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Resumo

O remédio homeopatico Antimonium crudum pode ser utili em muitas doencas
dermatoldgicas pediatricas se prescrito pela similaridade dos sintomas. Pode ser
especialmente util na reducdo do uso de antibidticos e esteroides nessa faixa etdria, caso se
prove efetivo através de estudos cientificos maiores.
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1. HISTORICO

Apresentamos trés casos de impetigo e um caso de penfigoide bolhoso neonatal que
foram beneficiados pelo remédio homeopdtico Antimonium crudum, o qual tem um amplo
espectro de aplicagbes dermatoldgicas quando prescrito de acordo com a similaridade dos
sintomas. Outros estudos clinicos maiores sdo necessdrios para estabelecer seu papel na
dermatologia pediatrica.

O impetigo (ICD 10 L01.00)! é uma das queixas dermatoldgicas pediatricas mais comuns,
causado por bactérias gram-positivas, e altamente contagioso. Pode ocorrer como uma
infeccdo primdria da epiderme, ou secundaria a um trauma ou rompimento da pele. Embora
a prevaléncia exata seja incerta, estima-se que seja responsavel por 10% das queixas
dermatoldgicas pediatricas. Meninos e meninas sao igualmente afetados, e € mais comum na
faixa etario dos 2 aos 5 anos. Mostra uma tendéncia sazonal e mais prevalente nas estacdes
quentes e Umidas, isto é, no ver3do e no outono.?? As criancas aborigenes australianas exibem
a maior prevaléncia de impetigo (49%)".

Os organismos causadores sdo principalmente os Streptococcus do grupo A (GAS), no tipo
nado bolhoso, e Staphylococcus aureus no tipo bolhoso. A ruptura da integridade da pele expde
os receptores de fibronectina, promovendo a colonizagao bacteriana. A autoinoculacdo ajuda
as lesdes a se espalharem ainda mais.?® Clinicamente, esses dois tipos mostram padrdes
distintos. O impetigo ndo bolhoso muitas vezes aparece como vesiculas que coalescem e se
rompem, e o exsudato purulento forma a caracteristica crosta cor de mel. A area rompida
mostra uma base eritematosa. Disseminacdo rapida e lesdes satélite podem ocorrer, com leve
linfadenopatia localizada. Sintomas sistémicos como a febre sdo tipicamente ausentes. O tipo
bolhoso afeta quase que exclusivamente as criangas. Geralmente se apresenta como vesiculas
que formam bolhas flacidas contendo um fluido amarelo ou de coloragao escura. Estas podem
se romper, expondo uma base e bordas eritematosas. Crostas cor de mel ndo sao formadas
no impetigo bolhoso. Normalmente ndo ocorre linfadenopatia e a febre é uma apresentacao
comum.?3


https://doi.org/10.1002/ccr3.3674

Ma nutri¢ao, diabetes e imunossupressao predispdem o individuo a desenvolver impetigo.
Ele também é desencadeado por outras infec¢des virais, como o herpes e a varicela, e por
outras causas de lesdo na pele, como queimaduras, trauma e picadas de inseto.3

Como o diagndstico do impetigo é, via de regra, um diagndstico clinico (ja que a cultura de
esfregaco da pele ndo consegue diferenciar entre colonizagdo cutanea e infecgao), deve ser
realizado o diagndstico diferencial para outras lesdes pruriginosas comuns na faixa etaria
pediatrica, como>:

e Herpes

e Sarna

e Dermatite atdpica e de contato
e Varicela zoster

e Candidiase cutanea

e Impetigo de Bockhart

As crostas cor de mel caracteristicas geralmente indicam impetigo e ajudam a diferenciar
de outras lesdes pruriginosas.

