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Resumo
Apresentamos um homem de 61 anos, com miastenia gravis severa, ndo responsiva a
terapia convencional. O paciente foi tratado com homeopatia individualizada,
demonstrando melhora significativa em seu estado clinico e nenhum sintoma da
doenga.
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1 | INTRODUGAO

A homeopatia pode ser considerada uma op¢do de tratamento complementar para
pacientes com a forma grave de miastenia gravis, cujos sintomas ndo sdo controlados
com medicamentos convencionais. A terapia individualizada é administrada com base
na teoria nos niveis de saude.

A miastenia gravis é uma patologia autoimune da transmissdo neuromuscular,
caracterizada por graus varidveis de fraqueza nos musculos esqueléticos.> A prevaléncia
global é de 70-320 casos por milhdo de pessoas, sendo considerada uma doenca
relativamente rara.? A idade de inicio frequentemente tem uma distribuicdo bimodal:
20-30 anos com predominancia feminina, e 70-80 anos com predominancia masculina.?

Até 90% dos pacientes diagnosticados com miastenia gravis tém autoanticorpos
contra o receptor de acetilcolina (AChR) no soro; esses anticorpos causam um bloqueio
importante da jun¢do neuromuscular® H4, também, pacientes que apresentam
anticorpos contra o receptor tirosina quinase especifico do musculo (MuSK)®> e uma
pequena proporcdo de pacientes sem nenhum desses anticorpos (soronegativos).® A
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maioria dos pacientes também é diagnosticada com patologia timica, incluindo
hiperplasia e timoma.?

Os aspectos clinicos da miastenia gravis sdo classificados em: uma forma ocular,
caracterizada por uma fraqueza limitada aos musculos extraoculares e palpebras, e
uma forma generalizada, com envolvimento varidvel dos musculos bulbares,
respiratorios e dos membros.” Para a maioria dos pacientes, o inicio da doenca é
caracterizado por sintomas oculares; fraqueza dos musculos palpebrais, levando a
ptose; e fraqueza dos musculos extraoculares, levando a diplopia.® Alguns pacientes
podem desenvolver sintomas bulbares, como disfagia, disartria e mastigacao fatigavel.
Em casos raros, a fraqueza dos membros proximais € a Unica manifestacdo.” Quando o
processo patoldgico grave envolve os musculos respiratorios, a fraqueza nesses
musculos pode levar a insuficiéncia respiratdria e a crise miasténica. Isso pode ser
agravado por diferentes fatores, como infec¢des, cirurgias, medicamentos ou o curso
natural da doenca.’

Os exames tipicos que levam ao diagndstico de miastenia gravis sdo métodos
laboratoriais (para encontrar autoanticorpos especificos) e estudos eletrofisioldgicos
(estimulacdo nervosa repetitiva e eletromiografia de fibra tnica).*°

O uso de inibidores da acetilcolinesterase, como a piridostigmina, pode
aumentar a quantidade de acetilcolina disponivel na jung¢ao neuromuscular.
Glicocorticoides e imunossupressores representam uma opc¢ao de tratamento cronico.
Agentes imunomoduladores, como troca de plasma e imunoglobulina intravenosa, sdao
usados em certos casos para efeitos rapidos e de curto prazo.! O comprometimento
muscular pode levar a insuficiéncia respiratéria, aspiracdo, pneumonia, quedas e
mortalidade em aproximadamente 3% a 4% de todos os casos.!?

2| HISTORICO DE CASO
2.1 | Apresentagdo do caso

Descrevemos o caso de um homem de 61 anos, que se apresentou ao Departamento
de Neurologia em abril de 2018, devido a uma diplopia de inicio subito
(predominantemente do lado esquerdo), que piorava a noite, e disfonia leve. O
paciente tinha histérico médico de varias patologias, como hipertensdo arterial;
trombose venosa profunda; Ulcera gastrica e duodenal; bronquite crénica; alergia ndo
controlada, com prurido grave; hérnias de disco e hemorroidas. Por 14 anos, ele
também sofreu de prostatite recorrente e infec¢gdes urindrias graves (pelo menos um
episddio ao ano), com febre alta, de até 40°C. O ultimo episédio (em 2016) foi tratado
com antibidticos por 45 dias, levando a um periodo de 2 anos sem febre.

