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RESUMO

Tendo em vista os efeitos psiquicos, como a depressdo, ocasionados pelas pandemias faz-se
necessario aplicar uma terapéutica ampla, de baixo custo e de alta eficiéncia a fim de abrandar os
danos ao individuo, tal qual se propGe a homeopatia. O presente estudo descreve a evolugdo
histérica da homeopatia, bem como a homeopatia no Brasil e no Sistema Unico de Sadde.
Conceitua a depressao, identifica estudos com uso da homeopatia na depressao e os medicamentos
utilizados em estudos e no Repertdrio de Sintomas Cinicos. Foi elaborada uma revisao narrativa
com pesquisa no PubMed como fonte de referéncias de artigos cientificos, livros fisicos, digitais,
revistas e internet, buscando levantar material para pesquisa. Devido aos principios de atuacao, a
homeopatia pode ser utilizada na depressdo de acordo com resultado de estudos observacionais.
Porém, ha limitacdo do estudo, pois é escassa a quantidade de pesquisas com coleta de dados,
portanto, mais estudos séo indicados para investigar a resposta sistémica desta terapéutica.

Palavras-chave: historia da homeopatia; depressdo; tratamento; repertério homeopatico;
terapéutica



ABSTRACT

Considering the psychic effects, such as depression, caused by pandemics, it is necessary to apply
a broad, low cost and high efficiency therapy in order to soften the damage to the individual, as
proposed by homeopathy. The present study describes the historical evolution of homeopathy, as
well as homeopathy in Brazil and in the Unified Health System. It conceptualizes depression,
identifies studies using homeopathy in Depression and the drugs used in studies and in the
Repertory of Cynical Symptoms. A literature review was developed with research in PubMed,
physical and digital books, journals, and the internet, seeking to raise material for research. Due to
the principles of action, homeopathy can be used in depression according to the results of
observational studies. However, there is a limitation to this study because the amount of research
with data collection is scarce, therefore, more studies are indicated to investigate the systemic
response of this therapy.

Keywords: history of homeopathy; depression; treatment, homeopathic repertory, therapeutics
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1 INTRODUCAO

A homeopatia ¢ um sistema terapéutico praticado hd mais de 200 anos. O modelo
homeopatico de tratamento € baseado em quatro pilares: principio da similitude, experimentacao
de substancias em individuos saudaveis, doses minimas e medicamento tnico. Para ser considerado
homeopético, um medicamento deve ser potencializado (dinamizado), testado em individuos
saudaveis e aplicado de acordo com o principio da semelhanca dos sintomas (SOUSA et al., 2021).

No Brasil, esta terapéutica esta presente no Sistema Unico de Sadde (SUS) e compde as
Praticas Integrativas e Complementares da Salde (BRASIL, 2022). Em vista de o modelo
homeopaético valorizar os sintomas psiquicos e emocionais como aspectos de alta hierarquia no
conjunto das manifestacbes humanas, seja na experimentacdo patogenética homeopética ou na
compreensdo da etiopatogenia dos disturbios organicos, essa classe de caracteristicas subjetivas faz
parte do ideal de cura homeopética. Medicamentos que suprimam as manifestacdes clinicas
indesejaveis sem propiciarem melhoras psiquicas e emocionais proporcionais nao satisfazem a
concepgdo globalizante do processo curativo homeopatico (TEXEIRA, 2019).

Nesse contexto, poderia a homeopatia ser alternativa para o tratamento de pessoas com
transtorno de depressdo? Para verificar esta possibilidade se faz necessaria a pesquisa em fontes
bibliogréaficas que possam ou ndo descrever a seguranca e eficicia desta terapéutica. Este trabalho
tem como objetivo identificar em publicacdes cientificas, livros, revistas, internet a contribuicdo

da homeopatia para o tratamento da depressao.

1.1 Objetivo geral

Identificar em publicagbes cientificas, livros, revistas, internet a contribuicdo da

homeopatia para o tratamento da depressao.

1.2 Problema

No cenario atual, emerge o questionamento: qual a contribuicdo da homeopatia para o

tratamento da depresséo?

1.3 Justificativa

A depressdo atinge cerca de 15% da populacdo, os efeitos dos psicotrdpicos ndo sdo faceis
de lidar, pacientes relatam sensacgéo de dissociacdo da vida real o que tém impacto negativo sobre

a qualidade de vida. Os pacientes insatisfeitos com o tratamento psiquiatrico regular sdo os que
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mais buscam assisténcia das medicinais tradicionais, complementares e integrativas (RHODE;
MARIANI; GHELMAN, 2021).

