O aparecimento de um estado inflamatdrio agudo como indicativo de
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RESUMO: A teoria do continuum e a teoria dos Niveis de Saude propdem a ideia de que o retorno de
uma inflamagao aguda eficiente (febre alta) anuncia uma melhora verdadeira dos estados inflamatdrios
cronicos. Apresentamos seis casos de dermatite atdpica que tiveram melhora estavel por um ano, ou
mais, sob tratamento com homeopatia cldssica. Os casos foram avaliados retrospectivamente, com
selecdo baseada em critérios diagndsticos de Hanifin-Rajka para dermatite atdpica, e
acompanhamentos avaliados segundo as mudangas no SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis). As
imagens sdo apresentadas como evidéncias. O Critério Naranjo Modificado para avaliacdo da atribuicdo
causal de resultados clinicos a intervencdo homeopatica foi utilizado para analisar os efeitos da
homeopatia nestes casos. Todos os casos melhoraram e estabilizaram, com depuracdo completa da
pele (os que tiveram recidiva dentro de um ano ndo foram incluidos). Esses pacientes nao
apresentavam febre alta/doencas inflamatdrias agudas desde o inicio/agravamento da dermatite
atopica. Cinco dos seis casos desenvolveram doencas inflamatérias agudas a medida que a condi¢ado
cronica melhorava. O Ultimo caso apresentou o retorno de uma patologia antiga, mais leve. Os casos-
controle — que foram selecionados por ndo melhora com homeopatia classica - também mostraram
depuracdo cutanea notavel quando surgiram estados inflamatdrios agudos. Neste artigo, ha uma
relacdo mutuamente exclusiva entre inflamacdo aguda eficiente e inflamacdo cronica, que estdo em
acordo com as duas teorias aqui consideradas. OQutros estudos cientificos sdo necessarios para
confirmar o fenémeno a nivel tecidual.
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Historico

A ideia de que o inicio de doencas inflamatdrias cronicas implica na auséncia de resposta imunoldgica
aguda eficiente foi proposta por Vithoulkas e Carlino®. A teoria também propde que quando sob
tratamento com homeopatia classica, a medida que a condi¢ao inflamatéria crénica melhora, a
habilidade do organismo de instalar uma resposta inflamatdéria aguda eficiente ao estimulo patogénico,
retorna; este € um fendmeno clinico concreto, que confirma a melhora estavel da doenga crénica em
guestao.

Este estudo teve por objetivo explorar se tal correlagdo era realmente possivel de ser compreendida
em situacdes reais, através da analise de casos de dermatite atépica. O critério de inclusdo para o
estudo foi — estabilidade na melhora da dermatite atépica por pelo menos um ano apds o tratamento
com homeopatia cldssica.

A dermatite atdépica é uma doenca inflamatdria crénica,? que afeta, mundialmente, mais de 20% das
criancas e 3% adultos.? Muitas vezes, é o primeiro passo para condicdes alérgicas (alergia a alimentos,
asma, renite alérgica, conjuntivite alérgica e esofagite eosinofilica).? Geralmente, segue o curso de
recidivas crénicas e é somente controlada, ndo curada, pelo tratamento convencional. 3* Pesquisas
recentes mostram que a atopia representa envolvimento sistémico e ndo restrito a apenas afecc¢oes
cutaneas. Diversas comorbidades (cardiovasculares, neuropsiquidtricas, malignidades, etc.), associadas
a dermatite atdpica parecem confirmar o acometimento sistémico.> Em termos de tratamento, o
controle do prurido é especialmente desafiador nesses casos, apesar das muitas solu¢des terapéuticas
oferecidas. Os mastdcitos, responsaveis pelo inicio e ampliacdo da resposta alérgica, liberam muitos
pruritogénios. Classicamente, pensava-se que a histamina produzia a sensacao de prurido, através de
seus receptores nos neurdnios sensitivos, e anti-histaminas H1 eram aplicadas para o controle do
prurido relacionado a dermatite atépica. No entanto, isso tem sido clinicamente desanimador. Estudos
recentes tém revelado o papel das interleucinas liberadas pelos mastécitos na gera¢ao do prurido, na
dermatite atdpica, e novas estratégias de tratamento envolvendo o bloqueio dessas interleucinas estao
sendo desenvolvidas.®®
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Figura 1. Grafico SCORAD de todos os casos Figura 2. Correlacdo de doencas agudas com o SCORAD.



Além disso, estudos tém mostrado que, embora haja evidéncias de pessoas com dermatite atodpica
adquirindo sensibilidade aos alergénicos, mais de 20% deles ndo estdo. Isso sugere que a doenga tem
fenodtipos variados e existe uma necessidade de adaptar o tratamento para a constituicdo genética e
fenotipica de cada individuo.* Pesquisadores concordam que a dermatite atdpica é o resultado de uma
constituicdo alérgica, e essa tendéncia para alergias precisa ser tratada. 3

Na homeopatia classica, os atributos hereditdrios completos e a apresentacdao fenotipica de um
paciente (apresentacdo sintomatica peculiar) sdo estudados em detalhes, e o remédio selecionado é
individualizado no mais elevado grau clinicamente possivel.® Existem relatos demonstrando
possibilidades similares em outras patologias dermatoldgicas, como o vitiligo. 1°

Conduzimos uma andlise retrospectiva de casos de dermatite atdpica a partir de registros clinicos que
estdo aqui apresentados como uma série de seis casos diagnosticados com dermatite atdpica,
reconfirmados por plotagem retrospectiva mediante o critério de Hanifin-Rajka para dermatite atdpica.
Todos eles estavam estdveis ha um ano ou mais, pelo tratamento individualizado com homeopatia
classica. Os resultados foram avaliados no escore para dermatite atopica (SCORAD)! (Figura 1). Por
fim, os casos foram avaliados quanto ao desenvolvimento de alguma doencga inflamatéria aguda e sua
correlagdo com o SCORAD, indicativo da doenca inflamatdria crénica em questdo (Figura 2).

