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Resumo

Introdugdo: A doenca venosa cronica é responsdvel por grande parte da carga global de
doencas devido a sua prevaléncia e impacto socioecondmico. Métodos ndo invasivos
para lidar com as ulceras resultantes, que impactam negativamente a mobilidade, sdo
desejaveis. Resumo dos casos: Apresentamos cinco casos de dermatite de estase e
Ulceras venosas de gravidade varidvel, tratados com homeopatia cldssica individualizada,
mostrando progresso, conforme registrado com o abrangente sistema de classificacdo
para pontuacdo dos disturbios venosos cronicos (Classificagdo Clinica, Etioldgica,
AnatOmica e Patoldgica) e escore de gravidade clinica venosa. Ha necessidade de
investigar, cientificamente, o papel da homeopatia classica nas doencas vasculares

periféricas.
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Introducao

A doencga venosa crbnica (DVC) é responsavel
por grande parte da carga global de doencas
devido a sua prevaléncia e impacto
socioecon0mico. Embora a prevaléncia real seja
dificil de ser avaliada, em virtude das diferencas
nos registros, na experiéncia diagndstica do
médico e nas técnicas de avaliacdo, os numeros
recentes sdao de 51,9 para cada 1000 mulheres e
39,4 para 1000 homens, globalmente. Com
predilecdo pelo sexo feminino, a doencga é mais
comum em paises desenvolvidos. Existe uma
estimativa de que até 2021, seu Onus terd
dobrado em comparacdo com 2011.11 O
espectro da DVC engloba as formas mais leves
(telangiectasias) até as mais graves (ulceras
venosas), das quais as mais comuns sdo as

telangiectasias, veias reticulares e veias
varicosas.”?  Ulceras venosas nas pernas
constituem a apresentacdo clinica mais

avancada da DVC e sdo prevalentes em 1% da

populagdo, causando grande escoamento dos
orcamentos nacionais de satde.["

O sistema de classificacdo da DVC, a saber, a
Classificacdo Clinica, Etioldgica, Anatdbmica e
Patoldgica (CEAP) e o escore de gravidade clinica
venosa (VCSS - venous clinical severity score)
fornecem um sistema de avaliacgdo mensuravel
para aferir a progressdo da doenca e a resposta
ao tratamento. 3!

No escore do CEAP, o aspecto clinico marca de Cop
a Cs, com crescente grau de alteragdes na pele,
desde a auséncia de sinais visiveis da patologia a
Ulcera ativa. O aspecto etioldgico é pontuado
como congénito (E¢), primario (Ep), secundario
(Es) ou nenhuma causa venosa detectada (En). O
aspecto anatémico é pontuado como superficial
(As), profundo (Ag), perfurador (Ap) ou nenhum
local venoso identificado (A,). O aspecto
patoldgico indica se ha refluxo (Pr), obstrucado
(Po), ambos, refluxo e obstrucdo (Pr), ou
nenhuma patologia venosa identificada (Pn). O



escore VCSS utiliza 11 sintomas clinicos da DVC e
os pontua como ausente (0), leve (1), moderado
(2) ou grave (3). O total é, entao, calculado para
se avaliar a gravidade da queixa.!

A fisiopatologia da DVC envolve mudangas de
pressdao no aparato da micro e macro circulagao
nos membros inferiores, o que causa um
represamento de sangue venoso, provocando
deformidades valvares e aumento de refluxo,
aumento da pressao nos capilares e vénulas da
pele, vazamento capilar e deposicdo de
hemossiderina na pele (alteragao na coloragao e
textura da pele). Os leucécitos ficam presos e
forma-se um manguito pericapilar, reduzindo os
nutrientes que chegam a pele. Células
imunolégicas sdo ativadas, provocando o inicio
de uma inflamagao cronica. Hipodxia tecidual e
morte celular resultam em formacao de ulceras
nessas areas.[®7]

O manejo inicial da DVC envolve corregao do
estilo de vida e bandagem compressiva. O
tratamento médico envolve drogas
flebotrépicas, que ajudam a melhorar o ténus
dos vasos sanguineos, além de medicamentos
gue reduzem a inflamacdo e a permeabilidade
vascular. No entanto, em casos mais avang¢ados,
procedimentos invasivos tornam-se necessarios.
Os procedimentos mais avancados envolvem
métodos minimamente invasivos, como a
ablacdo endovenosa a laser, ablacdo por
radiofrequéncia, esclerose venosa por vapor e
escleroterapia, que se mostraram mais faceis em
termos de execucdo, adesdo do paciente e
prognodstico, comparados as técnicas cirurgicas
classicas, como a remocdo venosa, que tem alta
taxa de recaida. Contudo, a superioridade em
relacdo as terapias mais antigas ainda ¢é
questionavel 8!

