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Objetivo: Este estudo de caso investiga a relevância da teoria do continuum das
doenças no contexto do transtorno do espectro autista (TEA). O objetivo é ilustrar
uma observação do mundo real que se alinha com a premissa da teoria a respeito do
papel terapêutico da doença aguda em condições crônicas.
Metodologia/Abordagem: Detalha-se um caso de TEA leve a moderado, em uma
criança de 2 anos e 9 meses, com acompanhamento de longo prazo. O paciente
recebeu tratamento homeopático clássico individualizado (onde a seleção do
remédio é baseada no perfil de sintomas individualizado do paciente e na totalidade
de sintomas característicos), e o progresso foi avaliado utilizando-se a Escala de
Avaliação do Autismo Infantil (Childhood Autism Rating Scale - CARS) e a Lista de
Verificação de Desenvolvimento da Comunicação DEALL (Communication DEALL
Developmental Checklist - CDDC).
Resultados: O paciente apresentou melhora significativa em todos as áreas de
desenvolvimento. A observação interessante foi que a melhora nas características
clínicas neste caso de TEA foi aparente após o início de infecções agudas comuns,
com febre, anteriormente ausentes.
Conclusão: O fenômeno observado corresponde à teoria do continuum das doenças.
Isso sugere que uma transição no perfil do sistema imunológico, de inflamação
crônica para aguda, pode estar correlacionada com melhores resultados para
indivíduos com TEA. Mais estudos científicos são necessários para determinar a
conexão entre inflamação crônica e aguda, a fim de preservar a eficiência do sistema
imunológico e promover terapias que não perpetuem, inadvertidamente, a
inflamação crônica.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista, homeopatia, inflamação, febre,
transtornos do neurodesenvolvimento.

Introdução
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma das patologias do
neurodesenvolvimento mais frequentes em crianças.1 Estima-se que cerca de 2
milhões de crianças sofram de TEA, na Índia, com 1 em cada 65 crianças afetadas.2
Padrões de comportamento repetitivos e restritivos, juntamente com
comprometimento na interação social e na comunicação, são as características
principais do TEA.3 Meninos têm quatro vezes mais probabilidade de apresentar o
transtorno do que meninas, e comorbidades como depressão, ansiedade, epilepsia,
transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), deficiência intelectual,
distúrbios do sono e problemas gastrointestinais são comuns.4,5

O diagnóstico de TEA é mais frequentemente feito na primeira infância. Embora
muitas ferramentas padronizadas de triagem e diagnóstico estejam disponíveis
atualmente, o M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), o CARS
(Childhood Autism Rating Scale) e o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, quinta edição) são os mais utilizados.6,7 O CARS (sensibilidade de
0,93 e especificidade de 0,49) é uma ferramenta de avaliação com 15 itens, em que
cada item do teste é avaliado em uma escala de 1 a 4, com pontuações mais altas
indicando maior comprometimento. Uma pontuação total de 15 a 29 indica ausência
de TEA, de 30 a 36,5 indica TEA leve a moderado e de 37 a 60 indica TEA grave.8 O
CDDC (Communication DEALL Developmental Checklist) é usado para avaliar as
habilidades de desenvolvimento em crianças de 0 a 6 anos de idade. Abrange 8
domínios (motricidade ampla/fina, atividades da vida diária, linguagem
receptiva/expressiva, habilidades cognitivas, sociais e emocionais) e contém 36
questões por domínio.9

O TEA é tipicamente uma condição para toda a vida. No entanto, a gravidade dos
sintomas pode diminuir com o tempo e, em certos casos, os indivíduos podem deixar
de preencher os critérios diagnósticos. As habilidades de comunicação e interação
social geralmente melhoram com a idade. Portanto, o desenvolvimento da
linguagem e um Quociente de Inteligência (QI) não-verbal médio são preditores
confiáveis de um prognóstico favorável.10

Estudos recentes sugerem uma possível correlação entre o transtorno do espectro
autista (TEA) e a neuroinflamação crônica. Acredita-se que esse estado inflamatório
seja impulsionado pela ativação da microglia, da astroglia e de citocinas pró-
inflamatórias em regiões específicas do cérebro de indivíduos com TEA.11–13 Terapias
comportamentais, ocupacionais e fonoaudiológicas são utilizadas no tratamento
convencional do TEA. No entanto, essas terapias podem não ser suficientes para
controlar a neuroinflamação associada ao TEA.12