A fim de verificar se isso seria valido para toda inflamacao aguda, nds avaliamos a mesma associa¢ao
em casos que ndo estavam melhorando com o tratamento homeopatico.

O objetivo deste estudo foi analisar se existe relagdo entre o inicio de uma inflamacdo aguda eficiente
e a melhora na doenca inflamatdria crénica (neste caso, a dermatite atdpica), a partir de cenarios reais.

Série de casos

A série de casos envolveu seis pacientes sob tratamento com homeopadtica cldssica. O critério de
inclusdo foi a melhora da dermatite atépica por um ano ou mais, apds o término do tratamento. A
Tabela 1 mostra os detalhes das caracteristicas dos pacientes. A idade dos pacientes variou entre 3
meses e 39 anos. Um deles era do sexo masculino. O diagnédstico de dermatite atdpica foi
retrospectivamente confirmado utilizando-se o critério de Hanifin-Rajka 12 (Tabela 2). Nenhum desses
pacientes estava sob uso de agentes farmacoldgicos para sua patologia no momento da consulta ou
durante os acompanhamentos. Nenhum deles desenvolveu rea¢Ges adversas durante o tratamento. A
severidade da dermatite atdpica foi avaliada utilizando-se a escala SCORAD, e o progresso deles foi
registrado em conformidade (Figuras 3-8). Os escores clinicos que ndo foram avaliados durante a
consulta foram avaliados retrospectivamente, segundo descricdo detalhada dos registros clinicos e
fotografias.

Caso 1 (Figura 3)

Uma crianca grega, de seis meses de idade, foi trazida no dia 27/08/2007, com dermatite atdpica
extensa no rosto, com descamacdo, crostas e prurido intenso (SCORAD 36,8). A primeira vista,
aparentava ter trés meses de idade. A crianca estava em aleitamento materno exclusivo, e ndo havia
nenhuma outra queixa aparente.

Historia familiar: M3e teve reacgGes alérgicas a cereais ha cinco anos.



Primeira prescricao: Foi prescrito Graphites 200CH, 1 dose.

Acompanhamento: Dois dias depois, houve uma leve agravacao terapéutica (uma reacdo esperada apds
o remédio, e ndo um evento adverso), seguida de melhora consideravel na dermatite a partir do sexto
dia (SCORAD 10,35). Quando foi introduzido dieta sélida, aos 8 meses, a crianga teve uma recaida, e foi
necessario repetir Graphites 200CH. O bebé continuou a ser amamentado. Cada tentativa de introduzir
algum alimento sdlido (frutas, vegetais, cereais, frango, carne) resultava em recidiva da dermatite
atdpica. Foi prescrito Calcarea carbonica 200CH, tendo pouco efeito. O médico, agora, procurou tratar
a mde. Embora este conceito requeira investigacao cientifica, existem evidéncias relativas a mudancgas
na composic3o do leite materno quando a m3e estd psicologicamente afetada.'? Estudos investigaram
outros efeitos dessas alteracdes nas criangas, mas ndao especificamente a dermatite atdpica. No
entanto, é um fendmeno clinico amplamente aceito entre médicos homeopatas, o de que quando a
mae é afetada, a crianca amamentada pode desenvolver alguma queixa — fisica/psicoldgica. Aqui, a
mae estava em sofrimento devido a perda de um ente querido (durante a gravidez desse filho). O caso
dela foi tomado, em detalhes, e foi prescrito Natrum muriaticum 200CH e 1M.

Seguiu-se uma agravacgao terapéutica na mae, onde ela sentiu uma intensificacao da tristeza, por dois
dias, acompanhado de febre de 38°C, e a crian¢a, no quarto dia de tratamento da mae, desenvolveu
febre de 38,7°C, com durac¢do de 24 horas. A mde e o bebé melhoraram consideravelmente dali em
diante (SCORAD 9.55). A dermatite atdpica no rosto da crianca diminuiu e desenvolveram-se erupgoes
no tronco (a mudanca das lesdes de pele para uma regido mais baixa é um indicativo de melhora,
segundo a homeopatia). Foi gradualmente introduzido dieta sélida, e houve uma recaida aos 11 meses
de idade, quando foram introduzidos ovos e peixe. Neste momento, Natrum muriaticum foi dado
diretamente para a crianga, melhorando completamente a dermatite atépica (SCORAD 0).

Resultado: No acompanhamento, aos 12 anos de idade, ndo apresentava nenhum episddio alérgico
desde o ultimo, aos 11 meses de idade (Figura 1).