Esses procedimentos lidam com o problema
local, nas veias, mas pesquisas mostram que o
tecido drenado pelas veias varicosas pode estar
em estado de inflamacdao, como evidenciado
pelo aumento dos niveis de IL-6, IL-8 e proteina
guimiotatica de mondcitos 1, no sangue retirado

dessas veias.[®’ O mecanismo molecular também
aponta para inflamagdo no revestimento
endotelial dessas veias.[10

A matéria médica homeopatica inclui varios
remédios que sdo indicados para o espectro das
DVCs, dermatite por estase e Ulceras venosas.'!
Embora faltem estudos grandes, controlados,
existem alguns estudos observacionais e relatos
de caso de tratamento homeopatico para
Ulceras nos pés.[1214 A homeopatia cldssica é um
sistema de medicagdo altamente personalizado.
Quando tratadas segundo seus principios,
muitas condi¢gdes graves mostraram melhora
notavel.l>1%1 Os cinco casos aqui apresentados
também sdo exemplos do que é possivel com a
homeopatia classica. Nenhum outro tratamento
foi aplicado para a doenca vascular periférica
durante o tratamento homeopatico, inclusive
bandagens compressivas. Os casos foram
documentados com fotografias (Figuras 1-5), e
as mudangas estdo representadas pelas
graduacdes CEAP e VCSS (Figura 6).

Série de casos

Cinco casos tratados com homeopatia cldssica
individualizada foram analisados quanto as
mudancas apds o tratamento. Os pacientes
eram todos do sexo masculino, com idade entre
35 e 70 anos. As apresentacdes clinicas eram as
mais diversas.

Caso 1

Um homem de 49 anos se apresentou com uma
Ulcera venosa no dia 18 de julho de 2018, a qual
surgiu 15 dias antes, no maléolo medial
esquerdo. Ele teve uma Ulcera venosa no mesmo
local aos 18 anos de idade. Ele também tinha
hipertensdo, mas ainda ndo fazia uso de anti-
hipertensivo. O escore CEAP inicial foi de C6 Ep,
Na, Pn e VCSS de 11.



First consultation

Last follow up

Figura 1: Caso 1 — Ulcera varicosa sob tratamento
homeopatico.

| First consultation

Last follow

Figura 2: Caso 2 - Ulcera varicosa sob tratamento
homeopatico.

First consultation

Figura 3: Caso 3 - Ulcera varicosa e dermatite por
estase sob tratamento homeopatico.

First consultation

During therapeutic aggravation

Last follow up

Figura 4: Caso 4 - Ulcera varicosa e dermatite por
estase sob tratamento homeopatico.

Reopened varicose ulcer,

Figura 5: Caso 5 — Uma ulcera varicosa reaberta, sob
tratamento homeopatico.
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Figura 6: Escore de gravidade clinica venosa dos
pacientes em tratamento homeopatico

o

Sintomas utilizados (o simbolo “+” indica
intensidade/proeminéncia, sendo ‘+’ leve, ‘“++
moderado e ‘+++" severo):

Fisicos: Ulcera no maléolo medial esquerdo; pus
com odor ofensivo ++; Ardéncia ao redor da
Ulcera +++; edema podalico +; pele eczematosa
ao redor da Ulcera e fezes viscosas ++.

Mental/emocional: O paciente estava sob
estresse pessoal e financeiro. A Ulcera iniciou
apos um evento estressante na familia. Algo



caracteristico era que sua tristeza era

fortemente aliviada por consolo.

Prescricdo homeopatica: Pulsatilla nigricans
30C, uma dose ao dia por 5 dias.

O acompanhamento detalhado esta indicado na
Tabela 1.

