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Melhorias em patologias cardiacas e
de longa duracao por remédios
homeopaticos individualizados: uma série de casos
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Mahesh® e George Vithoulkas’

Resumo

Apresentamos trés casos de parada cardiaca em diferentes estdgios da patologia. Infarto do
miocardio agudo resultante em insuficiéncia cardiaca estd emergindo como a principal causa de
mortalidade. A longo prazo, os episddios agudos e a remodelagdo cardiaca poderdo causar dano
consideravel e resultar em insuficiéncia cardiaca. Nestes casos, a terapia homeopdtica
individualizada foi instituida juntamente com os medicamentos convencionais e os resultados
foram encorajadores. As alteragdes nos parametros de diagndstico laboratorial (tomografia
computadorizada por emissdo de féton unico, eletrocardiografia, ecocardiograma e fracdao de
ejecdo, conforme o caso) sdo demonstradas ao longo do tempo. O resultado chave visto em
todos os trés casos foi a preservacdo do bem-estar geral, ao passo que os estados
hemodinamicos também melhoraram. Enquanto os trés casos fornecem evidéncias de
resultados positivos para a terapia homeopatica, sdo necessdrios estudos mais extensos em um
ambiente hospitalar para estabelecer a verdadeira extensdo em que essa terapia podera ser
empregada.
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Introdugao

Os disturbios cardiovasculares (doenga cardiovascular (DCV)) em infarto do miocardio
geral e agudo (IMA) sdo responsaveis por 31% de todas as mortes em todo o mundo e sdo umas
das principais causas de mortalidade. Embora seja verdade que as intervengdes terapéuticas
modernas tenham reduzido isso consideravelmente, o desafio permanece.>? O risco de reinfarto
também é grande nos sobreviventes (8% - 10% apresenta reinfarto dentro de um ano) tornando
ainda mais importante os cuidados disponiveis para emergéncias.

A situacdo é ainda mais complicada pela incidéncia de arritmias juntamente com IMA,
caso em que a pessoa podera evoluir para a insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico.? Idade
avancada, fibrilacdo atrial (FA) e infarto anterior anunciam progndstico ruim no caso de IMA
com aproximadamente 50% mortes ocorrendo no primeiro més apds o episédio, a maioria
dentro das primeiras 2 h.>* O primeiro objetivo é a reperfusdo do miocardio, dessa forma, a
intervencdo coronaria percutdnea primaria (ICP) é a primeira linha de terapia junto com
fibrinoliticos e outras drogas cardiacas (exceto quando contraindicadas) .’

Apds o infarto do miocardio (IM), juntamente com inflamagdo local, processos
inflamatdrios s3o conhecidos por ocorrerem em partes remotas do coracdo® e nos glomérulos
renais’, indicando o envolvimento de todo o sistema imunoldgico em uma tentativa de
reparacdo. Apesar do diagndstico ser semelhante, vé-se que o processo de inflamacao e reparo
do tecido apds o IM ndo evoca a mesma resposta em todos os individuos. O mecanismo de
remodelacdo do coragdo danificado apds um infarto do miocardio inclui numerosos
componentes celulares, extracelulares e neuro-humorais® e, na maioria dos casos, o tamanho
da cicatriz formada é proporcional a gravidade do remodelamento cardiaco, mas também foi
demonstrado que esse tamanho de cicatriz ndo precisa se traduzir em uma remodelagdo grave
do coragdo.’

A evidéncia se encontra mais a favor do estado de energia da pessoa e sua influéncia no
processo reparador. A remodelagdo prejudicial sob condi¢des isquémicas é primariamente
consistente com a falta de producdo de energia. Tem sido relatado que a reducdo da captacao
de glicose ao nivel das células cardiacas devido a deficiéncia do receptor X do figado induzida
geneticamente (LXRa) leva a um dano grave apds o IM, o que indiretamente confirma que,
durante a isquemia, o mecanismo de transferéncia adaptativa da producao de energia é ativada
no coragao, a partir do metabolismo do acido graxo para o metabolismo da glicose, que tem
maior utilizagdo oxidativa para a sintese de Adenosina Trifosfato (ATP) .1° Um coragdo saudével
ativa rapidamente este mecanismo cardioprotetor na condi¢cdao de isquemia, o que reduz o
dano.’® E o mesmo se encontra atrasado ou ausente em um estado mais enfraquecido da
pessoa.

