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Objetivo: Este estudo de caso investiga a relevancia da teoria do continuum das
doencgas no contexto do transtorno do espectro autista (TEA). O objetivo é ilustrar
uma observag¢ao do mundo real que se alinha com a premissa da teoria a respeito do
papel terapéutico da doencga aguda em condig¢des cronicas.
Metodologia/Abordagem: Detalha-se um caso de TEA leve a moderado, em uma
crianga de 2 anos e 9 meses, com acompanhamento de longo prazo. O paciente
recebeu tratamento homeopdtico cldssico individualizado (onde a selegcdo do
remédio é baseada no perfil de sintomas individualizado do paciente e na totalidade
de sintomas caracteristicos), e o progresso foi avaliado utilizando-se a Escala de
Avaliagao do Autismo Infantil (Childhood Autism Rating Scale - CARS) e a Lista de
Verificagdo de Desenvolvimento da Comunicagdo DEALL (Communication DEALL
Developmental Checklist - CDDC).

Resultados: O paciente apresentou melhora significativa em todos as areas de
desenvolvimento. A observacdo interessante foi que a melhora nas caracteristicas
clinicas neste caso de TEA foi aparente apds o inicio de infec¢des agudas comuns,
com febre, anteriormente ausentes.

Conclusao: O fenémeno observado corresponde a teoria do continuum das doencas.
Isso sugere que uma transicdo no perfil do sistema imunoldgico, de inflamacao
cronica para aguda, pode estar correlacionada com melhores resultados para
individuos com TEA. Mais estudos cientificos sdo necessdrios para determinar a
conexdo entre inflamacgdo crénica e aguda, a fim de preservar a eficiéncia do sistema
imunolégico e promover terapias que ndo perpetuem, inadvertidamente, a
inflamacgdo cronica.

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

Introdugao
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma das patologias do
neurodesenvolvimento mais frequentes em criancas.! Estima-se que cerca de 2
milhdes de criangas sofram de TEA, na india, com 1 em cada 65 criancas afetadas.?
Padrdes de comportamento repetitivos e restritivos, juntamente com
comprometimento na interagdo social e na comunica¢do, sdo as caracteristicas
principais do TEA.> Meninos tém quatro vezes mais probabilidade de apresentar o
transtorno do que meninas, e comorbidades como depressao, ansiedade, epilepsia,
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), deficiéncia intelectual,
disturbios do sono e problemas gastrointestinais sdo comuns.*>

O diagndstico de TEA é mais frequentemente feito na primeira infancia. Embora
muitas ferramentas padronizadas de triagem e diagndstico estejam disponiveis
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 edi¢do) sdo os mais utilizados.®>” O CARS (sensibilidade de
0,93 e especificidade de 0,49) é uma ferramenta de avaliacdo com 15 itens, em que
cada item do teste é avaliado em uma escala de 1 a 4, com pontua¢cdes mais altas
indicando maior comprometimento. Uma pontuacdo total de 15 a 29 indica auséncia
de TEA, de 30 a 36,5 indica TEA leve a moderado e de 37 a 60 indica TEA grave.? O
CDDC (Communication DEALL Developmental Checklist) é usado para avaliar as
habilidades de desenvolvimento em criancas de 0 a 6 anos de idade. Abrange 8
dominios (motricidade ampla/fina, atividades da vida diaria, linguagem
receptiva/expressiva, habilidades cognitivas, sociais e emocionais) e contém 36
questdes por dominio.’

O TEA é tipicamente uma condi¢do para toda a vida. No entanto, a gravidade dos
sintomas pode diminuir com o tempo e, em certos casos, os individuos podem deixar
de preencher os critérios diagndsticos. As habilidades de comunica¢do e interacao
social geralmente melhoram com a idade. Portanto, o desenvolvimento da
linguagem e um Quociente de Inteligéncia (Ql) ndo-verbal médio sdo preditores
confidveis de um progndstico favoravel.1°

Estudos recentes sugerem uma possivel correlagao entre o transtorno do espectro
autista (TEA) e a neuroinflamacdo cronica. Acredita-se que esse estado inflamatério
seja impulsionado pela ativacdo da microglia, da astroglia e de citocinas proé-
inflamatdrias em regides especificas do cérebro de individuos com TEA.'*™13 Terapias
comportamentais, ocupacionais e fonoaudioldgicas sdao utilizadas no tratamento
convencional do TEA. No entanto, essas terapias podem nao ser suficientes para
controlar a neuroinflamac¢3o associada ao TEA.?

