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Resumo
Introdução: As fístulas do ducto biliar (FDBs), decorrentes principalmente de
cirurgias - pós colecistectomia - representam um desafio significativo para a saúde
global devido à morbidade e complicações associadas. Se comprovadamente
eficazes, tratamentos alternativos podem ser preferíveis, dada a natureza invasiva
do tratamento convencional.
Apresentação do caso: Este é o caso de uma paciente de 54 anos, com lesão do
ducto biliar ocorrida durante colecistectomia laparoscópica, resultando em FDB e
abscesso hepático. O tratamento convencional proporcionou pouco benefício,
levando a uma mudança para o tratamento homeopático. Notavelmente, a
homeopatia não apenas tratou os problemas do pós-operatório imediato, mas
também desempenhou um papel favorável na cicatrização da fístula e no controle
das condições crônicas.
Conclusão: O caso apresentou melhora contínua na função hepática e no bem-estar
geral ao longo de um acompanhamento de 6 anos, apesar do prognóstico
inicialmente reservado. Além disso, pesquisas adicionais são imprescindíveis para
uma melhor compreensão dos benefícios do tratamento observados neste caso.
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Introdução

A fístula do ducto biliar (FDB) é uma condição rara, na qual se forma uma conexão
anormal entre os ductos biliares e as estruturas circundantes, levando ao vazamento
de bile.1 A incidência é estimada em 0,3–0,7%.1 A FDB pode ser primária, decorrente
de litíase biliar, ou secundária, resultante de uma lesão iatrogênica durante a
remoção da vesícula biliar.1,2 As lesões pós-operatórias do ducto biliar são
classificadas usando a classificação de Bismuth, variando do tipo I ao tipo V,



representando diferentes níveis de envolvimento anatômico.2,3 As FDBs podem
causar sintomas como dor abdominal, icterícia e febre. As complicações incluem o
risco de infecção, peritonite e vazamento contínuo de bile, que podem contribuir
para deficiências nutricionais e má absorção.² O diagnóstico de fístula biliar envolve
exames de imagem e avaliação clínica, utilizando técnicas como cintilografia biliar,
colangiopancreatografia por ressonância magnética e colangiopancreatografia
retrógrada endoscópica para visualizar o sistema biliar e identificar o local da fístula.²
As abordagens de tratamento convencionais para fístula biliar geralmente envolvem
intervenção cirúrgica para reparar o ducto danificado e fechar a conexão fistulosa.¹,²
Este relato de caso sugere uma alternativa a ser explorada para o tratamento da
fístula biliar pós-colecistectomia, por meio da homeopatia clássica. Os autores
desconhecem quaisquer relatos de casos anteriores envolvendo fístula biliar e
homeopatia.

Relato de Caso

Histórico das queixas apresentadas
Em 20 de outubro de 2015, uma paciente de 54 anos compareceu à clínica com uma
fístula biliar após uma colecistectomia laparoscópica realizada em 5 de junho de
2015, em Moscou. O procedimento causou uma lesão do ducto biliar que
permaneceu sem diagnóstico por 3 dias, resultando em peritonite biliar e abscesso
hepático. Classificada como lesão de Bismuth tipo IV-V, envolveu a destruição da
confluência e trauma do ducto lobar direito.

Ela havia sido submetida a quatro cirurgias anteriores, em outra instituição,
para tratar a peritonite e drenar a bile, mas os extensos danos teciduais e o abscesso
hepático tornaram inviável a reconstrução imediata do ducto biliar. Na admissão,
apresentava desnutrição grave (Índice de Massa Corporal de 15,62 kg/m²), fraqueza
generalizada, icterícia cutânea e fístulas biliares externas, com drenagem de bile
variando de 800 mL a 1 L por dia.