As opgoes terapéuticas atuais, apesar dos avangos, estdo longe de ser satisfatérias. A
descoberta continua de fatores envolvidos na remodelagdo de um coragao infartado apresenta
desafios continuos. As opc¢Ges terapéuticas mais recentes disponiveis incluem o seguinte:
interleucina 10 (IL-10), * bloqueador do canal de potéssio ativado por célcio (KCa3.1), 2 fator
de crescimento fibroblastico bdsico com o transplante de células-tronco do tecido adiposo?® e
terapia celular regenerativa®®> mas também terapia com berberina, !* suplementacdo com
licopeno'’ ,hipdxia normobdrica continua®® ,isquemia repetida e controlada®® e assim por diante.
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Homeopatia Classica

A premissa sobre a qual os principios terapéuticos homeopaticos sdo construidos
considera que o organismo vivo seja governado por uma bioenergia que preserva a saude da
melhor maneira possivel, dependendo das circunstancias da concepc¢do (genética, epigenética,
etc.). Essa energia recebe o nome de "forga vital ou principio da vida". Quando afetada por
qualquer forga prejudicial (doenga ou disturbio), esta energia controla as ferramentas que tem
a sua disposicao - o sistema imunolégico - e combate a influéncia, sempre tentando retornar ao
estado dindmico normal. Durante essa luta, ela gera sintomas tdo individualistas quanto sdo as
pessoas - quanto melhor o nivel de satide, mais forte os sintomas individualizadores.?%-22

A terapia homeopatica classica, como foi proposta por Samuel Hahnemann e mais tarde
adaptada as situacdes contemporaneas da saude por James T Kent e George Vithoulkas, 173
opera no paradigma de que todo ser humano nasce com uma certa quantidade de energia
disponivel para as suas fungGes biossociais. Quanto maior for essa energia para comecar, melhor
o nivel de saide.?* Como tal, a capacidade de se defender contra a doenca também é maior no
organismo com maior nivel de energia. O estimulo patolédgico que afeta o ser mais saudavel,
guando comparado a um menos saudavel, é evitado facilmente e a homeostase é restabelecida.

O profissional homeopata cldssico segue um determinado protocolo para estabelecer o
nivel de saude do paciente no inicio de cada caso, a fim de projetar as possibilidades com a
terapia. Considerando que o diagndstico ajuda a entender patologia em questdo, o progndstico
real poderd ser avaliado a partir de uma compreensdo do nivel de salude da pessoa. Quanto
melhor o complexo energético, melhor o progndstico e melhor a resposta a terapia
homeopdtica.?* A verdade desta ideia podera ser visualizada nesta série de casos, logo que todos
os pacientes exibem um pobre diagndstico progndstico, mas respondem bem a terapia
homeopatica devido ao seu melhor estado de saude no inicio. A mesma abordagem podera nao
produzir resultados tdo favoraveis em um caso menos saudavel.

Esta série de casos apresenta o tratamento do IM com a homeopatia. E, na melhor das
hipdteses, o primeiro desse tipo, demonstrando o tratamento de episddios agudos, bem como
a consequéncia do IM ao longo do tempo. Um acompanhamento a longo prazo foi fornecido
com investigac¢oes laboratoriais para efeito de comparacao.

Apresentagdo dos casos

Caso |

O paciente, um homem sérvio de 62 anos com histdrico de IMA ha 17 anos, apresentou
o diagndstico de status-pds IM parte anterior e ICP descendente anterior esquerdo (DAE) aaXVl;
cardiomiopatia compensatéria isquémica; hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2 também
estavam presentes (Tabela 1).

O paciente apresentou, em 15 de janeiro de 2015, um ataque isquémico indolor
transitério com sensacao de fraqueza no peito, palidez e sudorese fria. Ele foi hospitalizado por
5 dias na unidade de terapia intensiva quando uma angiografia coronariana mostrou reestenose
da artéria descendente anterior em uma darea do stent e a parte média da mesma artéria.
Histérico médico anterior: Ele sofreu IM 17 anos atras. A revascularizacdo da artéria coronaria
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posterior (ACP) foi realizada com a implantacdo de um stent na parte proximal da DAE. Diabetes
mellitus e hipertensdo foram diagnosticados em 2002. Ele fazia o uso de B-bloqueadores,
estatinas, enzima conversora de angiotensina (ECA), acido acetilsalicilico (AAS), complexo de
vitamina B, selénio; e sem qualquer uso de drogas anti-hiperglicemiantes. Além disso, ele teve
gonorreia aos 21 anos, a qual foi tratada com antibidticos; infec¢cdes recorrentes da garganta
desde a infancia; amigdalectomia aos 26 anos de idade.