Há evidências crescentes de que pais de crianças com TEA frequentemente optam
por medicina complementar e alternativa (MCA).¹⁴ A homeopatia tem se mostrado
benéfica em crianças com TEA, como evidenciado pelo estudo de Vaidyeswar e Rao,
em que uma análise retrospectiva de 60 casos indicou melhoras mensuráveis na fala,
cognição e comportamento. As mudanças mais notáveis foram observadas em
crianças de 2 a 5 anos, com progresso registrado ao longo de um período de 3 a 4
anos, em conjunto com terapias concomitantes. Nesse estudo, crianças com TEA



apresentaram redução significativa na hiperatividade, disfunção comportamental,
deficiência sensorial e dificuldade de comunicação com o tratamento homeopático.¹⁵
Um estudo aberto, de braço único, realizado por Nair et al., observou redução clínica
significativa na gravidade do TEA, ao longo de um ano. Utilizando uma abordagem
personalizada, que considerava a “totalidade” mental e física única de cada criança,
o estudo relatou uma melhora significativa na interação social e na reciprocidade. No
entanto, os autores reconheceram a ausência de um grupo controle e da avaliação
de marcadores investigativos, como neurotransmissores.¹⁶

A “Teoria do Continuum”, proposta por Vithoulkas et al., utilizada como estrutura
conceitual para o prognóstico do tratamento homeopático clássico, postula que a
existência de estados inflamatórios crônicos implica em respostas inflamatórias
agudas ineficientes em um organismo. Portanto, a defesa inflamatória aguda em
resposta a infecções comuns pode estar ausente ou carecer de características
específicas, como febre alta.17 Eles afirmam ainda que o retorno de doenças agudas
com febre alta (defesa inflamatória aguda eficiente) durante o tratamento de
doenças crônicas é um sinal prognóstico positivo.17,18

Descrevemos um caso de Transtorno do Espectro Autista (TEA), com o intuito de
apresentar uma abordagem não convencional para seu manejo e a observação de
melhora na resposta inflamatória aguda (febre alta durante infecções comuns) ao
longo dessa abordagem, visto que os sintomas do TEA melhoraram com o
tratamento homeopático clássico. Os escores CARS e CDDC foram utilizados para
avaliar o resultado.

Descrição do Caso
O paciente, um menino indiano de 2 anos e 9 meses, compareceu à consulta
homeopática em outubro de 2015. O diagnóstico de TEA (Transtorno do Espectro
Autista) leve a moderado foi feito em março de 2015. Ele recebeu tratamento
fonoaudiológico, que foi interrompido seis meses após o início do tratamento
homeopático.

Principais queixas
Na consulta homeopática inicial, em outubro de 2015, o paciente apresentava atraso
na fala, emitia ruídos e conseguia pronunciar apenas uma ou duas palavras sem
sentido. Ele não respondia quando chamado pelo nome, não fazia contato visual e
não brincava com outras crianças. Havia um histórico de atraso no desenvolvimento,
tendo começado a sentar-se aos oito meses e a andar com um ano e meio de idade.
Por volta dos dezesseis meses de idade, a mãe começou a notar mudanças
significativas, como a criança ter parado de responder ao próprio nome e de chorar
para indicar a necessidade de evacuar e urinar.

Histórico médico
O paciente tinha histórico de episódios repetidos de gripe com febre baixa até
aproximadamente os quinze meses de idade, que foram tratados com antibióticos.



Histórico do Nascimento
A criança nasceu por cesariana a termo, pois a mãe já havia sido submetida a uma
cesariana anteriormente. Seu peso ao nascer foi de 3,4 kg (7,5 libras).

Histórico Familiar
Havia um forte histórico familiar de tuberculose por parte da mãe.

Exames
Na avaliação audiológica e fonoaudiológica realizada aos 2 anos e 2 meses de idade,
constatou-se que a criança utilizava, predominantemente, meios de comunicação
não-verbais e apresentava dificuldades de atenção, contato visual e imitação.
Observou-se que suas habilidades cognitivas eram razoáveis (Figura 1A).

Figura 1. (A) Relatório Resumido da Escola de Audiologia e Patologia da Fala e da avaliação
do CDDC, de 16 de março de 2015. A seção destacada indica a pontuação total de 33 no
CARS, classificada como TEA leve a moderado. (B) Avaliação do CDDC, em 4 de julho de 2017.
(C) Avaliação do CDDC, em 10 de agosto de 2018.