A cirurgia reconstrutiva envolveu enteroanastomose hepática esquerda, por
meio de uma alça em Y de Roux e ressecção marginal do fígado. Apesar do
procedimento, a secreção biliar persistiu, reduzindo para 200–300 mL/dia. Após a
alta hospitalar, a paciente desenvolveu dor no local da cirurgia e cistite pós-
cateterismo. Nesse momento, a paciente buscou ajuda homeopática. A primeira
consulta ocorreu em 22 de outubro de 2015. Os sintomas disponíveis para prescrição
homeopática (conforme considerados para repertorização homeopática) foram os
seguintes:

1. GENERALIDADES — FERIMENTOS (incluindo pancadas, quedas e contusões)
— pós-operatório (+++)

2. BEXIGA — INFLAMAÇÃO (Cistite) — após lesões (++)
3. BEXIGA — URGÊNCIA para urinar (desejo mórbido) — constante (++)
4. BEXIGA — URGÊNCIA para urinar (desejo mórbido) — frequente (++)
5. BEXIGA —MICÇÃO— frequente (++)
6. BEXIGA — DOR — ardente — pescoço (+)
7. ABDÔMEN— PEDRAS NA VESÍCULA (+)
8. GENERALIDADES — FÍSTULAS (+)
9. GENERALIDADES — COMIDAS E BEBIDAS — desejo por sal (+++)



10. GENERALIDADES — COMIDAS E BEBIDAS — aversão a doces (+)
11. POSIÇÃO DO SONO—de costas, sobre (++)
12. GENERALIDADES—QUENTE—agrava (++)
13. GENERALIDADES—SOL— por exposição ao—agrava (++)

Exames
A ultrassonografia realizada antes da cirurgia, em 14 de outubro de 2015, revelou
que o fígado estava aumentado, com espessura do lobo direito de 139 mm e do lobo
esquerdo de 78 mm. A ecogenicidade era irregular e heterogênea, com aumento da
intensidade de reflexão, exceto nas áreas de transição. Os ductos e vasos intra-
hepáticos não estavam dilatados.

Um exame de função hepática, em 20 de outubro de 2015, mostrou enzimas
hepáticas elevadas (aspartato aminotransferase [AST] — 68 U/L [N < 50], alanina
aminotransferase — 73 U/L [N < 50], fosfatase alcalina — 3354 U/L [N 30-120]).

A fistulografia realizada em 19 de outubro de 2015 mostrou drenagem no
hipocôndrio direito, com entrada em uma cavidade de 11 × 15 mm e contração de 7
× 9 mm, sem saída de contraste para o intestino delgado. A coledocoscopia realizada
em 20 de outubro de 2015, intraoperatoriamente, através do coto do ducto biliar
comum, revelou uma obstrução no lobo direito do fígado.

Histórico médico
A paciente sofria de amigdalites e resfriados recorrentes, e febres moderadas, de
quatro a cinco vezes por ano, durante a infância. Ela também desenvolvia erupções
herpéticas uma a duas vezes por ano. Sofria de hipertensão arterial há 10 anos e
fazia uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Histórico médico familiar
Seu avô foi diagnosticado com câncer de estômago, enquanto seu pai lutou contra
um câncer de pâncreas e sua tia teve câncer adrenal.

Perfil psicológico e fatores de estresse
A paciente era uma pessoa reservada desde a infância. Seu marido faleceu devido a
complicações do diabetes e ela sentia-se culpada por não ter conseguido ajudá-lo,
apesar ser profissional da saúde. Ela tinha aversão à companhia de outras pessoas e
uma atitude negativa em relação àqueles que a consolavam. Suspirava
frequentemente.

Diagnóstico
Fístula do ducto biliar (CID 10: K83.3).4



FIG. 1. Resultado repertorial em 22 de outubro de 2015 (Vithoulka Compass).

Análise e prescrição do caso
Com base na causa e na totalidade dos sintomas (mostrados na Figura 1), a
prescrição inicial foi feita para eliminar a camada aguda da patologia. Uma dose de
Staphisagria 200CH foi administrada em 22 de outubro de 2015. Staphisagria é um
dos importantes remédios homeopáticos para situações pós-cirúrgicas, incluindo
lesões.5

Acompanhamento e resultado
O acompanhamento do caso é apresentado na Tabela 1.