InvestigacGes laboratoriais: perfusdao miocardica tomografia
computadorizada por emissdo de féton Unico (TCEFU) em 13 de abril de 2011 (Figura 1 (a)).
Relatério do radiologista: teste farmacoldgico de estresse com dipiridamol combinado com
exercicio em esteira 50WmDipy EX de baixo nivel: no inicio, Pressdo sanguinea 120/80mmHg;
70 batimentos por minuto (bpm), no pico do esforco 115 bpm. Ventriculo esquerdo aumentado
com grande defeito de perfusdo na parede anterior e defeito de perfusdo no septo.
Ecocardiografia (25 setembro de 2015); dimensdo diastélica final do ventriculo esquerdo
(DDFVE): 64mm (normal até 56mm); dimensao sistdlica final do ventriculo esquerdo (DSFVE):
52mm (norma até 40mm); fragdo de ejec¢do ventricular esquerda (FEVE): 38% (normal> 60%);
final da sistole (FS): 18% (normal 28,44%); fluxo mitral - onda E = 0,7;0nda A 0,8; regurgitacdo
mitral (RM): 1-2 +; fluxo tricUspide - regurgitacdo tricispide (RT) 1+; dilatacdo atrial esquerda;
valva mitral incompetente com RM moderada com fluxo central; dilatacdo ventricular esquerda
remodelando-se com acinesia da parede anterior e acinesia de parte do septo; funcdo
moderadamente reduzida do ventriculo; disfuncdo diastélica com valores aumentados da
pressdo diastdlica final do ventriculo esquerdo (PDFVE).

Intervencdo homeopatica: a terapia homeopatica foi iniciada em 15 de janeiro de 2015.
Os remédios foram selecionados baseando-se nos principios da homeopatia classica. Os
detalhes do caso juntamente com os acompanhamentos sdo apresentados na Tabela 1.

InvestigacOes laboratoriais no final do tratamento homeopatico: perfusdo miocdardica
TCEFU 12 de junho de 2017 (Figural (b)): relatério do radiologista: teste farmacolégico de
estresse dipiridamol combinado com exercicio de esteira baixo nivel 50WmDipy EX: no comeco,
PS 120 / 80mmHg; 70 bpm, no pico do exercicio 120 bpm. Ventriculo esquerdo aumentado com
defeito de perfusdo nas seguintes areas: apical, apical anterior, parede anterior e metade apical
da drea septal. Nenhum sinal de progresso do estado patoldgico.

Ecocardiografia (31 de maio de 2017): DDFVE 6,1cm (normal 3,5 a 6,0 cm); DSFVE 4,8
cm (normal 2,1-4,0); FEVE 40%;fluxo mitral - RM em tragos; fluxo tricispide normal; dimensdo
normal do atrio esquerdo; fluxo mitral - disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo (DDVE) (E /
A =0,65); RM em tracos; VE - aumentado com paredes hipertréficas; hipocinesia do septo e da
parede anterior, FEVE 40%.

Tabela 1 - Detalhes do tratamento do Caso |



DEIEIGE] Alteragoes nos

intervengao Sintomas achados
laboratoriais

Remédio

Mudangas nas
medicacoes
Resposta convencio-nais

15 jan 2015 Ataques de panico, aperto no TCEFU (2011): FEVE Medorrhinum  Energia melhor no dia seguinte B-
peito; fraqueza, taquicardia; = 28%,hipocinesia M Aumento da secregdo nasal bloqueadores,
maos e pés frios; pulso - ventricular global Sangramento nas gengivas; panico estatinas,Inibid
intermitente; fortes sintomas angiograma reduzido ores da ECA,
de acido péptico; catarro nasal  coronariano (2013): ASA, complexo
posterior constante com pds- stent DAE restenose de Vit B, selénio
nasal menor que 50%,
estenose da parte
do meio menos de
50%
Hipertensao
Diabetes Mellitus
10 mar 2015 Ataques de panico com Bryonia 200C Leve vermelhiddao em torno do Suspensdo de
intense medo da pobreza pescogo por um dia todas
Mentalmente sentiu-se relaxado medicagdes
(sem panico) convencionais
Os pés ficaram mais quentes
Aumento da fome pela manha
25 mai 2015 Ansiedade aumentada a noite; Calcarea Cansago melhor; pressdo sanguinea
desconforto nos seios carbbnica 30C  normal; ansiedade reduzida,
maxilares; sentindo-se mais calmo
fraqueza ao subir escadas
18 ago 2015 Distensdo abdominal grave Ritmo sinusal, taxa Lycopodium Dois episddios semelhantes em um
causando desconforto de 103 / min, BRE, 30CH dia; pulso regularizado apés a
cardiaco Qs administragdo de Lycopodium
em V2, reduzido R
emV2-V4, onda T
bifasico em D1,
invertida em aVL
torponina nao
estava elevada
Pressdo arterial: 150
/ 90mmHg
14 out 2015 Aumento dos ataques de Natrum Panico reduzido; tosse tornou-se Reintrodugdo
panico a noite; taquicardia; muriaticum produtiva; dos beta-
pressdo arterial normal 12C, elevando  Febrede 37,2°C-37,5°Cpor2 bloqueadores
mesmo durante o posteriorment  dias; infec¢do do trato respiratério
ataque;tosse seca e para 14C inferior persistiu com expectoragdo
amarelada profusa e tosse a noite
(esta é uma excelente resposta -
retorno de estados inflamatérios
agudos); sintomas pépticos acidos
aumentados a noite
30 dez 2015 Sensagdo de sufocamento com Lachesis 30 C Sente-se calmo; ficou resfriado
ataque de panico enquanto dose Unica apos exposi¢do, com dor de ouvido
estava deitado sobre o lado e dor de cabecga; febre por 3 dias,
direito a noite; taquicardia; mais elevada em 37,6 ° C, seguido
mentalmente muito irritavel; por febre por uma semana com
pés mais quentes a noite temperatura subindo até 37 ° C;
sinusite maxilar com dores
zigomaticas severas; um episodio
de eregdo dolorosa a noite
18 abr 2016 Aumento do inchago do Glicemia sanguinea: Lycopodium Inchago abdominal e sintomas de
estdbmago causando 12,5 mmol / L 12 C, elevado acido péptico reduzidos; dor no pé
sofrimento cardiaco; posteriormente paraldCe esquerdo apenas enquanto
diminuicdo do desejo sexual; chegou a 17 (normal  finalmente caminha; inchago lipomatoso nas
ansiedade; energia melhor; 3,5-6,1 mmol /|) paral6C costas aberto e drenado sozinho;
acordar as 03:00 da manhg; ataques de panico reduzidos em
desejo por doces aumentado; intensidade; energia melhorada;
sensivel emocionalmente novamente ndo consegue deitar-se
do lado esquerdo a noite
20 jul 2016 Odor sulfuroso da urina; calor  Glicemia sanguinea: ~ Nux vomica Glicemia reduziu para 9; desejo
intenso dos joelhos aos pés 12 12C sexual e energia melhoraram
durante a noite; aumento do
sangramento das gengivas;
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vermelhiddo do rosto pela
manh3; flashes no campo
visual lateral; dor no joelho
esquerdo e no calcanhar
durante o descanso, melhora