A homeopatia € uma terapéutica que se propGe a tratar os pacientes com formulas diluidas
dos medicamentos e agitacdes no frasco medicamentoso, chamadas de sucussdes. Desta maneira,
foi notado que além da diminuicdo da agravacdo dos sintomas e dos efeitos toxicos, ocorria um
aumento da reacdo organica (RHODE; MARIANI; GHELMAN, 2021).

A Homeopatia esta inserida no Sistema Unico de Salde e esta elencada entre as Praticas
Integrativas Complementares em Sadden (BRASIL, 2022). Também tem um custo, cujo beneficio
econdmico ocorre sendo no medio e longo prazo e se observado em escala, na reducao de consultas
com especialistas, medicamentos e exames (RHODE; MARIANI; GHELMAN, 2021).

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Evolucao histérica da homeopatia

A mengdo mais antiga que se tem a respeito do tratamento pela lei dos semelhantes foi
encontrada em um papiro de 1500 a.C. A obra de Hipdcrates (médico grego da escola de Cos,
considerado pai da medicina, 460-370 a.C.) foi um marco da ciéncia médica, pois introduziu a
avaliacdo metodica dos sinais e sintomas como base fundamental para o diagndstico. O final do
século XVII1I e o inicio do século XIX sdo marcados pelo nascimento da homeopatia com o0 médico
vitalista Dr. Christian Friedrich SamuelC Hahnemann (RHODE; MARIANI; GHELMAN, 2021).

A homeopatia se alicer¢a no aforismo anunciado por Hipdcrates: “a doenga € produzida
pelos semelhantes e pelos semelhantes o paciente retorna a sade” (FONTES; CESAR, 2018).

Embora Hipocrates ja tivesse relatado o fendmeno da semelhanga, acabou néo
aprofundando seus estudos sobre o principio da similitude. Muito tempo depois, foi Samuel
Hahnemann que teve a iniciativa de demonstrar e sustentar esse método terapéutico, bem como de
desenvolver uma farmacotécnica propria. O criador da homeopatia, Samuel Hahnemann, nasceu
no dia 10 de abril de 1755 em Meissen, na Alemanha (SOUSA et al., 2021).

Em 779 obteve o grau de doutor em medicina na Universidade de Erlangen. Seu tratado de
matéria médica, que versava sobre as propriedades medicinais das drogas, tornou-se o manual
oficial da época. Sistematizou a farmacopeia alema. Entre 1779 e 1789 Hahnemann residiu em
varias cidades, consolidando sua clientela como médico e farmacologista. Exerceu a profissao até

0s 34 anos, quando decide abandonar a carreira por insatisfacdo com os efeitos nocivos e



15

iatrogénicos da pratica médica (RHODE; MARIANI; GHELMAN, 2021).

Em 1790 ao traduzir a Matéria Médica do Dr. William Cullen (médico escocés),
Hahnemann discordou do fato de o autor atribuir a eficiéncia terapéutica da droga China officinalis,
ao seu efeito tbnico sobre o estbmago do paciente acometido de malaria, e resolveu fazer
experiéncias ingerindo duas doses diarias de 4 dracmas da droga. Para sua surpresa, passou a
apresentar uma série de sintomas tipicos da maléria. Ao suspender o uso da droga, sua saude
voltava a normalidade (RHODE; MARIANI; GHELMAN, 2021).

Entre 1790 e 1796, Hahnemann passou a realizar experimentos com outras drogas,
catalogando seus efeitos no organismo sadio. A partir da compilacdo dos sinais e sintomas que
essas substancias provocavam no homem sadio, decidiu fazer novas observa¢des no individuo
doente, para confirmar se o Principio da Similitude funcionava na préatica ao atender pacientes, e
obteve bons resultados. Com a finalidade de diminuir os efeitos toxicos e nocivos das drogas,
adotou as doses infinitesimais (grandes diluicdes) no tratamento de seus doentes (RHODE;
MARIANI; GHELMAN, 2021).

2.1.1 Homeopatia no Brasil

Em 1840 a homeopatia foi introduzida no Brasil pelo médico francés, natural de Lyon, Dr.
Benoit Jules Mure, mais conhecido em nosso meio como Bento Mure, que logo garantiu discipulos
entre os colegas brasileiros. As tinturas e substancias utilizadas na homeopatia vinham da Europa
e 0s proprios médicos manipulavam-nas, dada a inexisténcia de farmacias especializadas
(FONTES; CESAR, 2018).

