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RESUMO

Introdugdo: O sarcoma de células fusiformes retroperitoneais é um tipo raro de
cancer de tecidos moles. A Unica op¢do de tratamento disponivel é a resseccao
cirtrgica seguida de quimiorradiacdo. A medida que a medicina complementar e
alternativa se torna mais amplamente utilizada no tratamento do cancer, a
homeopatia individualizada pode oferecer uma alternativa as intervengdes invasivas
e ao 6nus econdmico a elas associado.

Relato de caso: Um homem de 41 anos, diagnosticado com sarcoma de células
fusiformes, em curso progressivo, apesar da quimioterapia convencional,
beneficiado pelo tratamento homeopdtico cldssico individualizado. Os
medicamentos homeopaticos Lachesis 200C, e Lycopodium clavatum nas poténcias
200C e 1M, foram prescritos dependendo do quadro geral de sintomas fisicos e
psicolégicos, conforme necessario. Sete meses apds o inicio do tratamento, o tumor
desapareceu e a sintomatologia relacionada e a qualidade de vida melhoraram,
permanecendo assim durante o periodo de acompanhamento de quatro anos.

Conclusdes: A homeopatia cladssica pode ser explorada como um tratamento nao
invasivo e economicamente viavel para o sarcoma de células fusiformes
retroperitoneais. Mais estudos cientificos sdo necessdrios para estabelecer sua
eficacia.

Palavras-chave: Sarcoma de células fusiformes ¢ Homeopatia ® Qualidade de vida
Sarcoma de partes moles e Terapias complementares



Introdugdo

O Sarcoma de Células Fusiformes Primario
(SCS) é um tipo raro de tumor do tecido
conjuntivo, que pode se originar do tecido
conjuntivo ao redor dos érgdos, entre os
musculos e abaixo da pele [1]. O
retroperitbnio é o segundo local mais
comum para tumores malignos primarios
de tecidos moles [2]. LesGes mesenquimais
nessa regido tém maior probabilidade de
serem malignas. Poucos casos de SCS
indiferenciado, de tecidos moles, estdo
disponiveis na literatura médica [3]. A
maioria dos SCS tem etiologia enigmatica,
mas, em certos casos, tem sido associada a
exposicdo a radiacdo [4,5]. Os sintomas do
SCS surgem de comprometimento
gastrointestinal, urinario ou vascular [2]. A
radioterapia perioperatéria tem ganhado
destaque por sua eficdcia, além da cirurgia
para sarcoma retroperitoneal. Em 2010,
trés novos medicamentos para o
tratamento do sarcoma de partes moles
foram aprovados apds ensaios de fase lll,
mas a cirurgia continua sendo a principal
opcao terapéutica atualmente [6,7].

Relatamos o caso de um homem de 41
anos, diagnosticado com SCS e tratado com
homeopatia cldssica individualizada. Nao
hd outros casos comparaveis de SCS
retroperitoneal tratados com homeopatia
na literatura publicada, até onde sabemos.
O objetivo deste relato de caso é
apresentar e discutir um caso metastatico e
avancado de SCS retroperitoneal tratado
com um método de tratamento nao
convencional.

Apresentagdo do caso

Um homem bengali, de 41 anos, veio para
consulta homeopdtica em 2 de junho de
2019, com o diagndstico de sarcoma de

células fusiformes retroperitoneais.

Historico das queixas apresentadas

Desde dezembro de 2018, o paciente
apresentava dor abdominal recorrente, com
rigidez, acompanhada de prostracdo intensa,
anorexia, nausea e febre baixa, de 37°C a 38°C.
Seguiu-se um rapido emagrecimento.

O médico examinador recomendou a
realizacdo de ultrassonografia abdominal em
21 de janeiro de 2021, juntamente com
exames de rotina, como hemograma completo,
urina de rotina e microscopia, e eletrdlitos
séricos (Figura 1).

O exame revelou uma massa neoplasica
paraumbilical direita (tumor retroperitoneal)
com linfonodos regionais aumentados, com
hidronefrose bilateral leve.
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Figura 1. 1A) Ultrassonografia do abdome, datada de
21/01/2019, 1B) Achados: Massa neoplasica



paraumbilical direita (tumor retroperitoneal) com
linfonodos regionais aumentados com hidronefrose
leve bilateral.