O tratamento geralmente envolve antibidticos tépicos e orais. Aproximadamente 20% dos
casos de impetigo sdo passiveis de auto resolucdo, e os antibidticos tém demonstrado
diminuir a duracdo da doenca e evitar complicacdes que podem afetar os rins, impactar as
articulagdes ou resultar em febre reumatica aguda. Sem tratamento, o impetigo se resolve em
duas a trés semanas; com o tratamento, é resolvido em 10 dias.? Algumas aplicacdes de
antibidticos mostraram que a melhora clinica pode ocorrer em 5 dias e a melhora
microbiolégica ocorrerd de 3 a 4 dias.®’

A segunda doenca que apresentamos aqui, ao contrdrio do impetigo, é bastante rara.
Embora o verdadeiro incidente nao tenha sido investigado, o penfigoide bolhoso é uma
condicdo rara no grupo etdrio pediatrico (ICD 10 L12.0)! com pouco mais de cem casos
reportados.® Clinicamente, pode ser diagnosticado pelas bolhas tensas com ou sem eritema
subjacente e envolvimento da mucosa.” Uma doenca autoimune imunomediada exibe
anticorpos circulantes contra os antigenos BPA1/BP230 e BPA2/BP180 (colageno XII-NC16A).
O inicio da doenca ocorre com o reconhecimento de IgG ao antigeno BP180. O envolvimento
acral das bolhas é uma apresentacdo comum no tipo infantil!® e pode ser diagnosticado pela
presenca de depdsitos de C3 e IgG na bidpsia de pele. Deve ser diferenciada de outras doencas
bolhosas como?®:

e Epidermodlise bolhosa

e Epidermdlise bolhosa adquirida
e Impetigo bolhoso

e Eczema disidrético

e Dermatose IgA linear

Geralmente tem excelente progndstico, ja que responde bem aos corticosteroides. O
tempo de resposta varia de algumas semanas a alguns meses, mas espera-se uma resolucao
completa dentro de um ano. Em 2014, foi proposto um algoritmo de tratamento que
delineasse a abordagem para as formas graves e leves da doenca. A primeira linha de



tratamento sdo os esteroides topicos e, em casos graves da doenca, envolvendo mais de 10%
da superficie corporal, um esteroide sistémico deve ser introduzido, o qual é retirado
lentamente apds remissdao. Em casos de doenca refratdria, a deficiéncia de G6PD deve ser
descartada.l 12

Apresentamos, aqui, quatro pacientes com doencas dermatoldgicas pediatricas que
foram curadas pelo remédio homeopatico Antimonium crudum. Nenhum desses casos
recebeu qualquer medicagdo convencional, e nenhum deles relatou qualquer reagao adversa
durante o tratamento.

2. SERIE DE CASOS

Apresentamos 4 casos de doengas dermatoldgicas pedidtricas que foram beneficiadas
pelo remédio homeopatico Antimonium crudum. Trés dessas criancas tinham impetigo e uma
tinha penfigoide bolhoso neonatal. Esses pacientes foram tratados por médicas homeopatas
na Ucrania.

2.1Caso 1

Um garoto ucraniano de sete anos de idade se apresentou no dia 07/06/2015 com
lesdes de disseminagdo rapida no rosto, nariz e bracos. Havia uma fissura na narina esquerda
(Figura 1). As lesOes pareciam ser impetigo. Isso ocorreu apds nadar e mergulhar em uma
piscina gelada. Em um dia, a narina esquerda estava completamente obstruida por crostas de
coloracdo mel, que se tornaram duras como pedra, com secrecao de pus da pele abaixo de
ambas as narinas. Outros pequenos focos apareceram no rosto do garoto.

Na apresentacao Pés-tratamento - Manha seguinte

Figura 1: Caso 1 — apresentac¢do e resultado com o tratamento.



2.1.1 Diagnostico

O diagndstico foi feito por caracteristicas clinicas, e os pais chamaram a homeopata.
2.1.2 Diagnéstico diferencial

Eritema bolhoso multiforme e infecgao pelo virus do herpes simples (HSV).