Em abril de 2018, apresentou sintomas clinicamente suspeitos de miastenia
gravis ocular, rapidamente confirmados por exames paraclinicos. A eletromiografia
mostrou decréscimo miasténico; a tomografia computadorizada do timo, com
contraste, ndo revelou anormalidades; e os anticorpos antirreceptor de acetilcolina
(AchR) deram positivo, com valor de 8,83 nmol/L (valor normal < 0,4 nmol/L). Na
ocasido, o paciente recebeu tratamento corticoide, com metilprednisolona (8 mg/dia,



com aumento gradual) e piridostigmina (30 mg, trés vezes ao dia). Seu estado clinico
melhorou.

Trés semanas depois, ele apresentou uma crise miasténica, com diplopia, ptose
bilateral, disfagia, disfonia, disartria e insuficiéncia respiratéria aguda. No inicio, os
achados laboratoriais revelaram hiponatremia 135mmol/L (VN* 136-146 mmol/L),
hipocalemia 3,2mmol/L (VN 3,5-5,1mmol/L), hipocloremia 98 mmol/L (VN 101- 109
mmol/L), leucocitose 15,83 x 10° (VN 4-10 x 10°) com neutrofilia 12,3 x 10° (VN 1,5-6,6
x 10°). O hemograma evoluiu com piora do equilibrio hidroeletrolitico (nivel de sédio
de 127mmol/L), insuficiéncia renal aguda, com creatinina de 1,34mg/dL (VN 0,67-1,17
mg/dL) e ureia de 50mg/dL (VN 17-43mg/dL), coagulopatia, RNI de 1,33 (VN 0,8-1,2) e
piora do processo inflamatério, com nivel de proteina C reativa de 19,22mg/dL, valor
até 40 vezes maior que o normal (menor que 0,5 mg/dL), e fibrinogénio de 826,8mg/dL
(VN 200-400mg/dL). As investigagGes revelaram pneumonia grave. Apds tratamento
intensivo, que incluiu antibidticos (ceftriaxona 2g/dia), hidratacdo adequada (750
mL/dia), terapia intravenosa com imunoglobulina (12 frascos de 50mL de solugdo de
imunoglobulina humana, por 5 dias), piridostigmina (60mg, quatro vezes ao dia) e
azatioprina (50mg/dia), o paciente apresentou melhoras clinicas e bioldgicas. Ele
recebeu alta com diagndstico de miastenia gravis estagio llIA; ele ainda apresentava
ptose, diplopia e déficits leves de degluticdo. *VN = valor normal.

2.2 | Tratamento homeopatico

Apds uma descompensacao aguda, em abril de 2018, o paciente foi tratado com
remédios homeopaticos individualizados, complementares a terapia convencional. O
tratamento foi escolhido de acordo com os principios da homeopatia classica,
conforme apresentado na Tabela 1. Neste caso apresentado, uma dose de tratamento
homeopatico consiste em sete granulos do remédio, administrados por via sublingual.

2.3 | Resultado

Em combinagdo com a medicagdo convencional, o paciente foi tratado com uma série
de remédios homeopadticos individualizados, escolhidos de acordo com os sintomas
apresentados em cada consulta de acompanhamento.

Apés a ultima internacdo, quando em tratamento com piridostigmina e
azatioprina, o paciente manteve quadro clinico estavel, porém apresentou sinais
clinicos persistentes de miastenia gravis, incluindo ptose palpebral, disfagia, diplopia e
anticorpos AchR com valor de 8,83 nmol/L (normal < 0,4 nmol/L). Naquela ocasido,
apods a primeira consulta homeopadtica, foi-lhe prescrito Aconitum napellus.

Em 3 meses, o paciente ganhou mais energia e forca, sem mais ataques de
panico ou medo da morte, embora a disfagia, a diplopia e a ptose ainda persistissem,
com a mesma intensidade. Comegou a ser tratado com Causticum.