Resultado: O periodo de tratamento foi de 7
meses, durante os quais a Ulcera se curou, € a
pressao sanguinea pode ser mantida normal. O
paciente relatou que mesmo apdés um ano de
interrupgdo do tratamento, seu tornozelo nao
mostrava sinais de Uulcera ou eczema. A
pigmentagdo, no entanto, permaneceu. Sua
tristeza estava melhor, e conseguia lidar com a
situagao financeira com mais confianga.

Caso 2

Um homem de 35 anos se apresentou com
Ulcera venosa (Figura 2) no maléolo medial
esquerdo, em 23 de dezembro de 2016. O CEAP
inicial foi de C6, Ec, Ad, Pr e VCSS de 12.

Sintomas considerados: Ulcera varicosa no
tornozelo esquerdo; dolorosa (+++); queixas do
lado esquerdo, no geral; pescoco sensivel a
roupas apertadas (+++) e medo de cobras (+++).

Prescricdo homeopadtica: Lachesis 200C, trés
vezes ao dia, por cinco dias.

O acompanhamento detalhado esta indicado na
Tabela 2.

Resultado: A queixa inicial do paciente, ou seja,
a Ulcera varicosa no maléolo medial foi
completamente curada, mas o paciente largou o
tratamento para a Uulcera maleolar lateral.
Portanto, seu status ndo pode ser relatado.

Caso 3

Este caso, apresentado no dia 2 de abril de 2017,
era de um paciente de 70 anos, residente em
area rural, com extensa tortuosidade venosa em
ambos os membros inferiores (Figura 3),
desenvolvida a mais de 3-4 anos. A pele do pé
direito tinha se tornado eczematosa e ulcerada

nos ultimos 3 meses. Foi tratado de forma
convencional por um breve periodo, sem alivio.
O paciente nao sabia relatar qual tratamento
havia sido dado, pois ndo o compreendia. O
CEAP inicial foi C6, Ep, Ad, Pn e VCSS de 14.

Sintomas considerados

Fisicos: Ulcera varicosa com prurido severo >
agua quente ++; a queixa das veias varicosas e
do eczema surgiram inicialmente no lado direito,
depois no esquerdo. Desejo por sal ++, dgua
guente para beber +++, e aversdo a doces +++.

Mental: Pensamentos suicidas ++ por causa de
problemas pessoais - ndo era produtivo, o que
era apontado por membros da familia,
deixando-o triste.

Sonhos aterrorizantes+++, com pessoas mortas,
cobras e animais.

Prescricdo homeopatica: Lycopodium clavatum
30C, 3 vezes ao dia, por um més.

O acompanhamento detalhado estd indicado na
Tabela 3.

Resultado: O paciente continuou com as
consultas para alguns agudos ocasionais. Ndo
houve recaida das Ulceras, mesmo no
acompanhamento recente, apés 3 anos de
interrup¢do dos medicamentos. O eczema
também sumiu, mas a macha na pele e a
tortuosidade das veias permaneceram.

Caso 4

O paciente se apresentou no dia 18 de setembro
de 2017, (Figura 4). Era um homem de 54 anos,
com dermatite por estase grave, com ulceragao
na drea maleolar lateral direita. Desenvolveu a
dermatite por estase em ambos os membros
inferiores seis meses antes, com edema nas
pernas ao ficar de pé por periodos extensos.
Seus negdcios o exigiam ficar de pé por 7-8 horas
por dia. Também descreveu episddios de perda
subita da visdo, por alguns instantes, nos ultimos
meses. No entanto, a investigacdo oftalmolégica
ndo detectou qualquer anormalidade.



Causas comuns, atribuidas a perda de visdo O ultrassom com Doppler das pernas evidenciou
bilateral transitoria s3ao: epilepsia occipital, altera¢des varicosas precoces.

enxaqueca, hipoperfusdo e papiloedema.l’”]
Contudo, esse paciente ndo teve sua condi¢ao
avaliada e ela foi considerada, pelo homeopata,
para a prescri¢do, ja que, clinicamente, ndo havia
nenhuma patologia estrutural evidente:

O CEAP inicial foi C4a, Ep, As, Pn, e VCSS de 13.

Tabela 1: Acompanhamentos do Caso 1

Data Sintomas Remédio CEAP VCSS
23 de julho de Sinais inflamatdrios presentes, Pulsatilla 30C/2x  C4bEp 9
2018 com formagao de esfacelo. ao dia/ 7 dias An Pn

Edema esta muito melhor.
Secre¢ao com odor ofensivo
aumentou.

