta ao complexo LBP-LPS [41-

44]. Este é um mecanismo de proteção, através do qual o sistema imunológico aprende a 

combater os patógenos com sucesso. 

 

2. Efeito da Supressão de Inflamações Agudas 

 

A supressão agressiva da febre leva ao aumento dos episódios de infecção e maiores 

taxas de mortalidade, em comparação a um tratamento mais suave da febre [45, 46]. A 

supressão da febre, mesmo em casos de choque séptico, foi seriamente questionada. Estudos 

realizados com pacientes da UTI mostraram que a taxa de sobrevivência em tais pacientes é 

aumentada quando eles estão autorizados a desenvolver febre alta [47]. Essas evidências 

levaram os pesquisadores a abordarem os pais, farmacêuticos e médicos sobre o manejo 

adequado das febres [48-51]. De acordo com a teoria dos “Níveis de Saúde”, a frequência de 

infecções aumenta devido à redução da saúde de uma pessoa. 

 

3. Ativação do Processo Inflamatório Crônico -Ativação das Doenças Autoimunes 

 

Finalmente, o paciente atinge um ponto em que começa apresentar recidivas 

frequentes de uma infecção aguda. Isso significa que o corpo se encontra em um estado em que 

não consegue tirar vantagem adequada do estímulo de um patógeno para montar uma resposta 

inflamatória eficiente, necessária para desenvolver a memória PNI. Qualquer intervenção 

terapêutica neste ponto crucial poderá alterar e determinar a evolução imunológica 

subsequente do corpo, sua saúde geral no futuro. Todos os tratamentos agressivos (antipirético, 

antibiótico anti-inflamatório, etc.), podem suprimir os sintomas e comprometer ainda mais o 

sistema imunológico [52-55].  

 

Quando, por exemplo, uma criança apresenta amigdalite pela quinta vez em um ano, a 

primeira pergunta será: se foi permitido que a criança mantivesse um único episódio com febre 

alta para atingir o seu alvo imunológico. Pelo contrário, em tais casos, frequentemente ocorre 

exatamente o oposto. O corpo, agora, atinge um estado em que é incapaz de desenvolver 

infecções agudas devido ao comprometimento do sistema imunológico [20,56-59]. Este 

"silêncio imunológico" - de não se desenvolver febre alta - poderá durar de alguns meses a 

alguns anos até que o paciente desenvolva, finalmente, uma doença crônica. Este silêncio, em 

muitos casos, indica o início de uma doença degenerativa crônica, quando o sistema 

imunológico muda de respostas inflamatórias agudas para inflamação persistente subaguda e, 

finalmente, crônica [60]. 

 

Testemunhamos um aumento epidêmico na prevalência de esclerose múltipla (EM), 

uma doença desmielinizante, na população jovem [61]. É a principal causa de incapacidade não 

traumática em adultos jovens [62]. Ao inquirir o histórico detalhado, notamos que eles 
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apresentavam, muitas vezes, longos períodos sem infecções ou febre alta. Diversas vezes 

ouvimos dizer: "Todo mundo da minha família adoece, exceto eu ", parecendo ser "saudável ". 

Contudo, essas pessoas previamente “robustas”, no auge de suas vidas desenvolveram uma 

doença autoimune degenerativa. É comum nessas doenças degenerativas crônicas, que os 

pacientes relatem não ter desenvolvido nenhuma infecção febril aguda por muitos anos [2]. 

 

4. Reemergência de inflamação aguda durante o tratamento de doença crônica 

 

Durante o curso do tratamento de uma condição crônica, o ressurgimento de uma 

condição inflamatória aguda, com febre alta, é um fator prognóstico positivo. Isto indica que o 

organismo voltou para a condição original, de apresentar episódios agudos antes do início da 

doença crônica. Esta foi a nossa experiência quando tratamos pacientes com enxaqueca severa 

na Clínica de Enxaqueca do hospital público “G.Genimmatas” em Atenas, Grécia [63]. E, 

novamente, também de acordo com a nossa experiência, , as crianças autistas não desenvolvem 

facilmente infecções agudas e nem elevam febre alta, muitas vezes. Mas, condições melhoradas 

podiam ser observadas, quando as crianças desenvolviam uma infecção, após meses ou até anos 

de tratamento. Nós ouvimos os seus pais enfatizarem que seus filhos haviam melhorado durante 

os episódios febris [64, 65]. Pais de crianças autistas relatam, nos portais on-line, que as 

condições dos seus filhos melhoraram após as infecções febris. Recentemente, muitos 

pesquisadores estão lidando com este fenômeno semelhante à antiga terapia da febre [65-67]. 