Por volta de 1851, a Escola Homeopatica do Brasil, sob forte pressdo dos farmacéuticos,
aprovou a separacao da pratica médica da préatica farmacéutica. Ndo existiam, até entdo, leis que
regulamentassem a farmacia homeopatica no Brasil, facultando a manipulacdo de medicamentos
homeopaticos aos proprietarios leigos. Somente em 1886, com o Decreto n. 9.554, surgiu uma lei
que dava o direito de manipulagdo apenas aos farmacéuticos (FONTES; CESAR, 2018).

Em 1966, foi decretada obrigatdria a inclusdo da Farmacotécnica homeopatica em todas as
faculdades de farmacia do Brasil, mas foi somente em 1977 que foi publicada a primeira edi¢édo
oficial da Farmacopeia homeopatica brasileira. A homeopatia é especialidade regulamentada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) — Resolugdo n. 1.000/1980, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV) — Resolucdo n. 625/95, Conselho Federal de Farmacia (CFF) — Resolucéo n.
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232/92, Conselho Federal de Odontologia (CFO) — Resolugédo n. 160/2015. (RHODE; MARIANI;
GHELMAN, 2021).

2.1.2 Homeopatia no Sistema Unico de Salde

No final da década de 1970, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) criou o Programa de
Medicina Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas na area. Desde entdo, em Vvarios
comunicados e resolugdes, a OMS expressa 0 seu compromisso em incentivar os Estados-membros
a formularem e implementarem politicas publicas para uso racional e integrado da Medicina
Tradicional/Medicina Complementar e Alternativa nos sistemas nacionais de atencao a sadde, bem
como para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca,
eficacia e qualidade. O documento Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005
reafirma o desenvolvimento desses principios (RHODE; MARIANI; GHELMAN, 2021).

O projeto de implantacdo das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
teve inicio em 2001. Essa concep¢do ampliada do profissional de salde requer um carater
pluriprofissional e multiprofissional, atributo que também caracteriza os outros atores do campo
da salde publica. Assim, as PICS poderiam fortalecer a Atencdo Béasica em Saude, por se
constituirem em importante estratégia para ampliar o acesso e qualificar a atencdo a salde. A
denominacdo surgiu apos a publicacdo da Portaria n.706 do Ministério da Saude, em maio de 2006,
responsavel pela instituicdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(RHODE; MARIANI; GHELMAN, 2021).

Consultas e tratamentos particulares podem ser carissimos, assim como alguns dos produtos
naturais, como algumas férmulas fitoterapicas. Existe, porém, um programa do SUS dedicado a
isso, chamado Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (RHODE;
MARIANI; GHELMAN, 2021)

As préticas institucionalizadas sdo: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina
Antroposdéfica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia,
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga,
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia,

Hipnoterapia, Imposicdo de médos, Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL, 2022).
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As PICS séo recursos terapéuticos que buscam a prevencao de doencas e a recuperacao da
salide, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo

do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2022).

2.2 Depressao

A depressdo é reconhecida desde a Antiguidade, mudando suas fei¢cGes de época para época,
de cultura para cultura, mas sempre acompanhando de perto o destino do ser humano
(DALGALARRONDO, 2019).

O transtorno depressivo maior (TDM) é uma doenga comum, heterogénea e incapacitante
que afeta 10 a 15% da populacdo ao ano. Apesar dos avang¢os na compreensdo da psicofarmacologia
e dos biomarcadores da depressdo, assim como da introducdo de novas classes de varios
antidepressivos, apenas 60 a 70% dos pacientes com esse transtorno respondem a terapéutica
antidepressiva. Dentre aqueles que ndo respondem, em torno de 10 a 30% apresentam sintomas
residuais associados a dificuldades sociais e profissionais, declinio da salde fisica, pensamentos
suicidas e maior utilizacdo dos servicos de satde. O impacto do TDM na qualidade de vida pode
ser tdo grande ou maior que o das doencas crénicas como o diabetes. Dependendo da gravidade da
depressdo, uma média de 59% dos pacientes com TDM relatam prejuizo grave em dominios como
trabalho, familia, relacionamentos e vida social. O tratamento do TDM deve, portanto, incluir, além
do alivio dos sintomas emocionais e fisicos, a melhora do funcionamento psicossocial e
profissional dos pacientes (PARAVENT], 2016).

A depressédo € uma condi¢cdo comum, e o risco do episodio depressivo maior durante a vida
é de aproximadamente 15%. E uma doenca progressiva, que tende a recorréncia e cronicidade:
25% dos pacientes apresentam recaidas nos primeiros 6 meses e 85% em um periodo de até 15
anos. A idade média de inicio varia entre 24 e 35 anos, e a prevaléncia dos transtornos depressivos
é 1,6 a 3,1 vezes maior em mulheres, o que pode estar relacionado com alteracdes hormonais,
gestacéo, parto e estressores psicossociais (PARAVENTI, 2016).