Ha evidéncias crescentes de que pais de criangas com TEA frequentemente optam
por medicina complementar e alternativa (MCA)." A homeopatia tem se mostrado
benéfica em criancas com TEA, como evidenciado pelo estudo de Vaidyeswar e Rao,
em gque uma analise retrospectiva de 60 casos indicou melhoras mensuraveis na fala,
cognicdo e comportamento. As mudancas mais notaveis foram observadas em
criancas de 2 a 5 anos, com progresso registrado ao longo de um periodo de 3 a 4
anos, em conjunto com terapias concomitantes. Nesse estudo, criancas com TEA



apresentaram reducao significativa na hiperatividade, disfungdo comportamental,
deficiéncia sensorial e dificuldade de comunicagdo com o tratamento homeopatico."”
Um estudo aberto, de brago Unico, realizado por Nair et al., observou reducao clinica
significativa na gravidade do TEA, ao longo de um ano. Utilizando uma abordagem
personalizada, que considerava a “totalidade” mental e fisica Unica de cada crianga,
o estudo relatou uma melhora significativa na interagao social e na reciprocidade. No
entanto, os autores reconheceram a auséncia de um grupo controle e da avaliagao
de marcadores investigativos, como neurotransmissores.'®

A “Teoria do Continuum”, proposta por Vithoulkas et al., utilizada como estrutura
conceitual para o progndstico do tratamento homeopdtico cldssico, postula que a
existéncia de estados inflamatdrios cronicos implica em respostas inflamatdrias
agudas ineficientes em um organismo. Portanto, a defesa inflamatdria aguda em
resposta a infeccbes comuns pode estar ausente ou carecer de caracteristicas
especificas, como febre alta.” Eles afirmam ainda que o retorno de doencas agudas
com febre alta (defesa inflamatdria aguda eficiente) durante o tratamento de
doencas crénicas é um sinal progndstico positivo.’18

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

Descri¢cao do Caso

O paciente, um menino indiano de 2 anos e 9 meses, compareceu a consulta
homeopatica em outubro de 2015. O diagnédstico de TEA (Transtorno do Espectro
Autista) leve a moderado foi feito em margo de 2015. Ele recebeu tratamento
fonoaudioldgico, que foi interrompido seis meses apds o inicio do tratamento
homeopatico.

Principais queixas

Na consulta homeopatica inicial, em outubro de 2015, o paciente apresentava atraso
na fala, emitia ruidos e conseguia pronunciar apenas uma ou duas palavras sem
sentido. Ele ndo respondia quando chamado pelo nome, ndo fazia contato visual e
ndo brincava com outras criangas. Havia um histérico de atraso no desenvolvimento,
tendo comecado a sentar-se aos oito meses e a andar com um ano e meio de idade.
Por volta dos dezesseis meses de idade, a mde comecou a notar mudancas
significativas, como a crianca ter parado de responder ao préprio nome e de chorar
para indicar a necessidade de evacuar e urinar.

Historico médico

O paciente tinha histérico de episddios repetidos de gripe com febre baixa até
aproximadamente os quinze meses de idade, que foram tratados com antibiéticos.



Historico do Nascimento
A crianga nasceu por cesariana a termo, pois a mae ja havia sido submetida a uma
cesariana anteriormente. Seu peso ao nascer foi de 3,4 kg (7,5 libras).

Historico Familiar
Havia um forte histdrico familiar de tuberculose por parte da mae.

Exames

Na avaliagao audioldgica e fonoaudioldgica realizada aos 2 anos e 2 meses de idade,
constatou-se que a crianga utilizava, predominantemente, meios de comunica¢ao
nao-verbais e apresentava dificuldades de atengdo, contato visual e imitacdo.
Observou-se que suas habilidades cognitivas eram razodveis (Figura 1A).
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Figura 1. (A) Relatério Resumido da Escola de Audiologia e Patologia da Fala e da avaliacdo
do CDDC, de 16 de margo de 2015. A secdo destacada indica a pontuagdo total de 33 no
CARS, classificada como TEA leve a moderado. (B) Avaliagdo do CDDC, em 4 de julho de 2017.

