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RESUMO 

Introdução 

Gliomas são tumores neoplásicos que 
representam 33% das lesões malignas 
primárias no cérebro de adultos. Embora os 

avanços na classificação dos gliomas 
acelerou a compreensão de sua etiologia e 
prognóstico, a ressecção cirúrgica seguida 
por quimiorradiação são as únicas opções 
de tratamento amplamente escolhidas até o 
momento. Apesar de a medicina alternativa 
e complementar estar ganhando 
prevalência na terapia do câncer, a 
utilização da homeopatia clássica no 
tratamento dos gliomas ainda não foi 
registrada. 

Relato de caso 

Uma mulher de 39 anos, diagnosticada com 
glioma, beneficiou-se do tratamento com a 
homeopatia clássica. Os remédios 
homeopáticos Cocculus indicus em 
potências LM, e Natrum muriaticum 10M 
foram prescritos com base na totalidade da 
sintomatologia física e psicológica, 
conforme necessário em diferentes 
momentos. 

Resultados  

Resolução do tumor com melhora da 
sintomatologia associada e da qualidade de 
vida durante o tratamento. 

Conclusões 

A homeopatia clássica pode contribuir 
como método de tratamento não-invasivo e 
efetivo para os gliomas e merece mais 
investigações científicas nesta direção. 

PALAVRAS-CHAVE: glioma; neoplasma; 
homeopatia. 
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INTRODUÇÃO 

Gliomas são neoplasmas heterogêneos do 
sistema nervoso central, responsáveis por 33% 
dos tumores malignos (homens>mulheres)1. 
Os sintomas dependem da localização e do 
efeito de massa do tumor nos tecidos 
adjacentes, e variam desde dores de cabeça, 
náusea e vômito, a alterações visuais, déficit 
sensorial e convulsões focais ou generalizadas. 
O tratamento convencional inclui ressecção 
cirúrgica do tumor, juntamente com 
quimiorradiação2. A sobrevida do paciente 
depende da extensão do tecido removido3. 
Embora promova uma remissão a longo prazo, 
recidivas são observadas em casos de células-
tronco tumorais remanescentes. A ressecção 
completa é difícil devido a invasão e infiltração 
local em tecido normal4, e é acompanhada do 
risco de complicações neurológicas regionais e 
sistêmicas3. A eficácia da quimioterapia 
permanece controversa em virtude da 
dificuldade de se cruzar a barreira 
hematoencefálica5. Há uma necessidade 
imperiosa de tratamento alternativo que vise a 
eliminação do tumor, ao mesmo tempo em que 
protege o tecido adjacente e preserve a 
qualidade de vida. 

Apresentamos um caso de uma mulher de 39 
anos com glioma do corpo caloso, 
exitosamente tratado com homeopatia clássica 
individualizada. Até o presente momento, os 
autores não têm conhecimento de nenhuma 
literatura que documente o tratamento do 
glioma através da homeopatia clássica. 

RELATO DE CASO 

Uma mulher bengali, de 39 anos, buscou uma 
consulta homeopática no dia 25 de agosto de 
2021. 

Queixas apresentadas 

Hemiplegia do lado direito, com dores severas 
na região paralisada, observada há quatro 
meses, com edema no pé e pulso direitos, 

disartria e disfagia de piora progressiva e pouco 
apetite. Apresentava dificuldade de 
reconhecer a família, tornou-se reclusa e 
demorava muito para responder. Por vezes, 
esquecia as palavras. 

Histórico da queixa atual 

Cerca de um ano antes da primeira consulta, 
ela perdeu o marido, que estava acamado há 
oito anos e dependia dela para todas as suas 
necessidades. Duas semanas após seu 
falecimento, ela teve um episódio de perda da 
consciência, ficou hospitalizada e recobrou a 
consciência após algumas horas. Cerca de seis 
meses depois, ela notou uma fraqueza e peso 
nos membros do lado direito do corpo, 
especialmente ao acordar, de manhã, que 
piorou progressivamente para paralisia e 
declínio cognitivo. A paciente foi aconselhada a 
fazer uma cirurgia, tendo sido explicados os 
riscos e ônus monetário. Ela não estava sob 
nenhum tratamento convencional anterior à 
homeopatia. 

Histórico médico 

A paciente sofria de eczema na infância e tinha 
febres ocasionais, desde então. Teve febre 
tifoide há cerca de dez anos e nenhuma 
infecção aguda depois disso. Fazia uso eventual 
de antiácidos. Não tinha histórico de 
ferimentos ou traumas na cabeça. 