Apds 1 ano, na visita seguinte, ele desenvolveu uma infecgdo urinaria aguda e
prostatite, com sintomas expressivos e febre. Seu valor de antigeno prostatico
especifico (PSA) estava 49,8 ng/mL, que é mais de 12 vezes maior do que o valor



TABELA 1 Série de intervengdes homeopaticas

Data

Sintomas

Tratamento
convencional
concomitante

Prescri¢cao
homeopatica

08/08/ 2018

O paciente apresentou-se inicialmente
com ptose palpebral bilateral,
principalmente do lado esquerdo
(d.29), (d.2) e
diplopia (d.2). Ele também relatou
ansiedade sobre sua sadde (d.2),
grande medo da morte (d.4), sensagdo
de morte iminente (d.3) e ataques de
panico (d.3). Além disso, expressou
medo de lugares cheios (d.3), medo de
tuneis (d.2), aversdo a doces (d.2),
preferéncia por carne defumada (d.2),
sensacdo de frio (d.2), dorme do lado
direito (d.2), intolerancia a injustica
(d.2) e empatia (d.2).

disfagia moderada

Piridostigmina 60 mg,
3 comprimidos/dia;
Azatioprina 50 mg, 1
comprimido/dia

Aconitum napellus
30C, uma dose
diaria, por 2 meses.

07/11/2018

Os sintomas de miastenia gravis
anterior  persistiam, na mesma
intensidade (ptose palpebral, disfagia,
diplopia).

O paciente teve um estado geral
melhorado, com mais energia. O medo
da morte e os ataques de panico
desapareceram.

Em intensidades semelhantes, alguns
dos sintomas persistiram: ansiedade
sobre a saude, desejo por carne
defumada, aversao a doces, sensagdes
de frio, posicdo de dormir do lado
direito, empatia e intolerancia a
injustica (d.3).

Recentemente, comegou a apresentar
salivacdo excessiva (d.2) e inflamagdo
na boca (d.2).

Sem alteragdes.

Causticum 30C, uma
dose didria, por 3
meses; depois, 32C
por 3 meses,
seguido de 34C
pelos préximos 3
meses.

07/11/20219

Os aspectos clinicos iniciais da
miastenia gravis estavam ausentes, sem
ptose palpebral, disfagia ou diplopia.

Ele apresentou febre de inicio subito
(40°C), dor ardente durante a micgdo
(d.3), agravagdo apds a micgdo (d.4) e
mic¢do frequente (d.3). Ele também
apresentou transpiragdo noturna (d.3),
aumento da ansiedade apds a
transpiragdo (d.2), muita sensac¢do de
frio (d.3) e sentia-se pior a noite (d.3). O
paciente n3do recebeu antibidticos
durante o estagio de infecgdo.

Sem alteragdes.

Mercurius
corrosivus 30C, duas
vezes ao dia,
durante 1 semana;
depois, uma dose
didria, durante 1
més.

19/02/2020

O paciente apresentava alto nivel de

Piridostigmina 60 mg,

Arsenicum album




bem-estar, sem sinais clinicos de
miastenia gravis. Apds o tratamento
com Causticum, as hemorroidas de seu

histérico médico reapareceram. Além

3 comprimidos/dia.
Comecgou a diminuir a
dose de Azatioprina,
de 50 mg para %

30C, uma
diaria,
semanas.

dose

durante 3

disso, uma alergia facial tratada com i comprimido/dia
medicamentos, ha alguns anos, de
forma muito agressiva, reapareceu,
com prurido intenso.

Ele tinha um medo persistente de sofrer
(d.3) e ansiedade quanto aos problemas
de saude (d.3). Além disso, ele se
tornou extremamente organizado (d.3),
com uma ordem precisa de
pensamentos, e tornou-se critico com
outras pessoas (d.2).

A sensacdo de frio se manteve
persistente. Ele tinha desejo por
alimentos gordurosos e bebia agua em
pequenos goles (d.3). No entanto, ele
comegou a comer doces com mais
frequéncia.

Nenhum  remédio

prescrito.

15/03/2020 Os sintomas de miastenia gravis ainda i Piridostigmina 60 mg,
estavam ausentes; ndo havia nenhum i 2 comprimidos/dia,
sinal clinico da doenga. A alergia facial e i com diminui¢do
as hemorroidas também i gradual da dose.
desapareceram.