Diferentemente do impetigo, o eritema bolhoso multiforme tende a afetar a superficie
estendida das extremidades, e no HSV, geralmente ha sintomas prodromicos que estao
ausentes no impetigo.!3

2.1.3 Prescrigao

A primeira prescricdao foi Mercurius solubilis 200C, que nado teve efeito. Depois, foi
dado uma dose de Antimonium crudum 30C.

2.1.4 Acompanhamento

Na manha seguinte, todas as pequenas crostas desapareceram do rosto e do nariz,
surgiu uma secrecao nasal esverdeada e todas as crostas grandes comegaram a sangrar.
Antimonium crudum 200C foi dado e, em um dia, todas as lesbes estavam curadas.

2.2 Caso 2

Um bebé ucraniano de 5 meses foi trazido para a homeopata com erupg¢des de pele,
diagnosticado pelo dermatologista como impetigo (estreptodermia) (Figura 2). As erupgdes
surgiram aos 3 meses de idade, em maio de 2014, durante um resfriado, apds hipotermia,
primeiro no queixo e bochechas, depois no pescoco e parte de tras da cabeca, em seguida nas
maos, nadegas, genitdlia e calcanhares. As erup¢des eram periddicas, surgindo a cada duas
semanas. Havia um carater ciclico das lesbes também, aparecendo sucessivamente como
vesiculas, ulceras, crostas e descamacdes (Figura 2). O garoto era calmo e sorridente durante
o dia, chorando somente quando banhado em dgua fria. No entanto, durante a noite, ele era
muito inquieto. O periodo de agravacdo das erupcdes era acompanhado por constipacao,
vomitos apds mamar e saliva abundante e espessa. As erupcoes eram agravadas apds o banho.
A lingua era coberta por um muco branco e espesso. Nenhum tratamento convencional foi
dado.

2.2.1 Diagnéstico

Diagndstico clinico, baseado nas caracteristicas apresentadas, feito pela médica
homeopata.

2.2.2 Diagnéstico diferencial

Pénfigo vulgar —embora as lesdes fossem extensas, as membranas mucosas nao foram
afetadas, como acontece no pénfigo vulgar. O pénfigo folidceo é muito semelhante, mas
geralmente aparece em adultos.?*1*

2.2.3 Prescri¢ao

No dia 20/07/2014, foi prescrito Antimonium crudum 12C uma vez ao dia.



Na apresentacao

Apos o tratamento

Figura 2: Caso 2 - apresentacao e resultado com o tratamento.

2.2.4 Acompanhamento

Apds trés semanas, a mae percebeu que o ciclo usual de duas semanas das erupcoes
ndo apareceu. O remédio foi suspenso.

Dois meses depois, a pele melhorou completamente. A crianga nao teve problemas de
pele durante os seis meses de acompanhamento.

2.3Caso 3

Menino ucraniano de seis anos de idade com erupc¢des de pele. O garoto frequentava
bastante uma piscina de dguas quentes; porém, em certa ocasido, a agua estava fria. Apds
alguns dias do banho em agua fria, uma drea Umida apareceu na mao direita, com pequenas
espinhas. Muitas vesiculas no rosto, corpo e bragos, que se abriam com secre¢des pegajosas,
formado uma espessa crosta amarela. (Figura 3)

2.3.1 Diagnéstico

Foi realizado baseado em caracteristicas clinicas, pela médica homeopata.



Na apresentagao
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Figura 3: Caso 3 - apresentacdo e resultado com o tratamento.

2.3.2 Diagnéstico diferencial

Semelhante ao caso 1, este caso precisou ser diferenciado do eritema bolhoso
multiforme e de infec¢do pelo HSV. O surgimento das crostas cor de mel no rosto e a auséncia
de sintomas prodrémicos apontavam para o diagnéstico de impetigo.