A depressao relacionada ao luto tende a ocorrer em pessoas com outras vulnerabilidades a
transtornos depressivos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Se houver sintomas depressivos durante mais de 2 semanas, mesmo que apos uma perda

ou luto, podera ser feito o diagndstico de episddio depressivo (PARAVENTI, 2016).



18

A depressdo maior ocorre em cerca de 17 a 37% dos pacientes de cuidados primarios com
65 anos ou mais, e 12 a 30% dos idosos que vivem em instituicdes. O risco de suicidio deve ser
sempre avaliado. Entre 20 e 40% dos pacientes com transtorno afetivo apresentam tentativas de
suicidio, e 15% dos pacientes com depressao grave cometem suicidio. Dentre os que cometem
suicidio, até 70% procuram seus clinicos gerais dentro de 6 semanas antes do episodio
(PARAVENTI, 20186).

Estudo, que utilizou o instrumento Composite International Diagnostic Interview (CIDI),
com amostra das cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, somando 3.744 pessoas, entre 15 e 75
anos, em 2007 e 2008, encontrou prevaléncia de depressdo na vida, no Rio de Janeiro, de 17,4% e,
em Séo Paulo, de 19,9% (DALGALARRONDO, 2019).

Depressdo € um transtorno neurobioldgico complexo que, assim como outras condicdes,
por exemplo, doencas cardiovasculares, cancer e diabetes tipo 2, é produzida por mdltiplas
alteracdes de genes e suas interacdes com fatores ambientais, que podem aumentar o risco, como
0 estresse, ou conferir protecdo, como o apoio social (DALGALARRONDO, 2019).

E caracterizada por episodios distintos de pelo menos duas semanas de duragio (embora a
maioria dos episddios dure um tempo consideravelmente maior), envolvendo alteracdes nitidas no
afeto, na cognicdo e em funcBes neurovegetativas, e remissdes interepisddicas. O diagndstico
baseado em um Unico episodio é possivel, embora o transtorno seja recorrente na maioria dos casos.
Atencdo especial é dada a diferenciacdo da tristeza e do luto normais em relacdo a um episddio
depressivo maior (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A neurobiologia da depressdo esta associada a cinco areas importantes do cérebro: cortex
pré-frontal (inclui o cortex orbitofrontal, dorsolateral e cingulado anterior), a amigdala e o
hipocampo, que fazem parte do sistema limbico. O cortex pre-frontal esta envolvido em fungdes
executivas (resolugdo de problemas, abstracdo, planejamento e julgamento). O cortex orbitofrontal
regula os impulsos, compulsdes e motivacdo e € relevante para vinculo e interacdo social. O
cingulado anterior € uma area critica para a valorizacao ou antecipacdo de recompensa e regulagéo
de emocGes. A amigdala € um ponto-chave de retransmissao para o processamento de estimulagédo
afetiva positiva e negativa, e o hipocampo é importante tanto para a recuperacdo e 0
armazenamento de novas memodrias, quanto na inibicdo de feedback do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA), que esta envolvido na resposta ao estresse (PARAVENTI; CHAVES, 2016).
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A divisdo em subtipos auxilia o tratamento e a determinacdo dos fatores de risco. Sua

classificacdo é feita conforme as caracteristicas do episddio (p. ex., melancélica, atipica),

polaridade (unipolar ou bipolar), curso (recorrente ou cronico), fatores desencadeantes (p. ex.,

puerperal) e gravidade

Subtipos de depressao

(leve, moderada ou grave) (PARAVENTI; CHAVES, 2016).

Quadro 1 - Subtipos de depressao e suas caracteristicas

Caracteristicas

Melancélica
Atipica
Psicotica
Catatbnica
Crobnica

Sazonal
Puerperal

Humor n&o reativo, anedonia, perda de peso, culpa, agitagdo/alentecimento psicomotor,
piora matinal do humor, despertar precoce

Humor reativo, hipersbnia, aumento do apetite, sensacdo de peso nos membros,
sensibilidade a rejeicdo pessoal

Presenca de delirios e alteracdo de sensopercepcéo

Catalepsia, exitacdo catatdnica, negativismo ou mutismo, maneirismos ou estereotipias,
ecolalia ou ecopraxia

Sintomas preenchem critérios de episodio depressivo maios com duragdo de dois anos ou
mais

Inicio e remissdo dos sintomas em determinada estacdo do ano

Inicio dos sintomas depressivos dentro das primeiras quatro semanas pos-parto

Fonte: Elaborada pela autora com base em PARAVENTI; CHAVES, 2016.