Queimacao ao redor da ferida
melhorou.

Fezes ndo estdo mais viscosas.
Tristeza melhorou.

4 de agosto de Queimacao, edema e secre¢ao Pulsatilla 30C/2x C4bEp 8
2018 com odor ofensivo melhoraram. ao dia/ semanas An Pn
Observada formagao de esfacelo.  alternadas, mantido
Desenvolveu prurido ao redor da  por 10 semanas
ferida.
Tamanho da ferida é o mesmo.

30 de outubro de Ferida cicatrizando, esfacelo Staphysagria 200C  C4aEp 12
2018 observado. uma dose An Pn

Secrecdo serosa aumentou, sem

odor ofensivo.

Queimacao ao redor da ferida

aumentou hé duas semanas.

Prurido e eczema aumentaram.

Edema podalico aumentou ha

duas semanas.

Tristeza agravada pela sesta +++

Queimacao no eczema apds cogar.

Queimacao e calor nos pés,

coloca-os para fora das cobertas

(sintoma novo)

16 de novembro A tulcera diminuiu de tamanho. Nenhum C4bEp 6
de 2018 Eczema cicatrizando. An Pn
23 de janeiro de  Ulcera completamente cicatrizada. Nenhum C4aEp 2
2019 Eczema est4d melhor. An Pn

Sono revigorante.
Queimacao e calor nos pés
melhoraram.



Bem no geral, no que diz respeito
ao bem-estar e a energia.

CEAP: Escore clinico-etiolégico-anatomico-patolégico: C4a pigmentacio ou eczema; C4b

lipodermatoesclerose ou atrofia branca; Ep etiologia primaria; An nenhum local venoso
identificado; Pn nenhuma patologia venosa identificada. VCSS: Escore de gravidade clinica

venosa

Tabela 2: Acompanhamentos do Caso 2

Data

Sintomas

Remédio

CEAP

VCSS

29 de dezembro
de 2016

13 de janeiro de
2017

09 de fevereiro
de 2017

20 de abril de
2017

13 de maio de
2017

Dor nas pernas diminuiu.
Granulagao observada na area
ulcerada.

O edema diminuiu ao redor do
tornozelo

A dor diminuiu

Ulcera com cicatriza¢io
progressiva.

Tecido de granulagdo observado.
Diminui¢ao do edema ao redor do
tornozelo.

Coloragao enegrecida diminuiu.

A tlcera na lateral medial
cicatrizou.

Coloragao enegrecida na lateral
diminuiu discretamente.

O edema diminuiu.

Pausa do remédio por 1 més.
O remédio parece ter sido
antidotado pela exposicao a
canfora pura, no templo.
Nova ulcera varicosa na parte
lateral da perna, acima do
tornozelo, ha um més.
Secrecdo aquosa, com pus;
levemente ofensiva.

Dor com mancha na perna e
ulceras no tornozelo.
Prurido na ulcera +++.
Ulcera medial cicatrizou

Ulcera varicosa levemente
melhor, secre¢do aquosa escassa.
Dor melhor em 30%.

Edema melhor.

Melhor no geral.

Lachesis 200C, 3x
ao dia, por 15 dias

Lachesis 200C, 3x
ao dia, por 15 dias

Lachesis 200C, 3x
ao dia, por 15 dias

Lachesis 200C, 3x
ao dia, por 15 dias

Lachesis 200C, 3x

ao dia, por um més

C6 Ec
Ad Pr

C6 Ec
Ad Pr

C6 Ec
Ad Pr

C6 Ec
Ad Pr

C6 Ec
Ad Pr



CEAP: Escore clinico-etiologico-anatomico-patologico: C6 tlcera venosa ativa; Ec etiologia

congénita; Ad veias profundas; Pr refluxo fisio patolégico identificado. VCSS: Escore de
gravidade clinica venosa.

Tabela 3: Acompanhamentos do Caso 3

Data Sintomas Remédio CEAP VCSS
07 de maio de Prurido, dor e queimagdo < Lycopodium 30C, CS5 Ep 14
2017 ulceras estao cicatrizando. 3x ao dia, por um Ad Pn
més

04 de junho de  Prurido, ulcera, dor e queimagdo  Nenhum CS5 Ep 12
2017 melhores. Ad Pn
05 de novembro  Ulcera cicatrizando bem. Lycopodium 200C, C5 Ep 14
de 2017 Queimacgao aumentou > 2x ao dia, por 10 Ad Pn

aplicagdes quentes. dias

Dor aumentou.