O paciente ndo apresentou o medo dos
problemas de sadde como havia

apresentado na ultima visita.

ad, grau, uma medida da intensidade do sintoma.

normal de 4,1 ng/mL, associado a leucocitose, neutrofilia e linfocitose. Os sintomas
iniciais de miastenia gravis estavam completamente ausentes neste ponto. O paciente
nao concordou em receber nenhum tratamento com antibiéticos naquele momento.
Ele iniciou o tratamento com Mercurius corrosivus €, em uma semana, a sindrome
inflamatéria cessou. Ele teve uma reducgao progressiva do valor do PSA (uma mudanca
de até 6ng/mL em um més). O episddio agudo de infecgdo estava ausente.

A quarta visita de acompanhamento, apds 3 meses, ndo revelou sinais de
inflamacdo, e os sinais de miastenia gravis ainda estavam ausentes; portanto,
come¢amos a diminuir a dosagem de azatioprina para 12,5mg/dia. Uma alergia
previamente tratada ressurgiu, junto com hemorroidas. Foi-lhe prescrito Arsenicum
album.

Em um més, a alergia e as hemorroidas também desapareceram, o paciente
relatou um estado de bem-estar, e ndo foram prescritos mais remédios. Ele ndo
apresentava sinais clinicos de miastenia gravis ao exame neurolégico, e nenhum
sintoma; apenas os anticorpos AchR restantes flutuaram ao longo do tempo, de
8,83nmol/L, no inicio, para 5,11nmol/L apds um ano. Ele parou com a azatioprina e
comecou a diminuir, progressivamente, a dosagem de piridostigmina, até que parou




completamente de usar a medica¢do convencional. Conforme seu bom estado clinico,
ele também nao esta sob tratamento homeopdtico no momento.

3 | DISCUSSAO

A homeopatia é uma abordagem terapéutica da medicina que utiliza substancias
selecionadas da natureza, como minerais, substancias quimicas e plantas, que sdao
diluidas e potencializadas.® Seu objetivo é restaurar a ordem interna, estimulando os
mecanismos de defesa do paciente.*

As abordagens homeopaticas sdo baseadas na teoria dos niveis de saude, que
sugere que cada pessoa tem uma energia especifica necessdria para todas as fungdes
vitais e para a manutencdo da saude, e que essa energia é influenciada pela genética,
pelo ambiente, por pensamentos e tratamentos. Pessoas com um baixo nivel de saude
sdo mais dificeis de tratar ou tém menos probabilidade de apresentar uma melhora
sistematica até que sejam tratadas com remédios corretos, em sequéncia, por um
longo periodo de tempo; aquelas com um nivel de saude mais elevado podem ser
completamente curadas de maneira mais rapida e facil.*®

O complexo energético do organismo é a capacidade do corpo de reagir a
estimulos gerais, e os sintomas produzidos pelo mecanismo de defesa parecem
proteger os orgdos vitais. A lei da cura, de Hahnemann, afirma que os sintomas do
remédio e os sintomas produzidos pelo mecanismo de defesa de um paciente em
estado de doenca, sdo semelhantes.*

Um tratamento homeopatico usa uma substancia original que passa por um
processo de diluicdo (potencializagdo), no qual a substancia ainda é biologicamente
ativa, retendo as propriedades do material inicial.'® Altas poténcias s3o obtidas por
fatores de diluicdo maiores que o nimero de Avogadro (<102?%). Embora se pensasse
gue essas diluicdes ndo pudessem conter nenhum ingrediente ativo, estudos recentes
provaram o contrario, detectando a presenca de substdncias na forma de
nanoparticulas do material inicial, por meio de microscopia eletrénica de transmissao e
difracdo de elétrons.'” Na homeopatia, uma solu¢do mais diluida é considerada como
tendo uma poténcia maior.!> Assim, a escolha da poténcia também estd relacionada ao
nivel de sadde: um nivel de saide mais baixo ou um estado de perigo iminente implica
uma poténcia baixa, como a 30C.1*