Tabela 1. Série de casos de dermatite atépica — caracteristicas dos pacientes

Idade no
momento da
consulta
Sexo

Dermatite atépica
desde

6 meses

M

3 meses de idade

22 anos

F

4 anos de idade;
agravada desde os 12
anos

13 anos

Ultimos 4 meses

15 anos

7 anos de idade

3 meses

25 anos de idade

39 anos

F

Ultimos 2 anos,
agravada nos ultimos
2 meses

IgE 13.2 IU/ml (normal: <12 IU/ml para
menores de 12 meses) teste de alergia
positivo, com titulagdo baixa para

Dermatophagoides Pteronnysinus (D1):

Teste
Radioallergosorbent

Teste de alergia positivo

ara leite, trigo e glaten
Resultado do teste P goeg

de alergia 0.52 U/ml, Dermatophagoides Farinae  (os resultados s3o de Nao fez Nao fez (RAST):leite (vaca, cabra) Nao fez
g (D2): 0.52 U/ml, Dermatophagoides quando tinha 14 anos de 4+, gluten 4+, ovos
Microceras (D3): 0.52 U/ml, pelo de idade) (gema, clara) 3+
gato (HYCOR E1): 0.45 U/ml, células
epiteliais de cdes (E2): 0.45 U/ml
Tinea versicolor, Menstruacdes
Comorbidades Nenhuma Nenhuma menstruagao ¢ Nenhuma Renite alérgica
. dolorosas
irregular
Ha mais de 5 anos. . Paciente ndo se
Ha 5 anos, aos 8 .
Nenhuma febre desde o . 10 anos atras, lembrava, mas
agravamento da anos de idade; com infec¢des do estava certa de que
Ultima febre Nenhuma & contraiu varicela s Nenhuma q

dermatite atopica;
tonsilite recorrente na

aos 9 anos, mas

trato respiratério
superior

ndo tivera nos
ultimos 10 anos, pelo

e sem febre
primeira infancia menos
M3e: alérgica a
Propranolol,
Histéria familiarde . _ . ) Mae tln.ha Ambos os pais - Clproflo?@cma, N
. Mé3e — alérgica a cereais Nenhuma bronquite . Parietaria, grama e Pai tinha eczema
alergias L alergias
alérgica nozes; teve edema
laringeo por causa de
uvas
SCORAD inicial 36,8 28,2 22,4 22,75 27,1 32,9
Data da primei
Cjnzulfap”me'ra 27/08/2007 11/02/2014 12/03/2018 28/08/2013 26/05/2009 10/01/2015
Tempo de 5 meses 44 meses 10 meses 5anose2meses 2anos 15 meses

tratamento



Tabela 1. (Continuagao)

Remédios

homeopaticos dados

(em sequéncia)

Febre/agudos apds o

tratamento

Tratamento para os
episodios agudos

SCORAD depois do
agudo

SCORAD no ultimo
acompanhamento

Tempo desde a ultima

consulta

Alguma recaida
durante os

acompanhamentos?

Sensibilidade a
alergénicos

CASO 1

Graphites 200CH,
Calcarea carbonica
200CH, Natrum
muriaticum 200CH
para a mae, Natrum
muriaticum 200CH
para o paciente

Febre de 38,7°C apds
Natrum muriaticum
ser dado a mae

Nenhum

9,55

11 anos

Nenhuma

N3o observada

CASO 2

Medorrhinum 200CH,
Sulphur 30CH, Baryta
carbonica 1M

Tonsilite com febre de
39,2°C apods
Medorrhinum,
tonsilite branda, com
febre de 39°C apds
Baryta carb

Baryta carb 1M

8,46

32 meses

Nenhuma

N3o observada

CASO 3

Graphites 6CH,
Carcinosinum 200CH

Febre viral com tosse e
temperatura de 38,5°C

Nenhum

0 (Paciente alcangou
depuracgdo da pele antes
do agudo. As
menstruagdes
irregulares tornaram-se
regulares depois da
febre)

0

18 meses

Nenhuma

N3o observada

CASO 4

Graphites 200CH, Psorinum
200CH, Natrum muriaticum
200CH e 1M

Depois de Natrum muriaticum
1M, febre viral com
temperatura de 40°C. O
homeopata ndo estava
disponivel, entdo foi tratada
de forma convencional,
seguindo-se uma recaida da
dermatite atdpica. Repetiu-se
Natrum muriaticum 1M,
novamente ocorrendo febre
com temperatura de 39,4°C

Natrum muriaticum 200CH

18 meses

Nenhuma

N3o observada

CASO 5

Astacus fluviatilis 30CH, Apis
mellifica 12CH e 200CH,
Kalium carbonicum 200CH,
Psorinum 12CH e 200CH

Bronquite infecciosa, com
febre de 38,5°C, depois da
primeira dose de Apis
melifica. Mais tarde, depois
da bronquite, ela
desenvolveu uma otite
média, com descargas pelos
ouvidos, que diminuiram
com Psorinum

Kali carb 200CH, Psorinum
200CH

0 (O SCORAD tinha
aumentado para 68.5 aos
seis meses de idade, e de
novo 48.95 aos 11 meses.
No entanto, depois da otite,
0 SCORAD permaneceu 0)

9 anos

Nenhuma

Leve prurido na garganta,
por peixe, mas nao por
outros frutos do mar

CASO 6

Ignatia amara200CH,
Rhustox 200CH, Thuja
occidentalis 200CH

Retorno de verrugas nas
maos e calos nas solas
dos pés — os quais
tinham sido suprimidos
por tratamento
convencional, antes do
inicio da dermatite
atodpica.