Histórico familiar 

O irmão mais velho da paciente faleceu aos 
quarenta e tantos anos, possivelmente devido 
a um acidente vascular encefálico isquêmico. 

Diagnóstico 

Glioma do corpo caloso (50x45x43mm), 
estendendo-se para o centro semioval 
esquerdo com edema circundante (Figura 1). 
CID 10 – C71.9 6. 

Exames diagnósticos 
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Os exames hematológicos, hormônio 
estimulador da tireoide, eletrólitos séricos e 
radiologia do tórax estavam normais. 
Nenhuma patologia endócrina foi encontrada. 
O Glioma foi confirmado por ressonância 
magnética (RM) do cérebro (Figura 1). 

Consulta homeopática 

Uma tomada de caso detalhada foi conduzida 
no dia 25 de agosto de 2021. A homeopatia 
clássica refere-se à prescrição individualizada 
de um único remédio homeopático com base 
na totalidade dos sintomas, após análise do 
paciente como um todo, e considera os 
sintomas nos níveis mental, emocional e 
físico7,8. Os indivíduos respondem à doença de 
maneira singular e, portanto, devem receber 
um tratamento personalizado para sua 
singularidade. A Figura 2 mostra os sintomas 
que levaram à repertorização e prescrição 
homeopática. 

A prescrição foi feita com base na natureza do 
desenvolvimento dos sintomas e no possível 
fator causal. Foram considerados o início 
gradual da paralisia, com dor nas partes 
paralisadas, a exaustão e o desenvolvimento 
de apatia, com acometimento nervoso, após 
um longo período de cuidados às necessidades 
do marido. Juntos, eles indicaram o remédio 
Cocculus indicus 9. 

Prescrição no dia 25 de abril de 2021 

Cocculus indicus LM1, uma vez ao dia, por 10 
dias, seguido por LM2, uma vez ao dia, em dias 
alternados, por 20 dias. 

ACOMPANHAMENTO 

O acompanhamento está mostrado na Tabela 
1. 

RESULTADOS 

A tomografia computadorizada (TC) do 
cérebro, realizada no dia 23 de março de 2022 
apresentou áreas de isquemia cerebral no lado 

esquerdo, sem sinais de massa de glioma, 
indicando resolução completa em sete meses. 
Com vinte meses de tratamento, os sintomas 
de paralisia, tais como disartria, disfagia e 
dores neurológicas diminuíram 
consideravelmente. A mudança mais 
significativa foi a melhora na cognição e na 
habilidade de se movimentar com 
independência, melhorando a qualidade de 
vida. 

DISCUSSÃO 

Inicialmente, a paciente apresentava 
hemiplegia dolorosa do lado direito, com 
edema, e a ressonância magnética realizada 
em abril de 2021 sugeria glioma. Aqui, 
Cocculus indicus em potência LM (escala 50 
milesimal) foi utilizado em padrão crescente da 
potência, a princípio, para permitir um 
estímulo adequado, sem levar a uma agravação 
dos sintomas durante o processo de cura7. Na 
fase posterior, à medida que os sintomas 
neurológicos melhoraram, a paciente 
apresentou sinais de sofrimento. Isso estava 
presente antes do início das queixas 
neurológicas. Não houve mais melhora nos 
sintomas, apesar da resolução da patologia. 
Essa mudança no estado emocional indicava o 
remédio Natrum muriaticum, que foi dado na 
potência 10M, de forma a estimular 
fortemente os aspectos emocionais mais 
profundos. Isso resultou em um desfecho 
favorável sintomaticamente. 

A paciente desenvolveu sintomas após o 
falecimento do marido. Estudos anteriores 
concluíram que um estresse crônico pode 
induzir a tumorigênese e promover o câncer 
através de mecanismos como indução de 
danos ao DNA pelos hormônios do estresse, o 
aumento da degradação da proteína p53 e a 
regulação do microambiente tumoral10. Outro 
estudo mostrou uma significativa correlação 
entre o estresse psicológico e importantes 
eventos da vida cinco anos antes do 
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diagnóstico de glioma11. O entendimento de 
que o câncer não é apenas centrado na 
doença, mas também diz respeito aos aspectos 
médicos, psicossociais, e do estilo de vida de 
uma pessoa, surge a necessidade de uma 
abordagem holística no tratamento dos 
cânceres. 

Embora a homeopatia seja amplamente usada 
como adjuvante, junto com a medicina 
convencional, no combate aos efeitos nocivos 
da quimioradioterapia12,13, existem evidências 
anteriores de tratamento bem-sucedido de 
condições cancerosas com o auxílio da 
homeopatia individualizada14. 