ao caminhar
1 nov 2016 Calor constante nos pés (os Glicemia sanguinea Sulphur 12C Dores nas pernas e quadril
descobre), pernas e maos; 11 elevado reduzidas; erupgdes cutaneas no
aumento do desejo por doces gradualmente  couro cabeludo; inflamagdo em
até 16C uma mancha de abscesso antiga na
mandibula inferior, reduzida por
conta proépria; dois episédios de
resfriado e febre, temperatura de
37,2°C
31 mai 2017 Ecocardiografia: DDVE 6,1cm
(normal 3,5-6,0cm) DDFVE
4,8cm (normal 2,1-4,0) FEVE
40% Fluxo mitral - RM em
trago Fluxo tricispide normal
Dimensdo normal do atrio
esquerdo Fluxo mitral -
disfun¢do diastdlica do VE (E /
A=0,65); RM em trago VE -
ampliado com paredes
hipertréficas; hipocinesia do
septo e da parede anterior
12 jun 2017 (Opinido do cardiologista): O

TCEFU mostrou melhora
significativa da perfusdo nesse
segmento e apenas a parte
apical da parede anterior e
septo inferior ainda sdo frios
sem perfusao, restauragao da
perfusdo na area da artéria
coronaria direita ou artéria
circunflexa com persisténcia
da oclusdo do AD distal. As
caracteristicas do TCEFU no
estresse e repouso indicam o
reparo da fungdo dos
cardiomidcitos e o
restabelecimento da fungao
da bomba cardiaca

TCEFU: tomografia computadorizada de emissdo de féton Unico; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; LAD: descendente
anterior esquerdo; ECA: enzima conversora de angiotensina; ASA: acido acetilsalicico; DDVE: dimens&o diastdlica final do ventriculo
esquerdo; LVE: dimensdo sistdlica final do ventriculo esquerdo; FEVE: fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; RM: regurgitagdo

mitral; VE: ventriculo esquerdo; LBBB: Bloco de ramificagdo do bloco esquerdo.
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(a)
There was significant Improvement in cardiac perfusion after treatment proved by SPECT. 'lhe first
SPECT from april 2011 showad Impeirad perfusion of Infero-postrior wall and infarior saptum as wall as
apikal segment of anterior wall. The 5 years latter SPECT showed significantly improved perfusion in this
sagment and only aplcal part of anterlor wall and Inferior eeptum are stlll cold without parfusion. This
clearly indicate mstoring of perfusion in the area of RCA or Cx artery with persistence of distal LAD
occlugion. The characteriatica of SPECT In the atres and reat Indlcate repar of cardyomyocite function
and restoring of cardiac pump function {Fig 1 and Fig 2).
These effects could be atrbuted not only to restored biood Now but aiso 10 Improved enengy metabolism
in cardiomyocites and bestar function of mitochondrial department after homeopatic therapy. Thi s
proposed in quantum approach where mitochondria are the sites of fundamental quanium enengy
axchange procaasea critical to life in avery call of evary living organism.