03 de dezembro  Prurido diminuiu, veias varicosas ~ Nenhum C4 Ep 7
de 2017 estdo melhores. Ad Pn
Nenhuma ulcera evidente.
Queimacao diminuiu.
CEAP: Escore clinico-etiolégico-anatomico-patolégico: C4a pigmentacio ou eczema; C5

ulcera venosa cicatrizada; Ep etiologia primaria; Ad veias profundas; Pn nenhuma
patologia venosa identificada. VCSS: Escore de gravidade clinica venosa.

Tabela 4: Acompanhamentos do Caso 4

Data Sintomas Remédio CEAP VCSS
25 de setembro ~ Nenhuma mudanga Nenhum C4aEp 13

de 2019 As Pn

02 de outubro de Novas erupcdes com mal-estare ~ Nenhum Cd4aEp 17
2019 dor no corpo. As Pn

Interpretacdo: Agravacao
homeopatica. (O paciente estava
melhor quanto ao nivel de energia
e tinha uma sensacao de bem-
estar, mas os sintomas patologicos
se agravaram.)

09 de outubro de Aumento no niimero de erup¢des  Nux vomica 1M C4aEp 17
2019 com formagao de crostas. As Pn

A dor aumentou, insuportavel.

Secregdes mais abundantes:

sangue, pus e fluido ralo.



19 de outubro de
2019

26 de outubro de
2019

04 de novembro
de 2019

11 de novembro
de 2019

Intensidade da dor aumentou.
Intensidade da secrec¢ao continua
a mesma.

Interpretagdo: A dose anterior
parece ter sido maior do que o
paciente precisava.

Dor diminuiu em 50%.
As erupgdes diminuiram,
As crostas cairam sem dor

Erupgdes de pele quase curadas
Sem dor e secre¢dao. Sem febre.

Pele normal, sem dor; nenhuma
outra queixa.

Nux vomica 30

Nenhum

Nenhum

C4a Ep
As Pn

C4a Ep
As Pn

COEp
As Pn

COEp
As Pn

18

6

3

0

CEAP: Escore clinico-etiologico-anatomico-patologico: C4a pigmentacio ou eczema; C0

nenhum sinal de doenca visivel ou palpavel; Ep etiologia primaria; An nenhum local venoso
identificado; Pn nenhuma patologia venosa identificada. VCSS: Escore de gravidade clinica

venosa.

Tabela 5: Acompanhamentos do Caso 5

Data Sintomas Remédio CEAP VCSS
11 de maio de Ulcera no maléolo medial esta Aurum metallicum  C4aEp 9
2019 melhor. 12C/1x ao dia/15 As Pn

Dor persiste. dias

* TSH: 0.3 mU/L.

Fraqueza generalizada persiste.

Visdo turva persiste.
08 de junho de  Ulcera completamente curada. Aurum metallicum  C4aEp 6
2019 Dor repentina, ocasional, na 12C/1x ao dia/15 As Pn

regido da ulcera. dias

Edema no tornozelo esta muito

melhor.

No geral, o paciente estd mais

feliz.
20 de junho de  Ulcera, dor e edema estio muito  Aurum metallicum  C3 Ep 5
2019 melhores. 14C/1x ao dia/06 As Pn

Fraqueza e sonoléncia durante o semanas

dia também estdo melhores.
01 de agosto de  Ulcera completamente curada — Aurum metallicum  CO Ep 3
2019 sem cicatriz. 14C/1x ao dia/02 As Pn

Bem, no geral; Vitiligo também meses

esta melhor.
Visdo turva persiste
(provavelmente catarata,



aconselhado a fazer uma

avaliacdo)

CEAP: Escore clinico-etiologico-anatomico-patologico: C4a pigmentaciao ou eczema; C3

edema; C0O nenhum sinal de doenca visivel ou palpavel; Ep etiologia primaria; As veias
superficiais; Pn nenhuma patologia venosa identificada. VCSS: Escore de gravidade clinica

venosa.