Ao encontrar a massa, eles realizaram uma
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF)
guiada por TC, que mostrou as seguintes
caracteristicas microscopicas: Os
esfregacos preparados a partir do aspirado
apresentam-se moderadamente celulares,
contendo muitas células fusiformes atipicas
moderadamente diferenciadas, agrupadas
e isoladas, em um fundo de gldbulos
vermelhos. Achados significativos

presentes. Achados compativeis com tumor
atipico de células fusiformes (Figura 2).

Figura 2. 2A) PAAF guiada por TC, datada de 21/01/2019;
2B) Caracteristicas microscépicas: Os esfregacos
preparados a partir do aspirado sdo moderadamente
celulares, contendo muitas células fusiformes atipicas,
moderadamente diferenciadas, em grupos e isoladas,
em um fundo de glébulos vermelhos, achados
significativos presentes. 2C) Achados compativeis com
tumor atipico de células fusiformes.

Diagnéstico

Sarcoma de células fusiformes (CID10: C48.0)
(8].

Terapia convencional antes da homeopatia

O médico responsdvel ndo achou pertinente a
realizacdo de cirurgia, visto que ja havia
metastase, e recomendou quimioterapia. A
guimioterapia incluiu Blecocin 15 mg, Etoposid
166 mg e Cisplatina 50 mg.

Durante o tratamento, de janeiro a junho de
2019, o paciente também recebeu Fusid plus,
Furotil 500 mg, Anadol SR 100 mg, Maxpro 20
mg, Platinex 50 mg, Topoxin 100 mg, Bleonix
15 mg, Naurif, Roxadex, Ranitid, Esloric 100 mg,
Cosec 20 mg, Rivotril 0,5 mg, Motigut 10 mg,
V-plex, Ulcar 150 mg, Alagin 50 mg, Turbocef
500 mg, ACE 500 mg, conforme necessario.

Eles usaram 1000 m| de Dexoride 5% e 500 mi
de Saloride para hidratacdo e controle do
desequilibrio eletrolitico.



Apesar da terapia convencional, ele piorou
gradualmente e, apds quatro ciclos de
quimioterapia, o0 paciente agravou
drasticamente seu estado geral de salde,
com efeitos colaterais graves, incluindo
anorexia completa, incapacidade de se
mover devido a prostracao,
emagrecimento repentino e até mesmo
incapacidade de falar corretamente, sem
nenhuma melhora ou redugdo aparente no
tumor sarcomatoso.

A ultrassonografia em 5 de margo de 2019
mostrou um crescimento extensivo do
sarcoma, medindo 12cm x 9cm, ocupando
a regido epigastrica média e lombar,
juntamente com hidronefrose em ambos os
rins, uropatia obstrutiva bilateral e cistite.

Uma hepatoesplenomegalia foi observada
em outra tomografia computadorizada,
realizada no dia 23 de abril de 2019,
juntamente com invasdao das vértebras
lombares pela lesdo, causando
fragmentacdo e colapso anterior da
vértebra L3 (Figura 3).

Nesse momento, em duvida quanto a
recuperacdao do paciente, o médico
permitiu que ele voltasse para casa. Entdo,
o paciente recorreu a homeopatia e
interrompeu todas as medicacbes e

terapias anteriores.
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Figura 3. 3A) e 3B) Ultrassonografia (5/3/2019). 3C)
Tomografia computadorizada (23/4/2019) do
abdome  durante tratamento  convencional
(quimioterapia). Resultados: O tumor persistiu
durante o tratamento e houve invasao das vértebras
lombares pelo tumor.

Histérico médico pregresso

O paciente apresentou erupc¢les cutaneas
(ndo identificadas) e disturbios
gastrointestinais na infancia.

Historico médico familiar

O pai do paciente apresentava dispneia,
gueixas urindrias, afeccbes reumadticas e
tumores lipomatosos benignos. Sua mae
sofria de reumatismo e seu irmdo tinha
historico de febre reumatica. Sua irma mais
velha sofria de asma.

Diagnéstico diferencial

Pode ser desafiador distinguir SCS de lesdes
benignas. Este diagndstico diferencial pode
ser estabelecido com base em exames
patolégicos e achados clinicos [9]. Neste
caso, tomografia computadorizada,
ultrassonografia de abdome e
histopatologia confirmaram o diagndstico.