A paciente continuou a
fazer tratamento para
verrugas, o que esta
fora do escopo deste
trabalho

9.5 (a renite também
desapareceu neste
ponto)

4 anos

Nenhuma

N3o observada



Tabela 2: Critério diagndstico Hanifin-Rajka para dermatite atdpica preenchido para cada caso

CRITERIO CASO1 CASO2 CASO3 CASO4 CASO5 CAsO6
CRITERIOS BASICOS 3 OU MAIS DEVEM ESTAR PRESENTE

Prurido
Morfologia e distribuigdo tipica segundo a idade
Dermatite cronica ou recidivante

Historico pessoal/familiar de atopia

3 OU MAIS DEVEM ESTAR PRESENTE
Xerose

Ictiose/hiperlinearidade palmar/queratose pilar

Reacdo de hipersensibilidade tipo | na pele

IgE sérico elevado

Inicio precoce

Tendéncia a infecgGes cutaneas
Tendéncia a dermatite ndo especifica nas maos e nos pés
Eczema mamilar _
Queilite
Conjuntivite recorrente
Prega infra-orbital de Dennie-Morgan - _
Ceratocone
Catarata subcapsular anterior
Escurecimento orbital _ -
Palidez facial/eritema
Pitiriase alba -
Pregas anteriores no pesco¢o
Prurido durante a transpiragdo
Intolerancia a 13 e solventes lipidicos
Acentuagdo perifolicular
Intolerancia alimentar
N

Progresso influenciado por fatores ambientais/emocionais

Dermografismo branco

Caso 2 (Figura 4)

Uma mulher americana, de 22 anos, procurou o médico homeopata no dia 11/02/2014, para dermatite
atdpica do rosto, pescoco, bracos e abdémen (SCORAD 28.2). O eczema apareceu pela primeira vez nos
bracos, quando tinha 4 anos, lentamente espalhando-se para o pescoco, e desde o ano anterior,
disseminou para o rosto e apareceu no abdémen. Aos 14 anos, ela fez testes de alergia e descobriu-se
alergia a leite, trigo e gluten.



Dermatite atopica eliminada

Depois de Graphites

Apresentagdo inicial

Descidada
dermatite atopica >

enquanto o rosto &

Figura 3. Caso 1
Evolugdo da dermatite
atodpica sob
tratamento.

Figura 4. Caso 2 Evolugdo da dermatite atdpica sob tratamento.



Antes do tratamento

|

Depois do tratamento

.

Figura 5. Caso 3 Evolucdo da dermatite atdpica e da pitiriase versicolor sob tratamento.

As placas eram eritematosas, com prurido intenso e ressecadas. Por vezes, cogava até sangrar. O rosto
era muito seco e dolorido, e era necessdrio aplicar locdo hidratante varias vezes ao dia. Chegou
trazendo um pequeno pote de vaselina e aplicou no rosto durante a consulta.

Apresentava, ainda, asma intermitente, iniciada em torno dos 7 anos, que geralmente a incomodava
durante o frio. Utilizava um inalador de emergéncia quando acometida, e ndo fazia uso de medicacao
regular.

Historico de patologias: Sofria de tonsilite recorrente na infancia, que era tratada com antibidticos. O
pai morreu quando tinha 12 anos, e houve um agravamento notavel no eczema nessa época. A Ultima
vez que produziu uma febre alta foi ha cinco anos, aos 17 anos de idade. Nos ultimos cinco anos,
apresentou alguns agudos leves, sem febre.

Histéria familiar: A mae tinha talassemia minor; o pai era sauddvel, mas morreu em um acidente de
carro, aos 42 anos. Ambos os avos tiveram infarto, uma avo teve um acidente vascular encefalico, e a
outra, deméncia; ambas as avés eram hipertensas.

Primeira prescricdao: Medorrhinum 200CH, 1 dose.



Acompanhamento: Medorrhinum promoveu uma febre em dois meses, depois da qual, tonsilites
tornaram-se recorrentes, como na infancia. Sulphur 30CH e Baryta carbonica 1M foram prescritos, com
eventual melhora completa da pele e reducdo nos episédios de tonsilite.

Resultado: Como em 08/05/2009, a paciente estava livre da dermatite atdpica desde agosto de 2016
(Figura 3), e teve alguns episédios de tonsilite com febre, que cederam por conta prépria. Ela estava
bem e contente.

Caso 3 (Figura 5)

Uma menina indiana, de 13 anos, residente em Dubai, sofria de dermatite atépica nos mamilos (pior
do lado direito) hd quatro meses (SCORAD 22.4). Os mamilos estavam exsudativos, com crostas e
prurido intenso. Também apresentava pitiriase na bochecha direita, ha seis meses, e amenorreia nos
ultimos seis meses. Procurou pela primeira consulta homeopatica em 12/03/2018.