Observações: Os seguintes erros tipográficos aparecem nos relatórios originais e são
indicados aqui para maior clareza: “referrence” (reference), “observrations” (observations),
“corelation” (correlation), “inconsistant” (inconsistent), “irrelelevant” (irrelevant), and
“anamolies” (anomalies).

O M-CHAT foi aplicado e o relatório indicou que a criança apresentou déficit em dois
itens críticos: habilidades verbais para qualquer fala direta ou indireta, e déficit de
atenção (contato visual, imitação, sentar para brincar). O CARS apresentou uma
pontuação de 33, o que indica TEA leve a moderado.

A avaliação do CDDC está apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliações do CDDC



Diagnóstico
Transtorno do Espectro Autista (CID-10: F84.0).¹⁹

Diagnóstico Diferencial
O TEA deve ser diferenciado de outros transtornos do desenvolvimento, como a
síndrome de Rett, e de outras condições psiquiátricas, como mutismo seletivo,
deficiência intelectual, transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) e
esquizofrenia infantil.²⁰ Os instrumentos de triagem clínica confirmaram o
diagnóstico neste caso.

Consulta Homeopática
Em 18 de outubro de 2015, o paciente apresentou atraso na fala, gritos repentinos e
sintomas autistas, conforme listado acima. Os sintomas homeopáticos relevantes
foram os seguintes: fezes com odor fétido, eliminadas em pé; aversão a doces e
desejo por bananas e giz; tendência a ser inquieto, obstinado e geralmente absorto
em seu próprio mundo; irritabilidade diante de contradições e medo de pessoas; e
hábito de continuamente colocar a gola da blusa/guardanapo na boca.

A homeopatia clássica envolve a prescrição personalizada de um único remédio
homeopático, baseada em uma avaliação aprofundada dos sintomas mentais,
emocionais e físicos. O atraso na fala, juntamente com obstinação, inquietação,
histórico de atraso na marcha, sintomas intestinais peculiares e aversão a doces,
indicaram o remédio homeopático Causticum hahnemanni.21

Prescrição
Causticum 1M, uma dose.



Acompanhamento e Resultados
Este caso foi acompanhado por oito anos, durante os quais o paciente recebeu
diversos remédios, sendo escolhido um único remédio a cada vez, com base na
similaridade dos sintomas. A melhora começou poucos meses após o início do
tratamento com Causticum 1M, e os remédios subsequentes foram prescritos de
acordo com a evolução da totalidade dos sintomas ao longo do tempo. O paciente
apresentou melhora notável na comunicação e nas habilidades cognitivas, conforme
observado no CDDC (Figura 1B, C e Tabela 1) e no CARS (Figura 2); essas melhoras
estão representadas graficamente na Figura 3. Aos dez anos de idade, a criança não
apresentava sinais de TEA e seu QI foi avaliado em 102 (Figura 4A). É importante
destacar que seu boletim escolar do ano letivo de 2023-2024 apresentou notas "A"
na maioria das atividades acadêmicas e extracurriculares (Figura 4B). O
acompanhamento detalhado de 2015 a 2023 é apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Acompanhamento do caso

Data Sintomas Análise Prescrição
14 fev 2016 A raiva e a desobediência

diminuíram. Febre de 40°C há
um dia, com apego à mãe e
comportamento suave. Sede
diminuída.

Doença aguda com
totalidade clara dos
sintomas.

Pulsatilla 1M, uma
dose.

20 fev 2016 O paciente novamente
apresentou um episódio de
febre, de 39,4°C, com as
mesmas modalidades do
episódio anterior.

Doença aguda com
totalidade clara dos
sintomas.

Pulsatilla 1M, uma
dose.

11 dez 2016 Até o momento, o paciente
apresentou melhora nas
habilidades cognitivas e na
interação social. Tratamento
da fala e da linguagem
interrompidos nove meses
atrás. Ele desenvolveu um
discurso balbuciante e
tornou-se muito obstinado.
Não evacuava mais de pé.
Não tolerava ficar com fome,
ficava irritado e chorava.
Desejo por doces e coisas não
digeríveis. Nojo de coisas
sujas.

Mudança na
totalidade dos
sintomas.