Consulta homeopatica

O paciente permaneceu acamado por 5
meses desde o diagndstico inicial. No
momento da consulta homeopadtica,
apresentava graves queixas neuroldgicas,
gastrointestinais, urinarias e glandulares,
incluindo febre constante, formigamento
por todo o corpo, obstrucdo
urinaria/mic¢do excessiva, dor lombar
intensa, sensacdo extrema de frio,
coloracdo enegrecida em ambas as pernas,
tosse intensa, inchaco generalizado com
edema podal, inchaco e endurecimento das
glandulas  inguinais. Também estava
anémico e recebeu transfusdo de uma
unidade de sangue total mensalmente, nos

ultimos 3 meses. Estava fraco demais para
descrever suas queixas em detalhes, e foi
auxiliado por seus familiares.

O paciente procurou consulta homeopatica em
2 de junho de 2019. A investigacao sobre seus
estresses revelou que ele havia sofrido
repetidos eventos que o haviam causado
sofrimento, no passado. Estava em grande
dificuldade financeira nos ultimos 20 anos e
era atormentado pela discérdia familiar e pela
privacdo da propriedade de seus ancestrais.
Sentia ciume e indignacdo em relacdo aos
irmaos, que o haviam privado de sua heranga.

A homeopatia classica leva em consideragao as
causas mentais, emocionais e fisicas,
juntamente com as manifesta¢des da doenca
[10]. O remédio que se enquadra nessa
imagem integral é, entdo, selecionado.

Prescricao em 2 de junho de 2019

Lachesis 200CH, duas vezes ao dia, durante 10
dias.

Trés comprimidos foram diluidos em 113ml de
agua, por meio de um processo homeopatico
denominado succ¢do. Uma colher de cha dessa
solucdo constituia uma dose para o paciente.
Inicialmente, o paciente foi instruido a tomar a
dose duas vezes ao dia. Foi recomendado
reduzir a frequéncia para uma vez ao dia caso
0 paciente apresentasse alivio notavel. Além
disso, o paciente precisava agitar o frasco do
remédio por 10 vezes antes de cada uso. A
primeira prescricdo baseou-se no sofrimento
psicolégico causado pelo ciime e na tendéncia
a loquacidade, confirmados pelos familiares do
paciente, bem como em alguns dos principais
sintomas do remédio, como irritacdo durante e
apds o sono e intolerancia a roupas apertadas
[11].

Acompanhamento e resultado

O acompanhamento detalhado é apresentado
na tabela 1.



Uma tomografia computadorizada do
abdomen, realizada em 9 de janeiro de
2020, mostrou que a massa retroperitoneal
havia desaparecido, sem sinais de lesdes
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Tabela 1. Acompanhamento do paciente ao longo do tratamento homeopatico.

Data Sintomas Prescrigao

12-06-2019 A febre diminuiu consideravelmente. A dispneia | Continue com as doses
diminuiu em intensidade e frequéncia. A sensag¢do | sucussadas de Lachesis — 200C /
de formigamento diminuiu. A dor toracica do lado | duas vezes ao dia, durante 10
direito desapareceu. A distensdo abdominal | dias

melhorou e ele passou a tolerar melhor o leite. A
dor nas costas aumentou.

14-07-2019 A lombalgia melhorou e ele conseguiu andar | Lycopodium clavatum — 200C/
sozinho; a dispneia e a febre diminuiram, mas a | uma vez ao dia, em agua,
sensibilidade ao frio e os calafrios persistiam. | durante 1 més. 4 sucussdes do
Calafrios ocasionais a tarde. Auséncia de dentes. | frasco de remédio, todas as
Sintomas fisicos recentes incluiam formigamento | vezes, antes de tomar.

das mdos até o cotovelo, reaparecimento de
formigamento no corpo. Dor compressiva na
regido lombar com enrijecimento, cdibras e
pontadas nas pernas (mais intensas na perna
esquerda), boca seca, falta de sede, dor no corpo
a noite. Inchaco glandular e dor no peito
esquerdo, ranger de dentes.

14-08-2019 O paciente apresentou melhora geral. Inchago | Aguardar




intenso e dor em pontadas nas coxas, dor em um
pequeno ponto na coluna e inchago nos membros
inferiores. A dor e o inchago no peito haviam
desaparecido.

24-09-2019 O paciente desenvolveu um quadro agudo pela | Hepar sulphur 30C/ acada 4 a6
primeira vez apds muitos anos. Ele teve um | horas
resfriado, com disfagia, que melhorava com
bebidas quentes e piorava ao engolir seco. Havia
expectoragdao profusa, com sabor adocicado.