A garota tinha pitiriase intermitente no rosto pelos ultimos 10 anos. Fazia uso de Clotrimazol creme
sempre que surgia. Teve também um episddio de eczema na parte inferior do abdémen, aos 12 anos,
o qual desapareceu com esteroides topicos. Até os 8 anos, apresentava agudos esporadicos, com febre
alta, mas a partir dos 8 anos de idade ela nao teve mais nenhum agudo ou febre. Contraiu varicela aos
9 anos, e fez uso de Zovirax creme. A menarca ocorreu em agosto de 2017, e a menstruacdo seguinte
veio na época prevista, em setembro de 2017. Depois disso, houve uma amenorreia secunddria até a
consulta homeopadtica

Quando o eczema apareceu na palma Depois do tratamento

Figura 6. Caso 4 Evolucdo da dermatite atdpica sob tratamento — depois de migrar para a palma.



Depois do tratamento

Apo6s uma noite de

intenso prurido

Apresentagio inicial

Figura 8. Caso 6 Evolugdo da dermatite atépica sob tratamento



Historia familiar: A mde teve bronquite cronica durante a gestacdo e lactacdo dessa criancga, e precisou
fazer uso de broncodilatadores e antibidticos. Tinha sindrome dos ovarios policisticos e foi submetida
a uma histerectomia aos 40 anos. Ha histdrico de diabetes mellitus, hipertensao e infarto do miocérdio
nos avos.

Primeira prescrigdao: Graphites 6 CH, em dilui¢Ges crescentes, a cada dia, por trés semanas.

Acompanhamento: 21/01/2019: A dermatite atdpica regrediu completamente e a pele tornou-se
uniforme em um més, com Graphites 6 CH. Apresentou menstruac¢ado regular até outubro de 2018, mas
desde entdo, houve amenorreia e a pitiriase reincidiu, muito levemente, ha alguns dias. A menina
estava extremamente ansiosa com a aproximacao das provas finais. Foi prescrito Carcinosinum 200CH
por trés semanas.

06/02/2019: A paciente desenvolveu uma febre viral aguda, com tosse, diarreia, vomitos e temperatura
de 38,5°C (depois de 5 anos). Em dois dias, cedeu sem nenhuma medica¢do. Ela menstruou trés
semanas apods Carcinosinum e tem tido menstruacdes regulares desde entdo.

Resultado: O ultimo acompanhamento foi feito no dia 08/09/2019. A garota estava livre da dermatite
atopica desde abril de 2018 (Figura 3) e a pitiriase também respondeu bem. Desenvolveu febre alta
novamente, o que ndo ocorria desde os 8 anos de idade.

Caso 4 (Figura 6)

Uma menina indiana, de 15 anos, consultou o homeopata no dia 28/08/2013 para uma dermatite
atdpica nos seios, fossa poplitea e rosto (SCORAD 22.75). Ela sofria dessa enfermidade hd oito anos. As
lesdes eram, no geral, secas, fissuradas e pruriginosas, porém exsudativas e doloridas nos mamilos. Era
preciso colocar bandagens nos mamilos para evitar que as secre¢ées molhassem a roupa. Apresentava,
também, renite alérgica, com espirros pela manha. Tinha dismenorreia nos trés primeiros dias da
menstruacdo. Na primeira infancia, desenvolvia febre alta, com ocasionais infeccdes do trato
respiratorio superior, mas era geralmente tratada com antibidticos e ndo apresentava febre ha mais de
10 anos. Aos quatro anos, teve dois episédios de respiragao sibilante e foram utilizados inaladores.

Histéria familiar: Havia forte tendéncia alérgica na familia — ambos os pais tinham renite alérgica e o
avo paterno tinha asma; a avé materna teve cancer esofagico e o avd materno, cancer de prdstata.

Primeira prescricdo: Graphites 200CH, 1 dose.

Acompanhamento: Houve agravacdo terapéutica apds a prescricao, seguida de melhora nas lesoes a
um grau consideravel. No entanto, demorou muito para se perceber uma mudanca real no caso. Foi
prescrito Psorinum 200CH, em dezembro de 2013, o que manteve as lesdes de pele controladas por
mais de um ano. Mais adiante, a imagem dos sintomas mudou novamente, e Petroleum 200CH foi
necessario. Foi depois da prescricao de Natrum muriaticum 200CH, em fevereiro de 2015, contudo, que
as lesdes comecaram a se mover distalmente, uma evolucdo importante segundo os principios da
homeopatia, representando uma boa resposta ao tratamento. As manchas da dermatite nos seios,
rosto e pescoco desapareceram completamente, e lesGes apareceram nas palmas (SCORAD 8,45). Estas
eram muito pruriginosas e exsudativas, no inicio, mas com Natrum muriaticum 200CH, e depois 1M,
também melhoraram completamente. Nessa época (dezembro de 2018), a paciente desenvolveu febre



alta (40°C), o que ndo acontecia desde a primeira infancia, e na indisponibilidade de um homeopata, na
época, a paciente foi compelida a tomar antibidticos. Imediatamente em seguida, a dermatite palmar
reincidiu e Natrum muriaticum 1M teve que ser repetido.

Resultado: Desde a repeticao de Natrum muriaticum 1M, em dezembro de 2018, a pele permanece
limpa, até a presente data (SCORAD 0) (Figura 5). A renite diminuiu muito, assim como as dores durante
a menstruacao.