(c)

Figura 1. Caso 1: alteragdes na perfusdo miocardica antes e apds terapia homeopatica com opinido do cardiologista
(via e-mail): (a) 4 de dezembro de 2011, (b) 6 de dezembro de 2017 e (c) opinido do cardiologista (tradugdo do item
(c): Houve uma melhora significante na perfusdo cardiaca apds o tratamento, de acordo com a TCEFU. O primeiro

“wme
->

“-wme
-

“uma
‘e

TCEFU de abril de 2011 mostrou uma perfusao deficiente na parede infero-posterior e septo inferior, tanto na parede
quanto no segmento apical da parede anterior. Cinco anos depois, a TCEFU apresentou uma melhora significante na
perfusdo neste segmento e apenas a porgao apical da parede anterior e o septo inferior ainda se encontram frios,
sem perfusdo. Isso indica claramente um restabelecimento da perfusdo na area do RCA ou Cx da artéria com
persisténcia do LAD distal e oclusdo. As caracteristicas do TCEFU no estresse e repouso indicam reparo da fungao dos
cardiomidcitos e o restabelecimento da fungdo do bombeamento cardiaco (Fig. 1 e Fig. 2).

Esses efeitos podem ser atribuidos ndo apenas ao restabelecimento do fluxo sanguineo, mas também a melhora da
energia no metabolismo dos cardiomiocitos e uma melhora no funcionamento do departamento mitocondrial apds
a terapia homeopatica. Essa € uma abordagem quantica proposta, na qual as mitocéndrias sdo os locais do processo
de troca fundamental de energia quantica, critico a vida em todas as células de todos os organismos vivos.

Caso 2

A paciente, uma mulher sérvia de 92 anos, apresentou em 22 junho de 2015 um episddio
agudo de IM e foi hospitalizada. Houve FA associada com resposta ventricular rapida, evitando
a estabilizacdo de seu estado geral (Tabela 2). Histéria médica pregressa: tuberculose (1951),
malaria (1960), histerectomia total (1980) e acidente de transito causando concussao cerebral
(1982). InvestigacGes laboratoriais e acompanhamento: eletrocardiograma (ECG; 23 de junho
de 2015) (Figura 2 (a)).

Elevacdo do segmento ST, em |, aVL e V1-V5 com mudangas reciprocas nas derivagées
inferiores; infarto da parede anterior. FA com resposta ventricular rdpida. Na paciente foi
administrado por via intravenosa amiodarona (antiarritmico).

Intervengdo homeopatica: em 25 de junho de 2017, o tratamento homeopdtico foi
administrado na forma de alguns goles de dgua com Arnica montana 30C. Alguns minutos
depois, o monitor cardiaco mostrou ritmo sinusal, confirmado pelo ECG em 26 junho de 2017
(Figura 2 (b)). Ela foi transferida da unidade de terapia intensiva para um quarto de hospital
neste momento, e a homeopatia ndo foi repetida. Em 27 junho de 2015, ela entrou em FA com
resposta ventricular rdpida novamente e foi readmitida na unidade de terapia intensiva.

Na repeticdo de Arnica 30C (em 28 de junho de 2015), no entanto, o ritmo sinusal
apareceu em poucos minutos, e ela recebeu alta do hospital no dia seguinte. Ela foi estabilizada
e permaneceu bem por mais seis meses apods ter recebido alta do hospital, evidenciado pela
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estabilidade no ECG. Em 10 de Novembro de 2015, ela sofreu um outro ataque de IM. No
entanto, dessa vez ndo houve FA, e ela ficou estavel com administracdo imediata de Arnica 200C,

apesar da FEVE ser apenas de 15%. Ela ficou na unidade de terapia intensiva por um dia. O holter

ECG mostrou um ritmo sinusal. Depois do ultimo episddio, ela ficou bem até agora e a ultima
investigacdo realizada foi em 10 de abril de 2017. A ecocardiografia (Figura 2 (c)) mostra um
estado cardiaco estavel, apesar da remodelacdo do miocardio e a funcdo ventricular esquerda
reduzida. Ela ndo se encontra sob nenhuma droga antiarritmica.