A cistite pós-operatória melhorou quase imediatamente após o tratamento, e a
fístula cicatrizou na primeira semana após o tratamento homeopático. O caso
apresentou restauração gradual da função hepática, juntamente com melhora no
bem-estar geral, e foi acompanhado por mais de 6 anos.

Discussão
A doença da vesícula biliar continua sendo uma preocupação significativa de saúde
global, sendo a colecistectomia o tratamento convencional viável.2 Reconstruções do
ducto biliar são necessárias, mas complicações pós-operatórias ainda são uma
preocupação.6 Além do reparo anatômico, a restauração funcional do fluxo biliar
normal e da função hepática é um aspecto crucial que deve ser abordado.6
Abordagens cirúrgicas podem nem sempre ser viáveis, levando à exploração de
tratamentos alternativos. Em um cenário tão crítico, a homeopatia pode ser uma
opção complementar.7A homeopatia clássica é um sistema de medicina holístico que
visa estimular as capacidades inatas de cura do corpo e estuda os sintomas mentais,
emocionais e físicos para fornecer tratamento personalizado.8

A paciente acima apresentou uma FDB após colecistectomia laparoscópica,
levando a um curso pós-operatório desafiador. A abordagem inicial envolveu tratar
primeiro as queixas pós-operatórias, seguidas pela condição crônica. Staphisagria e
Natrum muraticum foram administrados de acordo com a sintomatologia,
resultando em alívio dos sintomas, recuperação acelerada e melhora da função
hepática.5 Um mês após os remédios, a antiga queixa da paciente retornou,
sugerindo uma indicação positiva durante o tratamento homeopático.8,9 A “Lei da



Cura, de Hering”, explicada por J.T. Kent, sugere que os sintomas previamente
suprimidos ou mascarados podem reaparecer, temporariamente, na ordem inversa
de seu aparecimento, durante o processo de cura, e indicam uma resposta positiva
ao tratamento homeopático.9

FIG. 2. Resultado repertorial em 26 de outubro de 2015 (Vithoulkas Compass).

Tabela 1. Acompanhamento do caso

Data Sintomas Análise Prescrição
23/10/2015 Em 24 horas após o

tratamento, a dor no local
da cirurgia melhorou. Seu
apetite e níveis de energia
também melhoraram. A
disúria reduziu
drasticamente.

O remédio está agindo e
devemos esperar até que
surjam novos sintomas.

Nada.

25/10/2015 No terceiro dia após a
administração de
Staphisagria, a bile parou
de fluir pelos drenos
instalados no espaço sub-
hepático e no canal lateral
direito.
A paciente sentiu-se muito
melhor, em geral. Uma
ultrassonografia e um
teste de função hepática
foram repetidos. (Tabela
2).
Um ultrassom da cavidade
abdominal sugeriu a
ausência de líquido e de
patologia aguda.

A sintomatologia aguda
da paciente melhorou,
porém as enzimas
hepáticas permaneceram
elevadas, indicando piora
da patologia crônica.
Portanto, devemos tratar
a doença crônica.

Nada.



No entanto, os testes de
função hepática ainda
mostravam níveis
elevados de enzimas.
(AST—696 U/L [(N < 50],
ALT—654 U/L [N < 50],
ALP—1000 U/L [N 30–
120], Gama-glutamil
transferase [GGT]—637
U/L [N < 40])

26/10/2015 Os sintomas disponíveis
para prescrição durante
este acompanhamento
estão mostrados na Figura
2.
A paciente tinha um forte
histórico de luto (+++)
com aversão à companhia
(+++) e ao consolo (++).
Ela tinha dor nas costas >
ao se deitar de costas (++),
ao se deitar sobre algo
duro (++).
Ela não tolerava o sol (++)
e o clima quente (++).

A sintomatologia aguda
da paciente melhorou,
porém as enzimas
hepáticas ainda estavam
elevadas, indicando piora
da patologia crônica.
Portanto, devemos tratar
a condição crônica.

Natrum
muraticum
200C foi
prescrito —
uma dose,
por 3 dias.