O Instituto Nacional de Saúde dos EUA, atualmente está financiando um estudo, pesquisando o 

mecanismo por trás da melhora dos sintomas relacionados ao autismo, durante as infecções 

febris [68]. 

 

5. Aumento inicial dos "sintomas" 

 

Com o remédio homeopático correto, em qualquer condição apresentada e, se a doença 

for curável, haverá aumento dos sintomas que o sistema imunológico terá gerado em resposta 

ao estímulo patogênico. Isto é seguido pela cura da doença em questão e melhora da saúde em 

geral [2]. 

 

 

DISCUSSÃO 
 

Tratar as doenças suprimindo os sintomas - está correto? 

 

Devemos entender que os sintomas não constituem indicativos de doença. Os sintomas 

são indícios da luta do corpo contra um estímulo patogênico. O organismo sem sintomas está 

completamente saudável ou morto. Em cada estágio entre esses dois extremos, o corpo humano 

desenvolve sintomas no esforço de combater os agentes das doenças, físicas ou mentais.  

 

Quanto mais saudável for um organismo, mais completa será a sua reação contra um 

estímulo patogênico. Esta reação completa resultará em uma resposta geral da PNI do corpo 

[69-72]. Por exemplo, uma criança com febre terá apetite ruim, terá sede e pedirá pequenos 

goles de água; o seu rosto ficará quente, mas suas mãos e pés estarão frios, o que são sinais de 

vasoconstrição periférica e vasodilatação central. Todos esses sintomas são manifestados pelo 

sistema imunológico como uma reação ao patógeno, a fim de alcançar a homeostase [69]. 
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Portanto, a terapia deverá auxiliar esta resposta e melhorar os sintomas, ao invés de suprimi-

los.  

Tal processo é seguido no tratamento homeopático, resultando na agravação inicial dos 

sintomas; posteriormente, a homeostase do organismo será restaurada, uma memória PNI será 

desenvolvida e, finalmente, o nível geral de saúde melhorará. A agravação inicial dos sintomas 

é um bom sinal e é um indicativo de que o corpo esteja realmente se movendo na direção 

correta sob o efeito do tratamento [73]. 

 

A necessidade de vincular diferentes estudos eficientes com uma teoria unificada 

 

As universidades médicas não ensinaram a importância do histórico de saúde de um 

paciente, com relevância para a sua condição atual; que existe um “continuum” no PNI de um 

organismo desde o nascimento até o presente. Como consequência, classificamos mais da 

metade das doenças como "etiologia desconhecida". Mas vários estudos publicados sustentam 

as teorias dos "Níveis de saúde" e do "continuum". No entanto, estas teorias não têm um 

background teórico comum, o que resulta na falta de conexão conceitual entre o processo da 

doença e a cura. Será necessário iniciar uma pesquisa que irá documentar as evidências da 

"teoria médica unificada". 

 

SUGESTÕES PARA PESQUISAS FUTURAS 

 

a. Um estudo retrospectivo multicêntrico poderá ser desenvolvido para estabelecer se o 

tratamento de doenças está relacionado ou não ao desenvolvimento de doenças crônicas 

posteriormente. Por exemplo, se a expressão recorrente da predisposição de alergia na 

pele foi deixada sem tratamento, isso impediu o aparecimento de asma grave mais tarde, 

quando comparados aos tratados com esteroides tópicos. 

 

b. O estabelecimento de um sistema de informação com atualizações e relatórios para 

médicos, via mensagens eletrônicas de suas respectivas associações médicas, poderá 

ajudar a formular uma inferência em relação ao destino da supressão das doenças agudas. 

Por exemplo, um dermatologista poderia receber, periodicamente, mensagens de texto 

informando a saúde dos pacientes, com acne, que ele tratou com retinoides. Esses 

relatórios informariam que alguns desses pacientes subsequentemente desenvolveram 

depressão ou tendências suicidas, enquanto a acne permaneceu bem controlada; 

indicando a supressão, mas não a cura da base neuro-hormonal da acne [74-76] e um 

agravamento da saúde. Assim, os efeitos a longo prazo das intervenções médicas poderão 

ser fornecidos à Comunidade Médica. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

A compreensão do organismo humano como um todo é necessária para compreender 

sua resposta aos estímulos da doença e promover a saúde. A aplicação da teoria dos "Níveis de 

Saúde" e da teoria do "Continuum" fornece uma base sólida para avaliar a saúde e o tratamento 

à luz de novos conceitos evoluídos na ciência médica, como a psiconeuroimunologia. Se 

quisermos fazer progressos na medicina hoje, deveremos estabelecer estudos que 

acompanhem a saúde de uma pessoa desde o início e registrar as influências patogênicas e 
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terapêuticas e, por fim, chegar a uma imagem maior que poderá ditar as estratégias de 

tratamento do futuro. 
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