Tabela 2: Detalhes do tratamento do Caso 2

Alteragoes nos achados laboratoriais

Mudangas nas

DEIEIGE] Sintomas Remédio Resposta medicagoes
intervengao alopaticas
25jun2015  Infarto agudo do miocardio ECG de 12 derivagdes mostra elevagdo  Arnica 30C Poucos minutos depois da  Estd sob beta-
3 dias atras; medo de ser dosegmento ST (laranja), em |, aVLe V1 arnica, o monitor mostrava  bloqueadores,
abordada; fibrilagdo atrial; — V5 com alteragdes reciprocas (azul) ritmo sinusal;  inibidores da
recusou comida nas derivagOes inferiores; infarto da subjetivamente ela esta ECA,
parede anterior; aumento de enzimas melhor; sem medo quando amiodarona
cardio-especificas; inicio de terapia abordada; a paciente ficou intravenosa uma
cardiaca - mas sem estabilidade em 2 estdvel nos préoximos 2 dias vez em 22 de
dias; fibrilagdo atrial com resposta (remédio ndo foi repetido)  junho de 2015
ventricular rapida para fibrilagdo
atrial,
Cardiopirina
Lasix
26 jun 2015 Condigdo estavel, ritmo O ECG mostrava ritmo sinusal, grande Estével, liberada da UTI Amiodarona por
sinusal drea acinética na parede frontal, septo via intravenosa
e apice; médico esperava um uma vez, Lasix
aneurisma foi reduzido e
suspenso
28 jun 2015 Fibrilagdo atrial desde o dia  ECG apontou fibrilagdo atrial Arnica 30C 5min apds Arnica, Amiodarona,
anterior surgimento do ritmo Lasix reduzido
sinusal; alta hospitalar no
dia seguinte
10 nov 2015 Repeti¢do de IM; medo de Nenhuma fibrilagdo atrial durante o Arnica 200C Estabilizada; sem medo No hospital: B-
alguém se aproximar dela; ataque; ecocardiograma mostrou: FEVE  imediatamente quando abordada bloqueador,
mas em geral, melhor do 15% apods o inibidor da ECA,
que durante o ataque aparecimento clopidogrel,
anterior dos sintomas - enoxaparina,
mesmo antes diurético,
da mononitrato de
hospitalizagcdo isossorbida,
finalmente
reduzido e
suspenso
10 abr 2017 Em geral, a paciente Ecocardiograma: remodelacdo do Estado estavel Desde Jun 2016:
apresentava-se bem, ventriculo esquerdo (VE) com B-bloqueador
exceto um episddio de aneurismas apicais e acinesia de uma cardiopirina
infecgdo do trato urinario parte do septo e parte da parede
em 2016 anterior. Fungdo sistdlica global
reduzida do VE; disfungdo diastdlica; O
trombo ndo esta presente nos
aneurismas apicais ECG: ritmo sinusal

ECG: electrocardiograma; ECA: enzima conversora da angiotensina; UTI:

do miocardio; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo

Unidade de Tratamento Intensivo; IM: infarto
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Figura 2. Caso 2: mudancas no ritmo e ECG antes e apds a terapia homeopatica: (a) 23 junho 2015, (b) 26 junho 2015
e (c) 10 abril 2017

Caso 3

Um indiano de 68 anos com histdrico de doencga da artéria coronaria foi submetido a
uma angioplastia corondria transluminal percutanea (ACTP) para a DAE em 2001, foi submetido
a revascularizacdo do miocardio em 2009 (Tabela 3). Em 26 de novembro de 2016, ele comecou
a reclamar de falta de ar grave e colapsou por volta das 03:30 da manhd em casa e foi
transportado imediatamente para o hospital.

O paciente também apresentava hipertensdo e diabetes mellitus. InvestigacOes
laboratoriais: ecocardiografia (27 de novembro de 2016) (Figura 3 (a)): atrio esquerdo dilatado;
ventriculo esquerdo dilatado; hipocinesia grave de todo o septo, apice e parede anterior; RM
leve a moderada; valva adrtica esclerosada; tricuspide com regurgitacdo leve; fracdo de ejegao
24%. O ecocardiograma foi repetido em 27 de dezembro de 2016 (Figura 3 (b)) e foram
apontados os mesmos achados acima, mas a fragdo de eje¢do reduziu para 16%.

Intervengdo homeopatica: a terapia homeopatica foi iniciada em 29 de dezembro de
2016; uma dose de Calcarea phosphorica 200C foi dado com evidéncia de melhora na fragdo de
ejecdo (Figura 3 (c)). Os detalhes do acompanhamento sdo apresentados na Tabela
3.Investigacdo laboratorial mais recente (12 de abril de 2018)(Figura 3 (e)): atrio esquerdo
dilatado; leve hipertrofia ventricular esquerda; anormalidades leves do movimento da parede
regional nos segmentos inferoseptais e inferiores com espessura preservada; fungao sistdlica do
VE fraca; disfuncdo diastdlica de grau 1;morfologia normal das valvulas; RM leve; regurgitacdo
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tricuspide trivial; fracdo de ejecdo 64,68%. O paciente encontra-se bem até a data e continua
com sua vida didria com vigor.