Sentia menos sede e apresentava calafrios
intensos.

02-10-2019 O episédio anterior de febre aguda resolveu-se | Aguardar
apds Hepar Sulphur, mas agora, ocorreu um surto
de febre alta. A temperatura era de 39°C. A febre
piorava a tarde. Havia expectoragdo espessa,
amarelada e adocicada. Havia, também, dor de
cabeca e tosse, com nauseas. A regido lombar
doia ao tossir.

21-10-2019 A febre desapareceu em 2 dias. O paciente | Aguardar
apresentou melhora em todos os sintomas e, de
modo geral, encontrava-se bem, conseguindo
realizar suas tarefas didrias. Até a forca da regido
lombar melhorou significativamente, como
evidenciado pelo exame clinico. A lombalgia
também diminuiu.

07-01-2020 A lombalgia estava menos do que antes, mas a | Lachesis — 200C/ uma vez ao
dor nas pernas era a mesma. De acordo com a | dia, em agua, durante 1 més, 4
observacdo do irmdo, o paciente sentia-se mais | sucussées do frasco de
confortavel ao caminhar. O paciente voltou a | remédio, todas as vezes, antes
apresentar distensdo apds as refei¢cbes, que | daingestdo.
piorava ao deitar-se sobre o lado esquerdo. A dor
no tornozelo e a lombalgia eram mais fortes no
lado esquerdo. Ele também apresentava dor na
articulagdo temporomandibular esquerda.

Desenvolveu desejo por bebidas geladas. Nao
tolerava roupas apertadas no pescogo e estava
menos sensivel ao frio do que antes.

22-01-2020 A tomografia computadorizada de abdémen total | Aguardar
mostrou que o sarcoma retroperitoneal, com
todas as suas metastases, complexidades e
comorbidades relacionadas aos o6rgdos, estava
resolvido. Os achados da tomografia foram
considerados normais.

29-02-2020 Dor na médo esquerda, como se estivesse | Lycopodium clavatum - 1M/
quebrada. Apresentava polilria e ins6nia a noite, | uma dose a cada 3 dias, em
e estava sentindo mais frio novamente. Uma | dgua, durante 1 més, 6
antiga dor de cabega (provavelmente de sinusite), | sucussées do frasco de
que havia sido suprimida com medicamentos, na | remédio, todas as vezes, antes
época, reapareceu. da ingestdo.

06-07-2020 O paciente estava bem. Teve um resfriado agudo | Rhus toxicodendron — 200/a
com febre. Agitacdo. Mudava de posicdo com | cada 4-6 horas, em agua, 6
frequéncia para aliviar a dor. sucussbes do frasco de

remédio, todas as vezes, antes
da ingestdo.

30-03-2024 ApOds a consulta de acompanhamento anterior, o | Prescrigdo homeopatica quando

paciente continuou a consultar para tratar
problemas agudos e outros problemas de saude
menores, e a resolu¢cdo do tumor e a melhora

e conforme necessario, para
problemas de saude menores e
agudos.




periodo de acompanhamento.

geral permaneceram consistentes durante esse

Discussao

Inicialmente, o paciente estava acamado
devido a sua patologia avancada e
complicagdes metastdticas em outros érgaos
vitais. O progndstico era desfavordvel com o
tratamento convencional, ja que o paciente
estava agravando.

A homeopatia - Lachesis e, posteriormente,
Lycopodium - ajudou ao longo de um periodo
de seis meses, resultando na melhora da
sintomatologia clinica e na resolugao da
patologia, conforme evidenciado pela
tomografia computadorizada do abdémen.
Ocorreu uma agravacdo de alguns dos
sintomas do paciente, durante a parte inicial
do tratamento, um fendmeno progndstico
positivo e esperado durante o tratamento
homeopatico [10]. Isso se resolveu, seguido
por uma melhora notavel na saude. No
tratamento homeopdtico sdo esperadas
determinadas mudangas como evidéncia de
melhora, o que este caso demonstrou. Com a
melhora da patologia principal, episodios
agudos frequentes, com febre, comecaram a
aparecer, o que estd em conformidade com
"O continuum de uma teoria unificada das
doencgas" proposta pelo Prof. George
Vithoulkas e as pesquisa de Mahesh cr _j.
[12-14]. Segundo essa teoria, a imunidade,
previamente comprometida, agora tinha o
poder de formar uma resposta inflamatodria
aguda a agentes infecciosos comuns. O
reaparecimento de alguns de seus sintomas
anteriores, que foram suprimidos por outros
tratamentos antes do aparecimento da
malignidade, também estd em conformidade
com a lei da cura, de Hering, na Homeopatia
[15].