À medida em que a paciente melhorava, em 
relação aos sintomas, com o tratamento 
homeopático, foi solicitado uma repetição da 
ressonância magnética para avaliação do 
tumor. No entanto, as restrições financeiras da 
família limitaram isso. Como a TC tem um 
importante papel na detecção de diferenciação 
de outras lesões que ocupam o espaço 
intracraniano e na análise do status pós-

cirúrgico do glioma, 15,16 foi realizado uma TC, 
ao invés de uma RM, para avaliação do tumor.   

O escore de causalidade no Critério Naranjo 
Modificado para avaliação da relação causal da 
melhora com a intervenção homeopática foi de 
10 (Tabela suplementar 1). A limitação foi a 
falta de classificação da lesão segundo os 
critérios da OMS, de 2021, para compreensão 
do diagnóstico. Contudo, sua utilidade clínica 
na prestação de melhores cuidados permanece 
obscura17, e não houve registo anterior de auto 
resolução de qualquer subtipo de glioma. 

CONCLUSÃO 

Essa paciente apresentou melhora significativa 
nos sintomas físicos, nas habilidades cognitivas 
e na qualidade de vida, juntamente com a 
resolução completa do glioma sob terapia 
homeopática individualizada. Há necessidade 
de mais investigações científicas sobre a 
extensão e os cenários específicos do câncer 
em que a homeopatia clássica pode ser 
benéfica. 

Figura 1. RM do cérebro no momento do diagnóstico e TC do cérebro após o tratamento homeopático. 
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Figura 2. Repertorização homeopática dos sintomas na primeira consulta. 

 

DATA ACOMPANHAMENTO PRESCRIÇÃO 
SETEMBRO DE 2021 Melhora no sono, com leve redução 

da dor e do inchaço nas 

extremidades. 

Fraqueza nas partes paralisadas 

persiste. 

Cocculus indicus LM3, 

em dias alternados, por 

10 dias. 

OUTUBRO DE 2021 Dor e inchaço nas partes paralisadas 

50% melhores, com melhora gradual 

na qualidade do sono e do apetite. Ela 

reconhece os parentes e a fala 

melhorou.  

Cocculus indicus LM4, 

em dias alternados, por 8 

dias. 

NOVEMBRO DE 2021 A paciente desenvolveu febre de 

37,7ºC (100ºF), com tosse branda, 

que durou dois dias. Recidiva da dor 

nas partes paralisadas após o agudo, 

com diminuição do apetite; no 

entanto, a fala e a memória estavam 

melhores. 

Esperar. 

FEVEREIRO DE 2022 Dor e inchaço nas extremidades 

persistem. 

Paciente conseguindo andar sem 

apoio, melhora na fraqueza do 

membro inferior direito, mas a 

fraqueza no membro superior 

continua.  

Cocculus indicus LM5, a 

cada três dias, por 3 

semanas, seguido por 

LM6 a cada três dias. 
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22 DE MARÇO DE 2022 Persistência da paralisia no membro 

superior direito, com contração dos 

dedos. Diminuição completa da dor e 

do inchaço nas partes paralisadas. 

Melhora na fala e na memória. 

TC (em 23 de março de 2022) 
sugere ausência de glioma no corpo 
caloso, com presença de áreas 
isquêmicas no cérebro (Figura 1). 

Esperar. 

19 DE SETEMBRO DE 
2022 

Persistência da paralisia no membro 

superior direito, com contração do 

membro superior. 

Paciente insone devido a lembranças 

do passado. 

Tristeza – ela não queria ficar com as 

pessoas, desejo de ficar sozinha. 

[repertorização dos sintomas 

mostrada na Figura 3] 

Natrum muriaticum na 

potência de10M, uma 

dose. 

12 DE MAIO DE 2023 

 

 

 

Um episódio de infecção do trato 

respiratório superior, com auto 

resolução. 

Diminuição na fraqueza do membro 

superior direito. 

Melhora do sono e da memória. 

Paciente se tornou independente. 

Interrupção das 

prescrições 

homeopáticas. 

Tabela 1: Acompanhamento da paciente ao longo do tratamento homeopático. 

 

Figura 3. Repertorização dos sintomas em 19 de setembro de 2023. 
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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 0 

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 0 

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? (neste caso, 

o exame de Papanicolau e detecção do 

DNA viral) 

+2 0 0 +2 

10 A repetição de doses, caso realizada, 

provocou melhora clínica similar? 

+1 0 0 +1 

Total 
   

10 
 

Tabela suplementar 1: Critério Naranjo Modificado para avaliação da atribuição causal do resultado clínico 
à intervenção homeopática. 
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