Caso 5 (Figura 7)

Uma crianca grega, de trés meses de idade, do sexo feminino, foi trazida para consulta no dia
26/05/2009, com dermatite atépica grave nas bochechas, atras das orelhas e nas pernas (SCORAD
27,1). O bebé comecgou a apresentar sintomas de alergia com 25 dias de vida, o que ndo diminuiu com
a mae evitando alimentos alergénicos. Foram feitos testes para alergia a leite (vaca, cabra) 4+, glaten
4+, ovos (gema, clara) 3+, através do teste RAST (radioallergosorbent). Ela nao tolerava o leite materno
e estava recebendo férmula especial de aminoacidos, sem nenhuma proteina do leite, gluten e lactose,
o que reduziu levemente a dermatite atdpica. A mae tinha sofrido de anemia severa e dores de cabeca
durante a gravidez da crianca, e na 372 semana de gestacao, teve que ser submetida a uma transfusdo
de sangue. Seguiu-se, imediatamente, uma mudanca na posi¢cdo do feto, embora ele ja estivesse em
apresentacdo cefdlica para o parto. Foi prescrito o remédio homeopatico Pulsatilla 200CH para a mae,
seguido de retorno do feto para a apresentacdo cefdlica e parto normal. O bebé teve onfalite trés dias
apos o nascimento, e foi dado o remédio homeopatico Abrotanum 200CH, que ajudou reduzindo a
infecgao — nenhum outro tratamento foi dado.

Histéria familiar: A mae é alérgica a propranolol, ciprofloxaxina, parietaria, grama e nozes. Teve um
edema laringeo por causa de uvas, aos 21 anos. Sofre de severa cefaleia cronica em salvas. O pai tem
urticarias por péssegos. Sua irma, de quatro anos, teve dermatite atdpica leve dos 4 aos 14 meses de
idade.

Primeira prescricdo: Astacus fluviatilis 30CH, 2 doses ao dia, aumentando em 1 a poténcia a cada
semana.

Acompanhamento: O problema aumentou gravemente quando sua irm3, inadvertidamente, lhe deu
um pedaco de maca (SCORAD 68,5) (Video suplementar 1). Respondeu bem a Apis melifica 200CH.
Depois disso, no entanto, comecou a ter episddios de bronquite aguda, com febre alta, que teve que
ser tratada com Kali carbonicum 200CH. Uma vez que a bronquite diminuiu, houve mais um episddio
de dermatite atépica (SCORAD 48,95). Ao ser tratada com Psorinum 12CH, a pele ficou completamente
livre, mas ela desenvolveu uma bronquite branda novamente, seguida de uma otite média aguda, com
descargas ofensivas dos ouvidos. Depois disso, a pele permaneceu limpa.

Resultado: Quando avaliada, aos trés anos e meio, podia comer a maioria dos alimentos, exceto frutas
e vegetais. A dermatite atdpica ndo retornou. Aos 10 anos, quando aconteceu a avaliagdo mais recente,
ela continuava livre de qualquer erupcdo e era levemente intolerante a frutas e vegetais. Apresentava
leve coceira na garganta com algumas frutas, mas podia tolerar bem outras. Leve coceira na garganta,
ocasionalmente, se ingerisse peixe (mas ndo camardo e polvo, os quais ela tolera bem), porém



melhorava rapidamente. Estava bem, no geral, e ndo tomava nenhum medicamento desde os dois anos
de idade.

Caso 6 (Figura 8)

Mulher indiana, de 39 anos, apresentando dermatite atépica no tornozelo esquerdo, o qual estava
liquenificado, fissurado e com prurido intenso (SCORAD 32.9). Tinha desenvolvido um leve eczema nos
ultimos dois anos, mas este agravou muito nos Gltimos dois meses. Apresentava também renite branda
por exposicdo a poeira. Estava deprimida e apatica a tudo na vida. Nenhum histérico médico
significativo.

Historia familiar: O pai tinha eczema e havia forte histérico de queixas cardiacas nos tios e primos de
primeiro grau.

Tratamento: Tratada especialmente para a depressao, no inicio. Até o comeco de 2015, ela lutou contra
a depressao e, durante o tratamento desse estado, ndo houve mudanca perceptivel na dermatite
atdpica. No entanto, no principio de 2015, ela comegou a se curar no nivel emocional e a pele tornou-
se o foco do tratamento. O SCORAD ainda estava em torno de 39 em 10/01/2015. Ela estava melhor
gue antes, em relacdo a depressdo, mas teve episddios de tristeza intensa e tendia a ficar
constantemente presa em acontecimentos desagradaveis do passado.

Primeira prescri¢do (para dermatite atdpica): Ignatia amara 200CH, 3 vezes ao dia, por 3 dias.
Acompanhamento:

28/03/2015: Paciente muito melhor emocionalmente. Sem sentimentos de tristeza ou depressdo. A
pele estava melhor que antes, mas ndao de forma marcante.

SCORAD 24.8.

Prescricao: Rhustox 200CH, 1 dose.

27/06/2015: Nova verruga apareceu no dedo indicador esquerdo; as erupcdes da dermatite atdpica
estavam melhores — somente o prurido persistia, perturbando o sono.

SCORAD 9.5. A artrite também reduziu completamente.

Prescricdo: Thuja occidentalis CH, 1 dose.