Tabela 3. Detalhes do tratamento do Caso 3

Alteragoes nos achados laboratoriais Mudangas
Data da Sintomas Remédio Resposta F]
intervengao medicagao
alopatica
Cansago, fadiga f4cil, falta de ar Insuficiéncia ventricular aguda; Calc-p. Fadiga diminuiu, Deplatt,
29 dez 2016 com minimo esforgo disfungdo grave do VE; FE: 16% Pressdo ~ 200C apetite melhor, sono Ecosprin,
arterial elevada melhor, engordou Biotor,
meio quilo em duas Starace,
semanas; BP estavel Cardivas,
Dytor,
Aldactone,
Glycomet
SR,
Pantocid,
Vibact,
Alprax,
Levoflex
7 fev 2017 Condigdo geral estavel FE: 42,3% Nul Deplatt,
Ecosprin,
Biotor,
Cardace,
Cardivas,
Dytor,
Aldactone,
Glycomet SR
12 mar 2017 Condigdo geral estavel FE: 33% Calc-p. Em geral, bem
200C
18 mai 2017 Condigdo geral estavel FE: 32% Calc-p. Em geral, bem Deplatt,
1M Ecosprin,
Biotor,
Cardace,
Cardivas
25 jun 2017 Condigdo geral estavel FE: 41% Nul Em geral, bem
02 ago 2017 Condigdo geral estavel FE: 54% Nul Em geral, bem Suspendeu
Biotor,
Cardivas e
?Glycomet
13 out 17 Condigdo geral estavel FE: 64,98% atrio esquerdo dilatado; Nul Em geral bem. E Suspendeu
hipertrofia ventricular esquerda capaz de viajar Deplatt e
concéntrica; ventriculo esquerdo bom; internacionalmente. Ecosprin
auséncia de anormalidades motoras da Anda rapidamente
parede regional; valvula adrtica carregando sua
esclerdtica; regurgitagdo mitral leve; bagagem sem
disfunc¢do diastdlica grau 2 nenhum sinal de falta
de ar ou fadiga
12 abr 2018 O paciente estd levando uma FE: 64,68% atrio esquerdo dilatado; Em geral, mantém o Nenhuma
rotina normal hipertrofia ventricular esquerda estado estdvel mudanga
concéntrica leve; anormalidades
moderadas na movimentagao da parede
regional nos segmentos infero-septal e
inferior com espessura preservada;
fungado sistdlica fraca do VE; Disfungdo
diastdlica de grau 1; morfologia normal
das vélvulas; regurgitagao mitral leve;
regurgitacdo tricuspide trivial

VE: ventriculo esquerdo
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Figura 3. Caso 3: alteragGes no status cardiaco e fracdo de ejecdo antes e apds o tratamento homeopatico:
(a) 27 Novembro 2016, (b) 27 Dezembro 2016, (c) 7 Fevereiro 2017, (d) 13 Outubro 2017 e (e) 12 Abril
2018.

Discussao

Embora ndo seja geralmente aplicada em casos de emergéncia e patologias graves, a
homeopatia j& ajudou a reparar condi¢des severas.?” Esta série de casos indica que podemos
investigar mais as possibilidades da homeopatia em tais casos. O sistema imunoldgico esta
sempre tentando alcangar o equilibrio, e em situagdes, como as descritas aqui, hd pacientes cujo
complexo energético se encontra suficientemente bom para que a estimula¢cdo do remédio
homeopatico seja empregada em beneficio do paciente. No entanto, este resultado ndo se
espera que seja a regra. A homeopatia baseia a sua prescricdo nos sintomas que o organismo
individual gera como uma resposta a patologia e esta resposta é a Unica orientagdo que existe
para o homeopata.?’ Considerando a ideia do principio da forca vital/vida, como explicado
anteriormente, os sintomas individualizados pressupde uma certa quantidade de energia
presente a ser aplicada para o processo de cura na pessoa. Se este ndo for o caso, o que é
bastante comum em uma situa¢do potencialmente terminal, entdo ndo ha muito que a
homeopatia podera fazer. No entanto, quando existem sintomas individuais, a recuperagao é
impressionante, caso as regras da homeopatia sejam seguidas.

No primeiro caso, deve-se prestar atencdo ao fato de que embora o principal alvo do
tratamento fosse a patologia, o tratamento incluiu todas as outras queixas, como os ataques de
panico e indigestdo. Os remédios foram administrados em uma sequéncia especifica, de acordo
com os sintomas mais dominantes e indicativos do momento. Em todas as vezes, foi dada
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atencdo para certificar que o paciente estivesse caminhando para um melhor nivel de satide.?*

O parecer do cardiologista (Figura 1 (c)) afirma que a perfusdo do miocardio havia melhorado
consideravelmente, como evidenciado nos relatérios TCEFU. A opinido é que tal melhoria ndo
seja apenas uma melhora representativa do fluxo sanguineo, mas sim uma melhora no
metabolismo dos cardiomidcitos - um fator essencial para um coragao saudavel.