2.3.3 Prescrigao

Graphites 30C foi prescrito no dia 10/09/2014, e Graphites 200C foi prescrito no dia
11/09/2014. A condigdo da pele piorou; algumas bolhas grandes apareceram na testa, dedos
e bragos. Erup¢des intensas surgiram ao redor dos olhos e debaixo do brago direito. Ele nao
conseguia abrir os olhos e levantar o brago. As erupg¢des cogavam com queimacao. A crianga
arrancava as crostas durante a noite e ficava muito irritada. A drea debaixo do braco direito
parecia escaldada e doia muito. Outras vesiculas apareceram no braco esquerdo.

No dia 16/09/2014, foi dado Antimonium crudum 10M.
2.3.4 Acompanhamento

No dia 17/09/2014, a disseminagdo das erupg¢des cessou, o prurido diminuiu e as
erupcOes Uumidas secaram e desenvolveram crostas, que descolaram sem secrecdo. O rosto
estava completamente limpo.

No dia 20/09/2014, restavam apenas leves crostas no membro superior esquerdo e na
axila. As demais areas tinham melhorado.

No dia 27/09/2014, todas as erupgdes cutaneas tinham desaparecido e a pele estava



2.4 Caso 4

Uma crianca ucraniana, de 10 dias de vida, residente nos Estados Unidos, com pénfigo
bolhoso neonatal, foi vista por uma homeopata. No sétimo dia apds o nascimento, surgiram
bolhas amarelas na axila esquerda, que depois se romperam e tornaram-se Umidas na
superficie, com uma secre¢ao amarela e pegajosa. (Figura 4)

Em tratamento

apresetnacao

Figura 4: Caso 4 - apresentacao e resultado com o tratamento.

2.4.1 Diagnostico

No hospital, a crianga foi clinicamente diagnosticada com “penfigoide bolhoso
neonatal” (PB), e foi recomendado introducdo intravenosa imediata de antibiéticos para
prevencao de sepse. Nao foi conduzida investigacao de imunofluorescéncia, o que teria sido
desejavel para confirmacdo do diagndstico.

Neste interim, foi feita uma video-consulta com a homeopata ucraniana. A crianca
tinha muco branco e espesso na lingua, semelhante a candidiase. A condicdo geral, o sono, e
o apetite estavam normais, e o bebé ndo tinha sido vacinado.

2.4.2 Diagnostico diferencial

Os critérios clinicos estabelecidos para o diagndstico da PB infantil sdo através da
apreciacao de bolhas tensas com ou sem eritema subjacente ou envolvimento da mucosa. O
surgimento de bolhas e placas de urticaria no tronco, com bolhas tensas nas extremidades, é
uma caracteristica da PB infantil 811



O principal diagndstico diferencial é o impetigo bolhoso, que nao exibe placas de
urticdria como na PB. A epidermdlise bolhosa pode ser dificil de ser diagnosticada
clinicamente, mas geralmente requer traumas menores para as lesdes aparecerem, e 0 curso
da doencga é muito mais grave que na PB.

O tratamento homeopatico foi iniciado antes da introdug¢do dos antibidticos.
2.4.3 Prescrigao
Uma dose de Antimonium crudum 30C foi dada no dia 30/03/2018.
2.4.4 Acompanhamento
Mudancas imediatas foram percebidas, evitando a necessidade do uso de antibiéticos.

No dia 06/04/2018, as secreg¢des purulentas diminuiram completamente, e ndo foi
observado mais disseminagao das erupgdes.

No dia 08/08/2018, a crianca estava livre de queixas, sem recaidas até o momento.

3. DISCUSSAO

A homeopatia classica aborda qualquer condicdo de uma maneira holistica e
individualizada. Isso significa que, para escolher um remédio, ela considera a predisposicao
hereditdria, o estresse circunstancial, as doencas sofridas no passado, as caracteristicas da
resposta imune, os medicamentos dados, as respostas a essas drogas e o diagndstico atual
com a sintomatologia detalhada.’>!® A farmacopeia homeopatica inclui muitas drogas que
tém acdo predominantemente na pele,!’ e muitas condi¢cdes dispares mostraram excelente
resposta clinica a elas.'®?! Nwabudike, em 2016, publicou um relato de caso homeopatico de
impetigo em um homem idoso?? que se beneficiou de um remédio homeopético diferente, o
Hepar sulphuricum.