O estado da dermatite atdpica diminuiu lentamente depois dessa fase, enquanto os calos nas solas dos
pés e a verruga na palma das maos eram as principais queixas.

24/04/2016: O eczema foi completamente removido; SCORAD 0; sem renite alérgica; paciente bem
emocionalmente.

Resultado: A paciente continuou com as consultas para a verruga na mao e os calos doloridos nos pés.

A paciente faz relatos periddicos e o ultimo acompanhamento foi no dia 16/08/2019. N3o houve
recaidas da depressdo, da dermatite atépica nem da renite.
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Figura 9. Mudanga no SCORAD nos casos controle (casos ndo-responsivos de dermatite atdpica)

Esses casos foram acompanhados por um longo periodo de tempo (Tabela 1), e a depuracdo cuténea
estd estavel. Em todos os casos, ndo ocorria febre desde o inicio da dermatite atépica. Com o
tratamento, 4 desses casos desenvolveram febre alta, por infec¢Ges de variados tipos, antes da
depuracdo da pele (SCORAD 0) ser alcangada (Figura 2). As doencas agudas também foram tratadas
com homeopatia, quando necessario; caso contrario, eram deixadas para seguir seu curso, sendo
acompanhadas de perto. Um caso desenvolveu febre alta apds a depuragado da pele, e o ultimo caso
desenvolveu queixas antigas, que existiam muito antes do surgimento da dermatite atdpica, mas nao
febre. Os escores iniciais da dermatite atépica eram de amplo espectro (Figura 1; Tabela 1),
majoritariamente dermatite atdpica moderada, segundo Kunz et al.* Cinco dos pacientes
apresentaram historia familiar positiva para atopia, e trés deles foram testados e diagnosticados com
alergia/atopia especificas. Todos os pacientes foram tratados com remédios individualizados, baseados
na sintomatologia apresentada, de acordo com os principios da homeopatia. O SCORAD inicial médio
foide 28.36 £ 5.664, e 0 SCORAD médio apds uma infec¢ao aguda ou o aparecimento de antigas queixas
suprimidas foi de 4.59 + 5.037 (P < .0001), mostrando uma significancia estatistica, embora a
significancia em uma amostra tdo pequena possa ndo corresponder a uma imagem real.

Casos controle: (Tabela 2).

Comparamos seis casos de dermatite atépica, que estavam apresentando recidivas cronicas, como
controle para o surgimento de doencas infecciosas agudas. Os casos tinham faixas etarias similares (3
— 36 anos). Quatro eram do sexo feminino e dois do sexo masculino. Um desses casos nao apresentou
febre durante o periodo dos acompanhamentos, trés apresentaram febres esporadicas de baixa
amplitude (37,7-38,3 °C) e dois deles apresentavam febre alta (38,8-39,4 °C). A média do SCORAD inicial
foi de 14.5. A média do SCORAD apds as febres, nesses casos, foi 6 (Figura 9), e a média do SCORAD
final foi de 5.17 (P =.0031).

Discussao
Os seis casos de dermatite atdpica sob tratamento com homeopatia classica melhoraram
consideravelmente. O efeito do tratamento foi avaliado com Critério Naranjo Modificado para avaliar



a atribuicdo causal de resultados clinicos a intervencdo homeopatica®®, e a maioria dos casos teve uma
pontuacdo de causalidade clara (Tabela 3). Os investigadores buscaram avaliar se isso estava em
conformidade com a teoria do Continuum, que propde a exclusividade mutua da inflamagao crénica e
da resposta inflamatdria aguda (febre alta). Nesses seis casos, o surgimento de doengas inflamatérias
agudas/febre estava fortemente associado a notavel depuracdo da pele. Os casos-controle foram
selecionados por sua ndo-melhora quando sob tratamento com a homeopatia cldssica. Embora esses
casos nado evidenciaram, com o tempo, estabilidade na depuracdo da pele, eles demonstraram uma
melhora cutanea notdavel, associada com o aparecimento de uma inflamacgdo aguda (Figura 9). Portanto,
podem haver motivos para se investigar a relagdo entre a auséncia de uma inflamagao aguda eficiente
e a prevaléncia de estados inflamatérios cronicos.

A teoria dos Niveis de Saude e a teoria do Continuum®'® tentam explicar a conexdo entre doencas
inflamatdrias agudas e crénicas em um amplo espectro de condicdes de saude na populacdo. Elas
propdem a ideia de que pessoas que nascem com um sistema imune saudavel, aptos a uma resposta
inflamatdria aguda eficiente, devido a diferentes estresses (incluindo tratamento desnecessarios para
febre, com medicamentos), podem baixar o nivel de saldde e entrar em um estado de inflamacao
cronica de baixo grau, onde uma resposta inflamatdria aguda eficiente a estimulos patogénicos ndo é
mais possivel. Ademais, com o tratamento correto, a medida que a doenca inflamatdria cronica
melhora e o corpo comega a resolvé-la, o sistema imune se torna novamente apto a uma resposta
inflamatodria aguda eficiente. Isso fornece uma maneira concreta para avaliar a melhora em doencas
cronicas, avaliando-se o inicio de uma febre alta em resposta a infeccdes. Isso tem sido corroborado
por estudos imunoldgicos — que a perturbacdo de uma inflamacdo aguda leva a ativacdo de um
crénico” 8 e que pessoas durante estados inflamatérios cronicos graves podem ser incapazes de reagir
eficientemente aos estimulos patogénicos.*?° Elas podem ndo desenvolver nenhuma reac3o, e caso o
patégeno seja muito virulento, elas podem ter respostas exageradas, resultando em graves danos ou
em morte.?!