Tabela 6: Critério MONARCH para causalidade

Critério

Sim Nao

Incerto/
Nenhum

[y

Casos

)]

1. Houve melhora no sintoma
principal ou doenca para qual o
remédio homeopatico foi prescrito?

2. A melhora clinica ocorreu em um
periodo de tempo plausivel em
relacdo a ingestdo do medicamento?
3. Houve uma agravacao inicial dos
sintomas?

4. O efeito abrangeu mais do que o
sintoma ou doenga principal, isto €,
os demais sintomas, por fim,
melhoraram ou mudaram?

5. Houve melhora no bem-estar
geral?

6 (A). Direcdo da cura: algum
sintoma melhorou em ordem
contraria a do desenvolvimento dos
sintomas da doenga?

6 (B). Direcao da cura: Pelo menos
dois dos seguintes aspectos se aplica
a ordem de melhora dos sintomas:
de orgdos de maior relevancia para
aqueles de menor relevancia; de
aspectos mais profundos para os
mais superficiais do individuo; de
cima para baixo.

7. Sintomas antigos (definidos como
sintomas ndo-sazonais € nao-
ciclicos, que pensava-se estarem
resolvidos) reapareceram
temporariamente durante o processo
da melhora?

8. Existem causas alternativas (que
ndo o remédio) que muito
provavelmente possam ter
promovido a melhora? (considere o
curso ja conhecido da doenga, outras

-1



formas de tratamento ¢ intervengdes
clinicas relevantes)

9. A melhora da satde foi 2 0

confirmada por alguma evidéncia
objetiva? (nesses casos: CEAP,
VCSS e fotografias)

10. A repetigdo de doses, caso 1 0

realizada, provocou melhora clinica
similar?
Total

Sintomas considerados

Fisicos: Edema varicoso nas pernas ao ficar de
pé; eczema no tornozelo, com prurido < ao
cogar+++, < a noite, e coga até sangrar +++.

Secre¢do purulenta amarela, secregdo
sanguinolenta; descargas melhoram a dor
+++, e alcoolismo ++.

Mental: Contradi¢do agrava ++; édio, egoismo,
abusivo e insultuoso.

Prescricdo homeopatica
Foi prescrito Nux vémica 200C, uma dose.

O acompanhamento detalhado esta indicado
na Tabela 4.

Resultado: O paciente ficou completamente
livre da Ulcera varicosa e da dermatite por
estase. Isso se manteve até o Ultimo
acompanhamento realizado em julho de 2020.
A perda transitéria da visdo também foi
completamente resolvida.

Caso 5

O ultimo caso é de um homem de 68 anos,
apresentando uma Ulcera venosa reaberta
(Figura 5) no maléolo medial esquerdo, em 20
de abril de 2019. A ulcera foi curada alguns
meses antes, mas reabriu recentemente. Ele
tinha diabetes, hipotirecidismo e uma
pequena mancha de vitiligo nos labios. Nao
estava em tratamento para nenhuma dessas
comorbidades e controlava através de
mudancas no estilo de vida. O Doppler venoso

evidenciou incompeténcia da  juncdo

13 8 9 12 10

safenopoplitea esquerda e varicosidades na
panturrilha posterior e na parte medial do
joelho.

O hormonio estimulador da tireoide (TSH)
estava em 7,56 mU/L (Normal: 0,3-5,5mU/L);
os horménios T3 e T4 estavam dentro da faixa
de normalidade.

A hemoglobina glicada estavam em 8, com
glicemia em jejum de 128mg/dl.

O CEAP inicial foi C5, Ep, As, Pn e VCSS de 11.
Sintomas considerados

Fisicos: Ulcera varicosa no maléolo medial
esquerdo abriu-se novamente.

Sonoléncia ao longo do dia ++.
Visdo turva persistente no ultimo més +.

Mental: O paciente tinha um estresse
emocional em que sentia que seu lugar na
sociedade estava comprometido. Estava
profundamente deprimido, sem nenhum
desejo de viver +++.

Prescricdo homeopatica: Aurum metallicum
30C, uma vez ao dia, seguido de Aurum
metallicum 12C, uma vez ao dia, por 15 dias.

O acompanhamento detalhado esta indicado
na Tabela 5.