(C) Avaliacdo do CDDC, em 10 de agosto de 2018.

Observagdes: Os seguintes erros tipograficos aparecem nos relatdrios originais e sao
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 relatério indicou que a crianca apresentou déficit em dois
itens criticos: habilidades verbais para qualquer fala direta ou indireta, e déficit de
atencdo (contato visual, imitacdo, sentar para brincar). O CARS apresentou uma
pontuacdo de 33, o que indica TEA leve a moderado.

A avaliagao do CDDC esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Avalia¢cdes do CDDC



16 de marco de 2015 | 04 de julho de 2017 | 10 de agosto de 2018
Areas do desenvolvimento Idade (em meses) Idade (em meses) Idade (em meses)
Idade cronologica 26 53.1 68
Motriciade ampla 18-24 52 68
Motricidade fina 18-24 40 62
Habilidades cognitivas 6-12 14 62
Atividades da vida didria 18-24 49 64
Linguagem receptiva 6-12 30 60
Linguagem expressiva 6-12 24 58
Habilidades sociais 12-18 30 63
Habilidades emocionais 12-18 36 64

Diagndstico
Transtorno do Espectro Autista (CID-10: F84.0)."

Diagnostico Diferencial

O TEA deve ser diferenciado de outros transtornos do desenvolvimento, como a
sindrome de Rett, e de outras condi¢des psiquiatricas, como mutismo seletivo,
deficiéncia intelectual, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e
esquizofrenia infantil.?°® Os instrumentos de triagem clinica confirmaram o
diagnodstico neste caso.

Consulta Homeopatica

Em 18 de outubro de 2015, o paciente apresentou atraso na fala, gritos repentinos e
sintomas autistas, conforme listado acima. Os sintomas homeopaticos relevantes
foram os seguintes: fezes com odor fétido, eliminadas em pé; aversdo a doces e
desejo por bananas e giz; tendéncia a ser inquieto, obstinado e geralmente absorto
em seu proprio mundo; irritabilidade diante de contradi¢ées e medo de pessoas; e
habito de continuamente colocar a gola da blusa/guardanapo na boca.

A homeopatia classica envolve a prescricdo personalizada de um Unico remédio
homeopatico, baseada em uma avaliagdo aprofundada dos sintomas mentais,
emocionais e fisicos. O atraso na fala, juntamente com obstinagdo, inquietacao,
histérico de atraso na marcha, sintomas intestinais peculiares e aversdao a doces,
indicaram o remédio homeopdtico Causticum hahnemanni.?!

Prescricao
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 uUnico remédio a cada vez, com base na
similaridade dos sintomas. A melhora come¢ou poucos meses apds o inicio do
tratamento com Causticum 1M, e os remédios subsequentes foram prescritos de
acordo com a evoluc¢do da totalidade dos sintomas ao longo do tempo. O paciente
apresentou melhora notavel na comunicagdo e nas habilidades cognitivas, conforme
observado no CDDC (Figura 1B, C e Tabela 1) e no CARS (Figura 2); essas melhoras
estdo representadas graficamente na Figura 3. Aos dez anos de idade, a crianca nao
apresentava sinais de TEA e seu QI foi avaliado em 102 (Figura 4A). E importante
destacar que seu boletim escolar do ano letivo de 2023-2024 apresentou notas "A"
na maioria das atividades académicas e extracurriculares (Figura 4B). O
acompanhamento detalhado de 2015 a 2023 é apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Acompanhamento do caso

Data Sintomas Analise Prescri¢ao
14fev2016 | A raiva e a desobediéncia | Doenca aguda com | Pulsatilla 1M, uma
diminuiram. Febre de 40°C ha | totalidade clara dos | dose.
um dia, com apego a mae e | sintomas.

comportamento suave. Sede
diminuida.

20fev2016 | O paciente novamente | Doenca aguda com | Pulsatilla 1M, uma
apresentou um episddio de | totalidade clara dos | dose.
febre, de 39,4°C, com as | sintomas.
mesmas modalidades do
episodio anterior.