O objetivo desse estudo foi o de examinar se o aparecimento de uma condig¢ao inflamatdria aguda
eficiente (a saber, a febre) estd associado com a melhora na dermatite atdpica, uma doenca
inflamatdria cronica. Ao que parece, houve uma forte associagdo em ambos os grupos aqui
considerados. Embora estudos a nivel tecidual sejam requeridos para confirmacdo desse fenémeno,
parece haver motivos para realiza-los.

Esse estudo tem muitas limitacdes. Primeiramente, a melhora da dermatite atépica por um ano, ou
mais, ndo foi baseada em nenhum critério de acompanhamento definido para estabilidade da
dermatite atdpica, mas sim, na experiéncia clinica de que esse periodo de tempo é bom o suficiente
para ser considerado. Segundo, a avaliacdo retrospectiva do SCORAD pode ter resultado em pequenas
diferencas da situacdo atual. Contudo, os registros homeopaticos de casos sdo bastante descritivos e
contém explicacdes exaustivamente detalhadas dos sintomas e, portanto, as diferencas podem ser
consideradas minimas e sem consequéncias. Terceiro, teria sido Util testar os marcadores inflamatérios
e de atopia, e correlaciona-los a cada grande mudanca na patologia. Isso ndo foi possivel, uma vez que
os casos foram selecionados retrospectivamente. Nenhum controle foi exercido neste estudo, seja com
placebo ou com tratamento estabelecido, para avaliar se tal fenbmeno ocorreu de forma generalizada.



Os autores acreditam que a avaliacdo dos progndsticos, como detalhado nas duas teorias, foi apreciada
nesses casos, e o planejamento de estudos controlados maiores pode ajudar a determinar o valor delas.

Tabela 3: Critério Naranjo Modificado para avaliar a atribuicdo causal de resultados clinicos a intervengdao homeopatica.

CRITERIO SIM NAO  INCERTO/NENHUM

1. Houve melhora no sintoma principal ou doenga para

. . . . 2 -1 0 2 2 2 2 2 2
qual o remédio homeopatico foi prescrito?
2. A r:nelhora cI|n|~ca ‘o'correu~ em um perlodo de tempo 1 2 0 1 1 1 P 1 1
plausivel em relagdo a ingestdo do medicamento?
3. Houve uma agravacdo inicial dos sintomas? 1 0 0 1 1 0 1 1 1

4. O efeito abrangeu mais do que o sintoma ou doenca
principal, isto é, os demais sintomas, por fim, melhoraram 1 0 0 0 1 1 1 0 1
ou mudaram?

5. Houve melhora no bem-estar geral? 1 0 0 1 1 1 1 1 1
6. (A) Diregdo da cura: algum sintoma melhorou em

ordem contréria a do desenvolvimento dos sintomas da 1 0 0 0 0 0 0 0 0
doenga?

6. (B) Diregdo da cura: Pelo menos dois dos seguintes

aspectos se aplica a ordem de melhora dos sintomas: de

o6rgdos de maior relevancia para aqueles de menor 1 0 0 1 0 1 1 1 1
relevancia; de aspectos mais profundos para os mais

superficiais do individuo; de cima para baixo.

7. Sintomas antigos (definidos como sintomas n3o-
sazonais e ndo-ciclicos, que pensava-se estarem

. . 1 0 0 0 1 1 1 1 1
resolvidos) reapareceram temporariamente durante o
processo da melhora?
8. Existem causas alternativas (que ndo o remédio) que
muito provavelmente possam ter promovido a melhora?
. . . -3 1 0 1 1 1 -3 1 1
(considere o curso ja conhecido da doenga, outras formas
de tratamento e intervengdes clinicas relevantes)
. A Ih ide foi fi |
9 A me ora . da saude foi confirmada por a gLIJma ) 0 0 ) ) 2 2 ) )
evidéncia objetiva? (nesses casos: SCORAD e fotografias)
10. A ica li
0 repleFlt;ao' Qe doses, caso realizada, provocou 1 0 0 0 0 0 0 0 0
melhora clinica similar?
Total 9 10 10 4 10 11

Conclusoes

A teoria do Continuum propde o retorno de febre alta com um sinal seguro de melhora das doencas
inflamatdrias cronicas sob tratamento, pois uma inflamacao aguda eficiente sugere melhora da crénica.
Nos seis casos de dermatite atépica aqui apresentados, longa melhora depois do tratamento foi
associada com o retorno de doencas inflamatdrias agudas/febre, as quais estiveram ausentes desde o
inicio da dermatite atdpica. Os casos-controle que ndo melhoraram com tratamento homeopatico
também mostraram melhora notdvel associada ao surgimento de febre. Este fenOmeno requer
investigacdo em larga escala para facilitar o desenvolvimento de uma ferramenta de prognéstico clinico
objetiva, e pesquisas imunoldgicas sdo necessdrias para compreendermos se uma inflamacdo aguda
eficiente e as cronicas sdo, de fato, mutuamente exclusivas.
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