Nosso paciente foi incluido em um nivel de saude baixo, de 7, grupo C. Este
nivel contém todas as doencas cronico-degenerativas, em que o sistema imunoldgico
perturbado ndo é capaz de reagir a agentes estranhos adequadamente, com febre alta.
Se suprimirmos condi¢des agudas recorrentes, a patologia hereditaria subjacente é
ativada, e leva a uma doenca cronica grave.'* Nosso paciente tinha um histérico médico
amplo, incluindo infec¢Ges urindrias, com febre alta, que foram suprimidas com
medicacdo agressiva, por um determinado periodo. Em tais periodos, o organismo esta
apenas em um estado aparente de cura, mas se trata de um prédromo para doengas
cronicas mais graves — no caso dele, a miastenia gravis. Pacientes com baixo nivel de
energia ndo tém um padrao clinico cldssico e s6 podem ser tratados com uma série de



remédios bem escolhidos; portanto, comegamos com o remédio mais comum, isto é,
Aconitum napellus, por causa de seu grande medo da morte.

O processo de cura de um tratamento homeopatico pode ser observado na
inversdo do padrdao cronoldgico em que os sintomas apareceram. A direcdo do
processo curativo é do centro para a periferia, ou seja, os sintomas devem passar de
drg3os vitais para 6rgdos menos importantes, e de um estado mental para um fisico.*®
Apds o primeiro remédio, nosso paciente comegou a se sentir melhor. O segundo
tratamento, Causticum, foi seguido pelo reaparecimento de uma antiga infeccao
urindria grave e prostatite, com febre alta, o que indica a reativacdo dos mecanismos
normais de defesa. Um evento agudo durante o tratamento homeopdtico deve ser
cuidadosamente avaliado, e é um momento dificil para o terapeuta, pois ele tem que
fazer uma escolha em relacdo ao tratamento: se deve continuar com o mesmo remédio,
esperar e monitorar o caso de perto, ou encontrar outro tratamento adequado. Uma
crise de febre aguda é o sinal de que o sistema imunoldgico permite que o organismo
reaja adequadamente aos agentes infecciosos.!> No caso de nosso paciente, alguns
sintomas do passado reapareceram em ordem inversa, primeiro, infeccdo urinaria e
prostatite. Em geral, um paciente que anteriormente suprimiu sua doenga febril aguda
com medicacdo alopatica desenvolverd uma reativacdao de seu mecanismo de defesa
através da febre, se estiver sob tratamento homeopatico correto. Além disso, no caso
do nosso paciente, a crise aguda reapareceu somente apds um ano de mdultiplos
remédios homeopaticos, o que é altamente sugestivo de um baixo nivel de saude. Se
os mecanismos de defesa estiverem comprometidos, a fase aguda ocorrerd mais
tarde.'® Os sintomas iniciais de miastenia gravis comecaram a desaparecer. No nosso
caso, o padrdo clinico foi sugestivo de Mercurius corrosivus e, apds o tratamento, a
inflamacdao desapareceu, sem nenhum outro medicamento alopdtico. Algumas outras
patologias menores anteriores, que haviam sido suprimidas temporariamente,
reapareceram, significando que o organismo estava em seu curso para uma forca vital
melhor.

Na ultima consulta médica, nosso paciente ndo apresentava sinais de miastenia
gravis, exceto pela presen¢a de anticorpos AchR. Ele se apresentou com excelente
estado clinico e saude psicoldgica.

A miastenia gravis é um distirbio comum da transmissdo neuromuscular.
Embora a maioria dos pacientes responda a medicina convencional, alguns casos sao
refratdrios a medicacdo e, portanto, as op¢des de tratamento permanecem limitadas.*®
Nosso paciente recebeu tratamento homeopatico em paralelo com o alopatico e teve
um bom resultado; ele apresentou melhoras significativas, levando a diminuicdo
progressiva das dosagens do tratamento convencional e a uma boa saude.

4 | CONCLUSAO

Apresentamos o caso de um homem de 61 anos, diagnosticado com miastenia gravis
grave, tratado inicialmente apenas com terapia convencional. Apds uma série
individualizada de remédios homeopaticos, ele apresentou um bom resultado clinico,
sem sinais clinicos da doenca. Este é um dos primeiros casos de miastenia gravis,



tratados com homeopatia, apresentados na literatura. A homeopatia é uma
abordagem complementar Gtil a ser considerada entre os pacientes com miastenia
gravis.
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