11 dez 2016 | Até o momento, o paciente | Mudanca na | Sulphur 1M, uma vez

apresentou melhora nas | totalidade dos | ao dia, por trés dias.
habilidades cognitivas e na | sintomas.
interacdo social. Tratamento
da fala e da linguagem
interrompidos nove meses
atrds. Ele desenvolveu um
discurso balbuciante e
tornou-se muito obstinado.
Ndo evacuava mais de pé.
N3o tolerava ficar com fome,
ficava irritado e chorava.
Desejo por doces e coisas ndo
digeriveis. Nojo de coisas
sujas.

15jul 2017 | Apds a ultima prescricdo, o | Mudanga na | Calcarea carb 10M,
paciente teve quatro | totalidade dos | uma dose.
episédios agudos, com febre | sintomas.

de mais de 39,4°C, os quais
foram tratados com o
remédio indicado, conforme
necessario. Houve melhora
na compreensdo, no discurso




balbuciante e na agitacdo. A
teimosia ainda estava

presente. Desenvolveu
aversao a leite. Fezes acidas e
transpiracdo  na  cabeca
durante o sono eram

novidade. A pontuacdo 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
autoritdrio em casa, mas
obediente na escola. Desejo
por doces. O CARS indicava
sintomas minimos ou
ausentes de TEA (Figura 2B),
com melhora observada
também no CDDC (Figura 1C
e Tabela 1).

Mudanca
totalidade
sintomas.

na
dos

Lycopodium
uma dose.

10M,

29
2020

abril

Faculdades mentais do
paciente em melhora
continua. Teve dez episédios
de epistaxe no Ultimo més,
principalmente pela narina
direita. Agora, ficava
facilmente ofendido com
coisas triviais, e ficava assim
por dias. Sem autoritarismo, e
bastante obediente. Sensivel
ao sofrimento alheio. Desejo
por chocolate e batatas.

Mudancga
totalidade
sintomas.

na
dos

Carsinosinum 1M,

uma dose.

15
2023

abril

O paciente  permaneceu
estdvel por trés anos. Agora
sabia falar quatro idiomas. A
tendéncia a ficar facilmente
ofendido estava muito
melhor.

Melhora
condicao
paciente.

geral

na
do

Suspensao das
prescrides
homeopaticas
TEA. 0
continuou
tratado
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ocorriam.

para
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sendo
para  0s
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Devel | Report Date: A-Jul-17 Ehildhood Autism Rating Scale - 5T

Name | | Psychologist | | pre CrTy

Binth Date_ ) [ meteence [ ] Reg No. [ ] Referrence Parents Dara da avaliacio 10 de agosts da 2018

Tdade cronoldgica (ancs) 4 anos e 6 meses Tel. o, R o e —

i it Saten ——— o (o) 5 ancs, 7 mases 5 s
Standard (Grade) SrKg Board TBSL Medium English
Preserting Probloms Oweractivity, lak of atrention, irrelelevant salk. Follow up asseasmont

TestDone  Childhood Autism Rating Scale (ST)

Categeria G ! brervagdes “ Score Remarks

1 Relagfes pessoais 1 Tdade e sitvacio apropriada 1 Relating People 10 Idade & simagio apropriada

2 Imitacio 2 Levemente anormal 2 Imination 16 Idade e situagio apropriada

3 Resposta emocional 2 Levemente anormal 3 Envationa! Response 10 Tdade e situagio apropriada

4 Us corporal K Idade e situagio 4 Body Use E 20 Levemente anormal

5 Uso de objetos 1 Idade e situagio $ Object use 10 Idade e situagio apropriada

L S ] L Ldade e situaio 6 Adapiation to change 20 Levements ancrmal

FBamppaa vianl § Joaiié’e sinacan apeopciiia 7 Visual response 10 Tdads & simaio apropriada

B Resmposts duthiva £ Lpemente 2romual 8 Listening response 10 Tiade & situagio apropriada

S i e e ! L ¢ sitiyetn 2 9 Taste. Smell, touch response & wie 20 Levemente anormal

ll‘iM:'d‘m'.lN;mfx ‘1 x :z::::m 10 Fear or Nervousness 0 Tdade e simagio apropriada

s e Sk Tn e " Idade & situacio ai .