Sulphur 1M, uma vez
ao dia, por três dias.

15 jul 2017 Após a última prescrição, o
paciente teve quatro
episódios agudos, com febre
de mais de 39,4°C, os quais
foram tratados com o
remédio indicado, conforme
necessário. Houve melhora
na compreensão, no discurso

Mudança na
totalidade dos
sintomas.

Calcarea carb 10M,
uma dose.



balbuciante e na agitação. A
teimosia ainda estava
presente. Desenvolveu
aversão a leite. Fezes ácidas e
transpiração na cabeça
durante o sono eram
novidade. A pontuação CARS
caiu para 22 (Figura 2A).

01 dez 2018 O paciente mostrou mais
melhoras. Conseguia falar
melhor, mas repetia as frases
e a fala era desconexa. Era
autoritário em casa, mas
obediente na escola. Desejo
por doces. O CARS indicava
sintomas mínimos ou
ausentes de TEA (Figura 2B),
com melhora observada
também no CDDC (Figura 1C
e Tabela 1).

Mudança na
totalidade dos
sintomas.

Lycopodium 10M,
uma dose.

29 abril
2020

Faculdades mentais do
paciente em melhora
contínua. Teve dez episódios
de epistaxe no último mês,
principalmente pela narina
direita. Agora, ficava
facilmente ofendido com
coisas triviais, e ficava assim
por dias. Sem autoritarismo, e
bastante obediente. Sensível
ao sofrimento alheio. Desejo
por chocolate e batatas.

Mudança na
totalidade dos
sintomas.

Carsinosinum 1M,
uma dose.

15 abril
2023

O paciente permaneceu
estável por três anos. Agora
sabia falar quatro idiomas. A
tendência a ficar facilmente
ofendido estava muito
melhor.

Melhora geral na
condição do
paciente.

Suspensão das
prescriões
homeopáticas para
TEA. O garoto
continuou sendo
tratado para os
agudos, quando
ocorriam.



Figura 2. (A) Resultados do Teste CARS, de 04 de julho de 2017. A seção destacada indica a
pontuação total de 22, interpretada como características autísticas mínimas. (B) Resultados
do Teste CARS de 10 de agosto de 2018.

Observações: Os seguintes erros tipográficos aparecem nos relatórios originais e são
indicados aqui para maior clareza: “inconsistant” (inconsistent), “referrence” (reference),
“irrelelevant” (irrelevant) e “consistensy” (consistency).

Figura 3. (A) Representação gráfica das pontuações CARS ao longo do tempo. Laranja
representa a pontuação basal (2015), azul representa a avaliação pós-febre alta (2017) e
roxo representa a avaliação final (2018). (B) Comparação das áreas de desenvolvimento do
CDDC entre as avaliações de 2017 e 2018, demonstrando melhora em múltiplas áreas do
desenvolvimento.



Figura 4. (A) Avaliação dos testes de desenvolvimento de 05 de maio de 2023,
demonstrando um QI de 102, dentro da faixa média (90–110). A seção destacada visa
enfatizar a sincronia do desenvolvimento e o QI da criança. (B) Boletim escolar de 2024
demonstrando desempenho consistente nas áreas acadêmicas e extracurriculareres. Os
retângulos vermelhos destacam as notas para facilitar a identificação.

Observações: Os seguintes erros tipográficos aparecem nos relatórios originais e são
indicados aqui para maior clareza: “pediatrcian’s” (pediatrician’s).

Discussão
Embora a relação entre febre e TEA seja multifacetada e complexa, estudos sugerem
que crianças autistas frequentemente apresentam uma frequência reduzida de febre
em comparação com seus pares neurotípicos. Por outro lado, crianças autistas que
desenvolvem febre estão em um estágio crucial, no qual é importante preservar seu
mecanismo de defesa.22

De acordo com a teoria do Continuum das doenças mencionada acima, esse
fenômeno decorre da natureza mutuamente exclusiva da inflamação aguda eficiente
e da inflamação crônica de baixo grau.17 A explicação provável para isso é que,
quando a saúde do organismo como um todo é elevada por meio do tratamento, a
neuroinflamação pode diminuir, levando ao surgimento de infecções agudas, com
febre, algo antes impossível na presença da inflamação crônica.