Apods a perda dos bens de seus ancestrais e
uma crise financeira de muitos anos, o
paciente adoeceu, o que confirma os
resultados de pesquisas anteriores de que o
estresse prolongado pode ser cancerigeno
[16]. Foi estabelecida uma forte ligacdao entre
eventos importantes da vida, estresse
psicoldgico e o desenvolvimento do cancer
[17,18]. O reconhecimento de que o cancer
ndo é apenas uma doenca fisica, mas que
também influencia a psicologia, o estilo de
vida e a saude geral de uma pessoa, destaca
a necessidade de uma abordagem integrada
para o tratamento do cancer.

A pontuagao do Critério Naranjo Modificado
para Avaliacdo da Atribuicdo Casual de
Resultados Clinicos a Intervencao
Homeopatica (MONARCH) foi de 12/13,
indicando que o beneficio provavelmente
advém do tratamento (Tabela 2). A auto-
resolucdao da SCS ndo foi registrada até o
momento, indicando que tal
desenvolvimento neste caso é improvavel.

A limitacdo, neste caso, é a baixa qualidade
das imagens iniciais, visto que o paciente sé
tinha fotos em seu celular e havia perdido as
copias impressas. A situacdo sociopolitica e
econdmica de Bangladesh restringe a
disponibilidade de recursos de ponta para a
preservacdo digital desses registros, e os
autores os reproduziram da melhor forma
possivel. No entanto, em um pais em
desenvolvimento, como Bangladesh, onde o
acesso a cuidados médicos de alta qualidade
é dificil, os sistemas de medicina alternativa
desempenham um papel fundamental no
fornecimento de ajuda aos necessitados. Este
caso demonstra essa alternativa.



Tabela 2. Critério Naranjo Modificado para avaliar atribuicdo casual de resultado clinico a
interven¢do homeopatica

Incerto/

Nenhum Caso

Critério Sim N3o

2 -1 1
1. Houve melhora no sintoma 0

principal ou doenga para qual o
remédio homeopatico foi prescrito?

2. A melhora clinica ocorreu em um
periodo de tempo plausivel em
relagdo a ingestdo do medicamento?

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

4, O efeito abrangeu mais do que o 2 0 0 2
sintoma ou doenga principal, isto é, os

demais sintomas, por fim,

melhoraram ou mudaram?

5. Houve melhora no bem-estar geral?

6 (A). Direcdo da cura: algum sintoma 1 0 0 1
melhorou em ordem contraria a do

desenvolvimento dos sintomas da

doenga?

6 (B). Direcdo da cura: Pelo menos 1 0 0 1
dois dos seguintes aspectos se aplica a

ordem de melhora dos sintomas: de

o6rgdos 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 ndo-sazonais e ndo-ciclicos,
que pensava-se estarem resolvidos)
reapareceram temporariamente
durante o processo da melhora?

8. Existem causas alternativas (que -3 0 0 1
ndio o remédio) que muito

provavelmente possam ter promovido

a melhora? (considere o curso ja

conhecido da doenga, outras formas

de tratamento e intervenges clinicas

relevantes)

9. A melhora da saude foi confirmada 2 0 0 1
por alguma evidéncia objetiva?

(nesses casos: CEAP, VCSS e

fotografias)

10. A repeticdo de doses, caso 0 0 0 0
realizada, provocou melhora clinica
similar?

Total 10 -4 1 12




Conclusdo

Este caso de sarcoma de células fusiformes
retroperitoneais metastdtico, com curso
progressivo, em que a medicina
convencional teve pouca eficacia, foi
beneficiado pela homeopatia classica
individualizada. O homem bengali, de 41
anos, foi submetido a exames radioldgicos
antes e depois do tratamento, os quais
demonstraram resolugdao do tumor em 7
meses apds o inicio do tratamento,
permanecendo livre do cancer e bem, em
geral, ao longo dos 4 anos de
acompanhamento. Mais estudos cientificos
sdo necessdrios para determinar a
relevancia da  homeopatia  cldssica
individualizada em tais patologias.
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