12 Comumnicagio nio-verbal 3 Moderadamente anormal iuagie apropriada

13 Mivel de atividade 3 T —— 12 Hoeuc; 0 Levemente anormal

14 Nivel e consisténeia da resposta intelectual 1 P —— 13 Activiry level 30 Mpricinismetiannmit

15 Impresses gerais i et 14 Level & consistensy of Intcliccrial responye 10 Idade & simagio apropriada

Pitnasio fotal = e 15 General Ipeessisn 20 Levemente anormal
Pontuagio total 220

Observagdes: Connato visual inconsistents, incapaz da se exprassas, incapaz & compreender, afo faz ‘Conclusio: Sintomas de Transtorno do Espectro Autista minimos ou ausentes

imitagdes, resposta emocional inapropriada, hiperatvidade motesa. B =

Conclusio: Caractesisticas autisticas minimas,

Conselho: Repetic apds seis meses, T o

é-

@ 8)

Figura 2. (A) Resultados do Teste CARS, de 04 de julho de 2017. A secdo destacada indica a
pontuacdo total de 22, interpretada como caracteristicas autisticas minimas. (B) Resultados
do Teste CARS de 10 de agosto de 2018.

Observagbes: Os seguintes erros tipogréficos aparecem nos relatérios originais e sdo
indicados aqui para maior clareza: “inconsistant” (inconsistent), “referrence” (reference),
“irrelelevant” (irrelevant) e “consistensy” (consistency).
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Figura 3. (A) Representa¢do grafica das pontuagdes CARS ao longo do tempo. Laranja
representa a pontuacgdo basal (2015), azul representa a avaliagdo pds-febre alta (2017) e
roxo representa a avaliagdo final (2018). (B) Comparagdo das areas de desenvolvimento do
CDDC entre as avaliagdes de 2017 e 2018, demonstrando melhora em multiplas areas do
desenvolvimento.
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Reo{ ] Ref. far Psycho-educational Assessment i
iSTIjDIZN'T NAME DIVISIONCLASS
.FAT]ILR'S X-\MEJ MOTHER'S NAME

Present Problem: - Ho delayed motor milestones and speech and attention issues, |sTupENT DOR ROLL No.
- Reforred for follow up assessment, =

Bricl Development Histary: Full term C section delivery. His birth weight was 3.400 gms, Ternd e Term-2
2 child of parents. His developmental milestones were delayed. He walked at 2 years and - Per  Subject Por TR Subet  Pen Grade
3 =4 R . SUBJEGT Envish St 84 Grde Enrich Ton ol
started speaking afier 3 years. He was taking developmental pediatrcian’s treatment. He Test1  ment folio TV T2  meat follo —
— = N [ M=82 M=100
was taking speech and occupational therapy. He was taking homocopathic treatment too. Mel0  Mes  Mas Meds  Metd0 [T . .. =
i B English[184) 825 4 A5 6T 8 [ Az ] B.75 433 42 &3 80.:
He is right handed. He s toilet trained. He is independent in activities of daily life, . L . 7% 54,42
o 3 Hindi{oes) 925 487 5 1 s EOM 8 a7 8 e L
Academic issues are not there, he is doing well in school. He attends 5% std  English 75 4 45 & s EOEW 07 383 a5 [ s1.08
medium sehool.( C.B.S E. curmiculum ) He is good in reading and writing. He likes to mix | Matns{oan ars 5 5 75 9375 BEXE 98 s s 80 w5 |
with children. He is very sensitive and gets anxious for small things too. He easily gets Seifpss) 85 47 425 63 Tam s s 4z had b
scared before doing amy new thing, Total 4226 2201 225 M6 ugg._w_;____m a5 n3 23 H:L _ 24473

Tests Administered: Part-2 :Co-Scholastic Activities
el e A

All vakues are in %)

» Revised Seguin form board test. 0y 23
¥ Stanford Binet Test (Allvakoes are in %) . ST — _-m“ 3
AT RADE ACTIVITIES
Test Findingsi [ Jged 10 years 4 months was assessed on tests mentioned behind ACTMINIES _om i - _ L
i his mental ‘age veas around 10 years 8 ronths and. his L.Q: was 1027 His 1Q falls it Ans Crah . =]
£ A il A Fintelli 1590110, Art Education(Visual and Performing Arts} BN AdEducabonfVisual and Pedomming Arts) L=
range of Average intelligence. Average range of intelligence is 902110, — =
Health & Physical Education En Health 8 Physical Education |
On Revised Seguin form board test which is a performance test, he matched the s re - - — L

geometrical shapes comectly and his visual motor speed (cye hand coordination) was