No caso acima, antes de iniciar o tratamento homeopático, o paciente apresentava
apenas episódios febris leves, controlados com a medicina convencional.
Aproximadamente cinco meses após o início do tratamento, o paciente desenvolveu
febre alta durante infecções agudas, representando uma mudança no padrão da
resposta febril. Isso coincidiu com a melhora das características autistas. Nos dois
anos subsequentes, as infecções agudas passaram a ser acompanhadas por febre



alta com mais frequência. O paciente recebeu tratamento homeopático durante
todos os episódios de infecção aguda. À medida que o sistema imunológico foi sendo
fortalecido, as infecções e a febre tornaram-se menos frequentes, juntamente com o
progresso contínuo nos domínios mental, comportamental e do desenvolvimento
(Figura 3B). As infecções agudas, quando ocorriam, eram invariavelmente
acompanhadas por febre alta, indicando uma defesa inflamatória aguda robusta.
Portanto, pode-se afirmar que o curso dos eventos, neste caso, foi consistente com a
Teoria do Continuum.

A Teoria do Contínuo de Vithoulkas fornece uma estrutura valiosa para a
compreensão da conexão entre estados inflamatórios agudos e crônicos, auxiliando
no prognóstico e nas decisões sobre o tratamento.17 A melhora em estados
inflamatórios crônicos, após uma resposta inflamatória aguda eficiente, com febre,
foi observada em casos nos quais a homeopatia clássica foi aplicada.23–25 Além disso,
em um estudo de caso-controle, verificou-se que pacientes diagnosticados com
condições inflamatórias crônicas e submetidos a tratamento homeopático
apresentaram melhora em seu quadro clínico após o retorno da capacidade de
produzir febre alta.18

O Critério de Naranjo Modificado para avaliação de causalidade para Homeopatia
(MONARCH) forneceu uma pontuação de 11/13, sugerindo um benefício significativo
do tratamento (Tabela 3). Existe uma rara possibilidade de os sintomas do TEA se
resolverem espontaneamente, em um curto período, sem tratamento,26 o que era
improvável, pois nosso caso não apresentou melhora apesar dos tratamentos.

Tabela 3 Critério de Naranjo Modificado para Homeopatia (MONARCH) – para Avaliação de
Causalidade



A limitação deste estudo foi a impossibilidade de demonstrar se os remédios
homeopáticos influenciaram o sistema imunológico na resolução da inflamação
crônica e no desenvolvimento da inflamação aguda, visto que nenhum parâmetro
imunológico foi investigado. Além disso, por se tratar de um relato de caso, os
resultados observados devem ser considerados preliminares. Embora os resultados
sejam encorajadores, são necessários estudos mais rigorosos para estabelecer uma
eficácia definitiva.

Conclusão
Este relato de caso apresenta o acompanhamento de oito anos, de um menino
indiano de 2 anos e 9 meses, diagnosticado com TEA leve a moderado. O paciente

CRITÉRIO SIM NÃO INCERTO/
NENHUM 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 0

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? (por exemplo, exames

laboratoriais, observação clínica, etc)

2 0 0 2

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

1 0 0 1

Total 11



recebeu tratamento homeopático clássico individualizado, sob o qual os domínios
neurocognitivo e psicológico apresentaram melhora. Aos dez anos de idade, seu QI
estava na média para sua idade, ele falava quatro idiomas e obtinha notas “A”, tanto
em atividades escolares quanto extracurriculares. A melhora tornou-se evidente
após o surgimento de infecções agudas comuns, com febre alta (que não ocorriam
anteriormente no paciente). Essa observação foi consistente com os achados da
Teoria do Continnum proposta por Vithoulkas et al. Ao destacar essa observação no
caso, buscamos contribuir para a compreensão da relação entre inflamação crônica
e aguda no TEA, e apresentar uma intervenção terapêutica que visa preservar a
funcionalidade do sistema imunológico, prevenindo, assim, a progressão de estados
inflamatórios crônicos.

Este caso de TEA apresentou melhora nos domínios neurocognitivo e psicológico sob
tratamento homeopático clássico, conforme evidenciado pelos escores de
observação clínica. Essa melhora foi associada ao surgimento da capacidade de
produzir febres altas durante infecções comuns, algo que não ocorria antes. Essa
observação está de acordo com a Teoria do Continuum, e estudos científicos mais
amplos são essenciais para confirmar essa conexão entre febre (defesa inflamatória
aguda eficiente) e TEA (inflamação crônica).
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