Os parametros para melhora e boa resposta ao tratamento na terapia homeopatica sao
medidos pela capacidade do corpo de defender-se com uma inflamacgdo aguda eficiente quando
solicitado. A ideia é que, conforme o mecanismo de defesa se torna mais fraco, o organismo
perde a capacidade de criar uma inflamacdo aguda eficiente e entra em uma inflamacao crénica
de baixo grau, finalmente, desencadeando a doenca cronica para qual o paciente se encontra
geneticamente predisposto.?”-2 O reverso disso ocorre durante a terapia homeopatica e o
paciente comeca apresentar estados inflamatérios agudos conforme as queixas cronicas sdo
reduzidas.?® Neste caso, como o estado cardiaco melhorou, o paciente comecou a sofrer mais
em seu trato gastrointestinal e a medida em que isso melhorou, surgiu uma supura¢ao nos
lipomas, que permaneceu assim durante muitos anos. Isso é interpretado com base na
hierarquia de sistemas de drgaos e patologias. A reducdo no problema mais profundo é seguida
pela concentracdo da doenga / sofrimento no sistema inferior e como uma patologia mais
superficial (trato gastrointestinal (TGI) e pele; inflamac¢do aguda) .22 Sem o apoio da terapia
homeopatica, ndo ha registro de tal reversdao de estado. Se tais resultados forem alcancados
com a homeopatia, a observagdo e prescricdo exata a cada mudanga no status da salde sdo
essenciais e também uma limitagdo potencial na auséncia de especializagao.

O segundo caso é de IMA com FA e rdpida resposta ventricular em uma mulher idosa
com infarto anterior (Figura 2), anunciando um mau progndstico.>* No entanto, neste caso, uma
imagem clara de um remédio homeopdtico estava aparente durante o ataque agudo, o que
representou um bom progndstico e um sistema imunoldgico eficiente. A dramatica resposta a
alguns goles de Arnica mostra que a vitalidade do organismo se encontrava preservada. Em tais
casos, a homeopatia pode ser empregada para o beneficio do paciente, com resultados
impressionantes.?* Observamos que durante o seu segundo episddio de IM, quando a Arnica foi
administrada logo no inicio, ela ficou estdvel e ndo teve FA associado. A fracdo de eje¢do ainda
estava baixa, mas ela ndo apresentava quaisquer queixas associadas, sendo capaz de seguir sua
vida didria sem qualquer dificuldade.

O terceiro caso é também um exemplo de uma constituicdo muito saudavel, de acordo
com a teoria dos niveis de saude.?? Aqui, apesar de um mau funcionamento cardiaco, os
sintomas que indicavam o remédio homeopatico estavam muito claros. Além disso, a resposta
a dose Unica do remédio foi dramatica. Dentro de um ano, a fracdo de ejegdo do coragao
aumentou de 16% para 65% (Figura 3) e foi mantida dentro dos limites normais desde entdo. O
funcionamento do ventriculo esquerdo também foi restaurado, juntamente com as valvulas,
retornando préximo ao normal, como evidencia os relatérios. A disfungdo diastdlica que
apresentava grau 2 com o tempo foi reduzida para o grau 1.

Nestes casos, a vantagem foi a adesdo a terapia. A ndo adesdo poderia se tornar uma
limitacdo nas patologias graves, caso o paciente ndo tenha sido informado sobre as varias
respostas que poderao ocorrer durante o curso do tratamento. Certos desenvolvimentos, como
o retorno de queixas antigas e agravagdes dos sintomas periféricos (que sdo uma parte e
requisito da terapia homeopatica) deverdo ser devidamente informados de antemdo para o
paciente.??22* Mais estudos sd3o necessarios para estabelecer as possibilidades exatas da
terapia homeopadtica nas patologias cardiacas graves. Estes estudos devem ser realizados em
ambiente hospitalar e aderir estritamente as regras da homeopatia classica para evitar erros
indeléveis. Esta série de casos sugere que a homeopatia pode ser investigada para o uso em

12



Tenzera et al.

eventos cardiacos, tanto durante o ataque agudo quanto para suas consequéncias, quando
cientificamente aplicada, com base em suas leis.

Conclusao

Os trés casos desta série fornecem evidéncias de resultados positivos para a terapia
homeopatica. Estudos de casos controlados poderdo estabelecer ainda mais o papel
desempenhado exatamente pela terapia homeopdtica em condicdes cardiacas tao graves. Aqui,
tem um viés de selecdo, logo que todos os pacientes eram parentes de terapeutas homeopatas
e isso podera ser superado pela realizagdo de um grande agrupamento aleatdrio no referido
estudo controlado. Existem algumas observagdes feitas comumente na pratica homeopatica,
como o retorno de estados inflamatdrios agudos, enquanto ao mesmo tempo ha uma melhora
das queixas croOnicas, as quais ainda precisam ser confirmadas por evidéncia experimental,
apesar da existéncia de vasto apoio clinico para isso. Esta série € um ponto de partida sobre o
qual podemos projetar evidéncias para mais estudos.
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