Part-3 :Discipline
around 10 years. FOoa - B Wo be assessed on a 3 poinl 5¢ale onoe in 3 session)
01 2 3 e N —
ELEMENT _ GRADE  ELEMENF i ___GRADE
On Stanford Binet test his visual perceptual memory was around 11 years. His Dacekoe Disciphne (A ]

abstract thinking and immediate memory for digits was at 10 years. He repeated 4 digits in
reverse manner and 5 digits forward. His logical memeory and comprehension was average, b].;.'i;u_néri_@ﬁ interested in his learning, listens ety and makes 8 oot effort to avold distractions hat could
L

i e v ; mark Tript the leaming process. ALL THE BEST TO HIM!
His vocabulary and geneeal information was mear his age, His visual motor integration and s L Lo i
cbservation was average, his reasoning skills were average. He could understand verbal e o —r Pass

absurdities at his age level, His overall grasping of new concepts falls in the Average range.

® ®
Figura 4. (A) Avaliacdo dos testes de desenvolvimento de 05 de maio de 2023,
demonstrando um Ql de 102, dentro da faixa média (90-110). A secdo destacada visa
enfatizar a sincronia do desenvolvimento e o QI da crianga. (B) Boletim escolar de 2024
demonstrando desempenho consistente nas dreas académicas e extracurriculareres. Os
retangulos vermelhos destacam as notas para facilitar a identificacao.

Observagdes: Os seguintes erros tipograficos aparecem nos relatdrios originais e sao
indicados aqui para maior clareza: “pediatrcian’s” (pediatrician’s).

Discussao

Embora a relacdo entre febre e TEA seja multifacetada e complexa, estudos sugerem
gue criangas autistas frequentemente apresentam uma frequéncia reduzida de febre
em comparagdo com seus pares neurotipicos. Por outro lado, criangas autistas que
desenvolvem febre estdo em um estagio crucial, no qual é importante preservar seu
mecanismo de defesa.??

De acordo com a teoria do Continuum das doengas mencionada acima, esse
fendbmeno decorre da natureza mutuamente exclusiva da inflamacgdo aguda eficiente
e da inflamagdo cronica de baixo grau.l” A explicacdo provavel para isso é que,
guando a saude do organismo como um todo é elevada por meio do tratamento, a
neuroinflamacdo pode diminuir, levando ao surgimento de infec¢cdes agudas, com
febre, algo antes impossivel na presenca da inflamagdo cronica.

No caso acima, antes de iniciar o tratamento homeopatico, o paciente apresentava
apenas episédios febris leves, controlados com a medicina convencional.
Aproximadamente cinco meses apds o inicio do tratamento, o paciente desenvolveu
febre alta durante infec¢bes agudas, representando uma mudanga no padrdao da
resposta febril. Isso coincidiu com a melhora das caracteristicas autistas. Nos dois
anos subsequentes, as infeccGes agudas passaram a ser acompanhadas por febre



alta com mais frequéncia. O paciente recebeu tratamento homeopatico durante
todos os episédios de infecgdo aguda. A medida que o sistema imunoldgico foi sendo
fortalecido, as infec¢Bes e a febre tornaram-se menos frequentes, juntamente com o
progresso continuo nos dominios mental, comportamental e do desenvolvimento
(Figura 3B). As infec¢Oes agudas, quando ocorriam, eram invariavelmente
acompanhadas por febre alta, indicando uma defesa inflamatdria aguda robusta.
Portanto, pode-se afirmar que o curso dos eventos, neste caso, foi consistente com a
Teoria do Continuum.