30/10/2015 Uma ultrassonografia da
cavidade abdominal
sugeriu ausência de
líquido e de patologia
aguda.
Os exames laboratoriais
indicavam que as enzimas
hepáticas estavam
melhorando
gradativamente. No
entanto, a GGT
permaneceu
significativamente elevada
(552 U/L), o que também
indicava uma colestase.
(AST—200 U/L [N < 50],
ALT—302 U/L
[N < 50], ALP—572 U/L [N
30–120], [GGT]—552 U/L
[N < 40]).

A paciente está
apresentando melhora
na patologia e em geral.
Devemos aguardar o
surgimento de novos
sintomas.

Nada.

07/11/2015 Dois dias depois, a
paciente recebeu alta.

A paciente desenvolveu
uma queixa antiga e tem

Natrum
muraticum



A ultrassonografia
realizada em 4 de
novembro de 2015
revelou um exame
hepático melhorado, com
contornos nítidos,
ecoestrutura
heterogênea, alterações
infiltrativas preservadas,
status pós-
colecistectomia,
veia porta de 11 mm,
Ecoestrutura homogênea
e ausência de inclusões
líquidas. Foi visualizada
drenagem no espaço sub-
hepático.
Uma semana após o início
do tratamento, a paciente
desenvolveu erupções
herpéticas na parede
abdominal anterior, ao
redor da ferida pós-
operatória.

um prognóstico melhor.
Devemos esperar até que
quaisquer sintomas
apareçam.

6X por 3
semanas.

01/04/2016 A dor nas costas voltou.
O sofrimento melhorou
enormemente.

Há uma recaída dos
sintomas, com indicação
do mesmo remédio.
Precisamos repeti-lo.

Foi prescrito
Natrum
muraticum
200 CH,
1M, uma
dose cada.

01/01/2018 Os níveis de energia da
paciente melhoraram. Ela
passou a levar uma vida
ativa.
A indigestão melhorou. Ela
não sofria mais de crises
de taquiarritmia
paroxística.
A dor nas costas melhorou
drasticamente. A pressão
arterial estabilizou.
Os exames laboratoriais
mostraram melhora da
função hepática.
(AST—143 U/L [N < 50],
ALT—30,2 U/L [N < 50],
ALP—26,1 U/L [N 30–120],

A paciente está
melhorando, em geral, e
do ponto de vista da
patologia. Devemos
aguardar até que seja
observado um padrão de
remédio claro.

Nada.



[GGT]—143 U/L [N < 40])
A paciente estava em
dieta, tomando,
constantemente,
pequenas doses de
medicamentos anti-
hipertensivos e,
ocasionalmente,
medicamentos que diluem
a bile.

28/10/2021 A paciente não
apresentava nenhum
sintoma. Estava se
sentindo melhor, tanto
emocional quanto
fisicamente.
Os exames laboratoriais
também revelaram
melhoras significativas.
(AST—30,9 U/L [N < 50],
ALT—28,5 U/L [N < 50],
ALP—92 U/L [N 30–120],
[GGT]—147 U/L [N < 40])

A paciente está melhor.
Precisamos esperar até
que surjam novos
sintomas.

Nada.

AST, aspartato aminotransferase; ALA, alanina aminotransferase; ALP, fosfatase alcalina.

Do ponto de vista convencional, tal recuperação, sem uma hemi-
hepatectomia planejada permanece difícil de explicar. O cirurgião responsável, um
hepatologista altamente experiente, inicialmente pretendia realizar uma segunda
cirurgia. No entanto, devido à melhora inesperada, nenhuma outra cirurgia foi
necessária. Essa resolução inesperada, particularmente o redirecionamento
espontâneo do fluxo biliar do lobo direito para o esquerdo e, finalmente, para o
intestino delgado, desafia as expectativas médicas convencionais e indica o potencial
papel da homeopatia.

Após mais de 6 anos de acompanhamento, a função hepática comprometida
do paciente apresentou melhora e estabilidade notáveis. A paciente não apenas
evitou novas cirurgias traumáticas, mas também experimentou melhora na saúde e
no bem-estar geral.