O Antimonium crudum, sulfeto negro ou sulfeto nativo de antimonio, é outro remédio
desses que tem efeito em doencas de pele,?>?*preparado homeopaticamente, segundo a
Classe VII da farmacopeia indiana.?> As experimentacdes homeopdticas do remédio
produziram muitos sintomas clinicos que indicam sua relevancia no impetigo e em outras
doencas dermatoldgicas. Pustulas com base hiperemiada e inflamada, sensivel ao toque, sao
uma indicacdo para Antimonium crudum??® que se assemelha ao impetigo e as doencas
bolhosas. A semelhanc¢a semidtica entre os sintomas produzidos durante a experimentacao
do Antimonium crudum e os produzidos pelo paciente nos da a indicacao sobre as condicbes
dermatoldgicas em que o medicamento serd util homeopaticamente.?

Embora a acdo farmacolégica dos remédios homeopdticos ainda precise ser
comprovada, o Antimonium crudum se mostrou benéfico na leishmaniose murina por meio
de uma promoc3o distinta da atividade das células B.25?” O remédio apresentou atividade
imunomoduladora, em que promoveu a predominancia de Th1l e auxiliou no controle do
processo infeccioso.?® As citocinas associadas as células Th2 demonstraram estrar envolvidas
na patogénese do PB,?° e a promoc3o de Th1 pelo remédio homeopdtico pode ser uma forma
de mudanca para uma resposta inflamatodria eficiente, levando a resolucdao da doencga. A
atividade das células B mostrou-se crucial para a efetiva melhora das infeccdes®® e, também,



para aformacdo de uma memdria imunoldgica adequada,3! um mecanismo provavel pelo qual
a preparacdao homeopatica Antimonium crudum ¢é efetiva em infeccbes dermatoldgicas
comuns, como o impetigo.

Nos casos apresentados, os trés primeiros eram infecg¢des, e o Ultimo era uma doencga
autoimune. As indicagdes para o remédio homeopatico, no entanto, nao se restringem ao
diagndstico. O mesmo remédio pode ser indicado em infecgGes ou em doencgas autoimunes,
devido a outros sintomas associados, especialmente aqueles que n3ao parecem ser uma
consequéncia direta da patologia. Por exemplo, pacientes que requerem Antimonium crudum
geralmente tém uma camada branco-leitosa na lingua. Também apresentam um desejo
inexplicavel por pepinos e picles.?>32 A linha comum nos casos acima eram as agravacdes a
noite e a agravacao pelo banho frio. Tais peculiaridades podem parecer insignificantes, mas,
para os homeopatas, elas sdo de suma importancia. A ideia é que, em um estado patoldgico,
ndao somente o érgdo ou sistema local é afetado, mas ocorre uma afeccdo geral, alterando
muitas faculdades do ser. Somente considerando esse perfil inteiro indicamos o remédio
correto. Essa ideia ndo é mais improvavel, ja que estudos mostram a natureza sistémica da
inflamac3o, da resposta imune e do comportamento de doenca.333* Enquanto estdo sendo
estudadas de maneira generalizada pela medicina convencional para se entender as
mudancas comuns em todo o espectro da doenca, a homeopatia considera essas mudancas a
nivel individual e, assim, tem tratado ha séculos. Nesses casos, essa abordagem se provou
benéfica.

4. CONCLUSOES

O remédio homeopatico Antimonium crudum foi positivo nos quatro casos de
patologias dermatoldgicas pedidtricas aqui apresentadas. O Antimonium crudum pode ajudar
na diminuicdo da exposicdo aos antibidticos em criancas com doencas de pele, um
desenvolvimento bem-vindo nessa era de resisténcia aos antibidticos. A relevancia dessa
droga, em poténcias homeopaticas, para condi¢des cutaneas necessita de mais investigacao
com estudos cientificos.
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