A Teoria do Continuo de Vithoulkas fornece uma estrutura valiosa para a
compreensdo da conexdo entre estados inflamatdrios agudos e crénicos, auxiliando
no progndstico e nas decisdes sobre o tratamento.!” A melhora em estados
inflamatdrios crénicos, apds uma resposta inflamatéria aguda eficiente, com febre,
foi observada em casos nos quais a homeopatia cldssica foi aplicada.?>=2> Além disso,
em um estudo de caso-controle, verificou-se que pacientes diagnosticados com
condi¢des inflamatdrias crénicas e submetidos a tratamento homeopatico
apresentaram melhora em seu quadro clinico apds o retorno da capacidade de
produzir febre alta.'®

O Critério de Naranjo Modificado para avaliacdo de causalidade para Homeopatia
(MONARCH) forneceu uma pontuacgdo de 11/13, sugerindo um beneficio significativo
do tratamento (Tabela 3). Existe uma rara possibilidade de os sintomas do TEA se
resolverem espontaneamente, em um curto periodo, sem tratamento,?® o que era
improvavel, pois nosso caso ndo apresentou melhora apesar dos tratamentos.

Tabela 3 Critério de Naranjo Modificado para Homeopatia (MONARCH) — para Avaliagdo de
Causalidade



~ _ INCERTO/

CRITERIO SIM  NAO NENHUM CASO
1. Houve melhora no sintoma principal ou doenga 2 -1 0 2
para qual o remédio homeopatico foi prescrito?
2. A melhora clinica ocorreu em um periodo de 1 -2 0 1
tempo plausivel em relagdo a ingestdo do
medicamento?
3. Houve uma agravacao inicial dos sintomas? 1 0 0 0

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

5. Houve melhora no bem-estar geral? 1 0 0
6. (A) Direcdo da cura: algum sintoma melhorou em 1 0 0
ordem contrdria a do desenvolvimento dos sintomas
da doenga?
6. (B) Direcao da cura: Pelo menos dois dos seguintes 1 0 0 1

aspectos se aplica a ordem de melhora dos sintomas:
de 6rgdos 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 nao- 1 0 0 0
sazonais e ndo-ciclicos, que pensava-se estarem
resolvidos) reapareceram temporariamente durante
o processo da melhora?
8. Existem causas alternativas (que ndo o remédio) -3 1 0 1
gue muito provavelmente possam ter promovido a
melhora? (considere o curso ja conhecido da doenca,
outras formas de tratamento e intervencgdes clinicas
relevantes)
9. A melhora da saude foi confirmada por alguma 2 0 0 2
evidéncia objetiva? (por exemplo, exames
laboratoriais, observagao clinica, etc)
10. A repeticdo de doses, caso realizada, provocou 1 0 0 1
melhora clinica similar?
Total 11

A limitagcdao deste estudo foi a impossibilidade de demonstrar se os remédios
homeopdticos influenciaram o sistema imunolégico na resolucdo da inflamacao
cronica e no desenvolvimento da inflamacdo aguda, visto que nenhum parametro
imunoldgico foi investigado. Além disso, por se tratar de um relato de caso, os
resultados observados devem ser considerados preliminares. Embora os resultados
sejam encorajadores, sdo necessarios estudos mais rigorosos para estabelecer uma
eficacia definitiva.

Conclusao
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



recebeu tratamento homeopatico cldssico individualizado, sob o qual os dominios
neurocognitivo e psicolégico apresentaram melhora. Aos dez anos de idade, seu Ql
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
apods o surgimento de infecgGes agudas comuns, com febre alta (que ndo ocorriam
anteriormente no paciente). Essa observacdo foi consistente com os achados da
Teoria do Continnum proposta por Vithoulkas et al. Ao destacar essa observa¢dao no
caso, buscamos contribuir para a compreensdo da relagao entre inflamacgao cronica
e aguda no TEA, e apresentar uma intervengdo terapéutica que visa preservar a
funcionalidade do sistema imunolégico, prevenindo, assim, a progressao de estados
inflamatdrios cronicos.

Este caso de TEA apresentou melhora nos dominios neurocognitivo e psicolégico sob
tratamento homeopdtico classico, conforme evidenciado pelos escores de
observacdo clinica. Essa melhora foi associada ao surgimento da capacidade de
produzir febres altas durante infeccdes comuns, algo que ndo ocorria antes. Essa
observacdo estd de acordo com a Teoria do Continuum, e estudos cientificos mais
amplos sdo essenciais para confirmar essa conexao entre febre (defesa inflamatéria
aguda eficiente) e TEA (inflamacgdo cronica).
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