O Critério de Naranjo Modificado de avaliação de causalidade para
Homeopatia forneceram uma pontuação de 12/13, sugerindo uma relação causal
significativa entre os resultados e o tratamento (Tabela 2).¹⁰ Essa pontuação é
sustentada pela melhora rápida e contínua da queixa principal (secreção biliosa),
resolução dos sintomas secundários (febre, cistite e fadiga), sinais objetivos de
recuperação (exames laboratoriais e ausência de recorrência em 6 anos) e
alinhamento com os princípios homeopáticos clássicos, incluindo o retorno dos
sintomas antigos e o bem-estar geral. A melhora ocorreu em um período plausível
após o tratamento, e nenhuma outra intervenção médica foi administrada durante
essa fase, reforçando ainda mais a inferência causal.



Tabela 2. Critério de Naranjo Modificado para Homeopatia (MONARCH) — para
Avaliação de Causalidade

CRITÉRIO SIM NÃO INCERTO/
NENHUM

PONTOS DO
CASO

1. Houve melhora no sintoma principal ou doença para
qual o remédio homeopático foi prescrito?

2 -1 0 2

2. A melhora clínica ocorreu em um período de tempo
plausível em relação à ingestão do medicamento?

1 -2 0 1

3. Houve uma agravação inicial dos sintomas? 1 0 0 0

4. O efeito abrangeu mais do que o sintoma ou doença
principal, isto é, os demais sintomas, por fim,

melhoraram ou mudaram?

1 0 0 1

5. Houve melhora no bem-estar geral? 1 0 0 1

6. (A) Direção da cura: algum sintoma melhorou em
ordem contrária à do desenvolvimento dos sintomas da

doença?

1 0 0 1

6. (B) Direção da cura: Pelo menos dois dos seguintes
aspectos se aplica à ordem de melhora dos sintomas: de

órgãos de maior relevância para aqueles de menor
relevância; de aspectos mais profundos para os mais

superficiais do indivíduo; de cima para baixo.

1 0 0 1

7. Sintomas antigos (definidos como sintomas não-
sazonais e não-cíclicos, que pensava-se estarem

resolvidos) reapareceram temporariamente durante o
processo da melhora?

1 0 0 1

8. Existem causas alternativas (que não o remédio) que
muito provavelmente possam ter promovido a melhora?

(considere o curso já conhecido da doença, outras
formas de tratamento e intervenções clínicas

relevantes)

-3 1 0 1

9. A melhora da saúde foi confirmada por alguma
evidência objetiva? (ex.: investigações clínicas, exames,

etc.)

2 0 0 2

10. A repetição de doses, caso realizada, provocou
melhora clínica similar?

1 0 0 1

Total 12

Uma limitação importante deste relato é a falta de acesso aos registros de
diagnóstico hospitalar para publicação do caso. Devido a políticas institucionais e
restrições médico-legais relacionadas à suspeita de lesão iatrogênica do ducto biliar,
o acesso direto a exames de imagem e dados laboratoriais, antes e depois do
tratamento, não estava disponível. No entanto, a documentação meticulosa do
histórico detalhado da paciente, a cronologia dos eventos, e os achados consistentes
do acompanhamento de longo prazo reforçam a credibilidade do desfecho clínico
aqui relatado.

Os autores preencheram a Lista de Verificação CARE para este relato de caso
e a incluíram como material suplementar online (Tabela Suplementar S1). Há uma
remota probabilidade de resolução espontânea na patologia apresentada acima e,
portanto, são necessárias mais pesquisas científicas sobre os benefícios da
homeopatia em lesões do ducto biliar em humanos.

Conclusão
A homeopatia clássica pode oferecer uma alternativa segura e eficaz aos
tratamentos invasivos em casos de lesões do ducto biliar, como observado no caso
aqui apresentado. O impacto positivo observado neste relato exige mais pesquisas



sobre o papel da homeopatia no manejo de complicações pós-operatórias e
patologias crônicas associadas a doenças da vesícula biliar.
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