Resultado: A ulcera varicosa foi
completamente curada. O paciente continuou
a se consultar por causa da mancha de vitiligo,
gue também mostrou bom progresso. A

glicemia e a condicdo da tireoide permanecem



estdveis. Os ultimos valores disponiveis foram
o TSH: 0,83 mU/L e a glicemia em jejum: 120
mg/dl.

Discussao

O papel da homeopatia nas ulceras cronicas
de pernas e pés foi bastante estudado em
estudos observacionais de ulceras do pé
diabético. Nayak et al. investigaram a resposta
de Ulceras do pé diabético para
predeterminarem 15 remédios, e descobriram
gue a diferenca no escore de avaliacdo da
Ulcera era estatisticamente significativa apds o
tratamento.*3! Embora reconhecam o efeito
confuso das bandagens e medidas auxiliares
no resultado, o efeito é consideravel. Eles
incluiram apenas os casos para os quais foram
dados os 15 remédios predeterminados e
excluiram aqueles que indicavam outros,
limitando a avaliacdo a funcdo desses 15
remédios. Quando comparados, os remédios
gue aparecem como 0S mais comumente
indicados no estudo de Nayak et al. foram:
Silicea, Sulphur, Lycopodium, Arsenicum
album e Phosphorous. Em nossos casos, 0S
remédios usados foram: Pulsatilla,
Staphysagria, Lachesis, Lycopodium, Nux
vomica e Aurum metallicum. Nesta série de
Casos, 0s remédios nao foram
predeterminados, e nenhuma bandagem ou
medidas adjuntas foram utilizadas,
eliminando o efeito de confusdao do
tratamento local.

Nos casos aqui apresentados, as estratégias
usadas para prescricao ndo foram as mesmas
em todos os casos. Os autores gostariam de
chamar a atencao par o fato de que cada caso
dita sua estratégia. No primeiro e ultimo
casos, a causalidade, juntamente com a
peculiaridade da tristeza - que melhorava com
consolo, no primeiro caso, mas que, no ultimo,
era uma tristeza profunda e ameacadora a
existéncia - indicaram o remédio. Ja no
segundo e terceiro casos, os remédios foram
puramente prescritos com base nas

caracteristicas fisicas, como a predilecdo pelo
lado esquerdo ou direito, e algumas
generalidades e sintomas mentais
confirmatdrios, como a inabilidade de usar
roupas apertadas ao redor do pescoco e o
medo de cobras. O quarto caso teve uma
prescricdo baseada na totalidade dos
sintomas, indicada pela repertorizacdo
completa. As “estratégias de prescrigao”,
como ensinadas por Vithoulkas, oferecem
uma abordagem metddica para o complexo
processo de prescricdo homeopética.l'®

Esta série de casos demonstra o possivel uso
da homeopatia classica em uma das doencgas
mais problematicas e desafiadoras. O escore
MONARCH de causalidade foi de 13, 8,9, 12 e
10 para os casos, respectivamente (Tabela 6).
Todavia, ha muitas limitacdes aqui. Dois dos
cinco casos foram perdidos para
acompanhamento, portanto, o resultado final
ndo pode ser observado; e o teste Doppler foi
realizado em apenas dois casos. Este relato
também ndo infere se a extrema
tortuosidade/varicosidade primaria,
observada em trés casos, poderia ser tratada
com homeopatia classica. A intencdo,
contudo, é conscientizar a comunidade
cientifica de que existe uma possibilidade que
precisa ser mais explorada.

Conclusao

Os cinco casos aqui apresentados retratam as
mudanc¢as no VCSS e no CEAP a partir do
tratamento homeopatico da dermatite por
estase e de Ulceras venosas cronicas, de
variados graus de severidade. Embora eles
sejam encorajadores, ha a necessidade de
mais estudos controlados, em larga escala,
para fornecer evidéncias mais fortes quanto a
eficacia da homeopatia classica nessas duas
patologias.

Declaragao de consentimento dos
pacientes



Os autores certificam que obtiveram o devido
consentimento dos pacientes. No formulario
de consentimento, os pacientes deram
autorizagdo para a divulgacao de suas imagens
e outras informacdes clinicas. Eles entendem
gque seus nomes e iniciais ndao serao
publicados e que devidos esforcos serdo feitos
para omitir suas identidades, mas o
anonimato ndo pode ser garantido.

Apoio financeiro e Patrocinio
Nenhum.

Conflito de interesses
Nenhum declarado.
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