Os sistemas de

classificagdo diagnostica tém sido centrados nos sintomas emocionais de

um episodio depressivo maior, como humor deprimido, perda de interesse ou prazer e sentimentos

de inutilidade. No entanto, a importancia dos sintomas fisicos em pacientes com depressao maior

também tem sido bem estabelecida. Estima-se que 69 a 92% desses pacientes apresentem sintomas

somaticos.

Sintomas psiquicos

Quadro 2 - Sintomas Transtorno Depressivo Maior

Sintomas comportamentais Sintomas fisicos

Humor deprimido

Perda de prazer

Tentativa de suicidio Fadiga/fata de energia
Alentecimento ou agitacdo psicomotora | Ins6nia ou hipersénia
Ataques de raiva

Perda de interesse/motivacéo Reducdo da produtividade Aumento ou perda de apetite
Baixa autoestima Reducdo de atividades de lazer Aumento ou perda de peso
Culpa Isolamento social Sensacdo de peso em bracos e/ou
pernas

- Esquiva de intimidade emocional e | Disfuncdo sexual

Indeciséo
sexual

Ideias/planos suidicas Uso/abuso de substancias Dor
Reducdo de libido Vitimizacdo Cefaleia
Hipersensibilidade Automutilacdo Tensdo muscular
Perfeccionismo Queixas gastrintestinais
Pessimismo/desesperanca - Taquicardia
Sentimentos de desamparo - Palpitacdes

Irritabilidade

- Sensacao de queimacéo
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Sintomas psiquicos Sintomas comportamentais Sintomas fisicos
Ansiedade/nervosimo - -
Distorgoes cognitivas - -
Reducdo da concentracéo - -
Sensacdo de estresse - -

Fonte: Elaborada pela autora com base em PARAVENTI; CHAVES, 2016.

A depressdo causa consideravel impacto na salde fisica e mental e na qualidade de vida das
pessoas acometidas; ela é, entre todas as doengas (fisicas e mentais), uma das principais causas
daquilo que a OMS chama de “anos vividos com incapacidades” (YLDs, years lived with disability)
e “perda de anos em termos de morte prematura e perda de anos de vida produtiva” (DALY
Disability Adjusted Life Years). A DALY relacionada a depressédo foi associada, em 2010, a cerca
de 16 milhdes de suicidios (DALGALARRONDO, 2019).

Depois de confirmado o diagnostico de TDM, o tratamento adequado deve ser escolhido
com base nas necessidades e caracteristicas individuais do paciente e, a0 mesmo tempo, ser
considerada a disponibilidade desse tratamento, custo-eficacia, seguranca e dosagem ideais. Além
disso, o estabelecimento de uma alianca terapéutica e educacao dos pacientes sobre a doenca séo
0s primeiros passos no tratamento da depressdo. Diferengas robustas na eficacia global entre
antidepressivos parecem nado existir, mas, pelo perfil de melhor tolerabilidade e seguranca
superiores, 0 uso de antidepressivos mais recentes, tais como inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (ISRS), inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) ou inibidores de
recaptacdo de noradrenalina e dopamina (IRND), séo preferidos sobre o uso de inibidores da
monoaminoxidase (IMAQO) ou antidepressivos triciclicos (ADT). O conhecimento dos
antidepressivos de cada classe, incluindo os perfis de efeitos colaterais, estratégias de dosagem e
interacdes medicamentosas, ajudara na selecdo de uma medicacdo apropriada com base nas
necessidades de cada paciente, assim como as estratégias de tratamento naqueles pacientes que nao
respondem a terapéutica de primeira linha (PARAVENTI; CHAVES, 2016).

As medicag0es prescritas frequentemente ndo sao faceis de se lidar. Efeitos adversos e uma
sensacdo de dissociagdo da vida real sdo comumente relatados e tém impacto negativo sobre a
qualidade de vida. Frequentemente surgem queixas como sensacao de estarem com as emocdes e
pensamentos anestesiados, ou que os efeitos colaterais das medicacBes sdo tdo ruins quanto 0s
proprios sintomas da doenca original. Em outro cenério, o paciente refere sentir-se de fato melhor
com a medicacdo, porém mantém ainda alguns sintomas nao acessados pelas drogas convencionais.

Os pacientes descritos acima, insatisfeitos com o tratamento psiquiatrico regular, sdo os que mais
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buscam assisténcia das medicinais tradicionais, complementares e integrativas (ROHDE;
MARIANI; GHELMAN, 2021).

2.3 Principios de atuacao e efeitos dos medicamentos homeopaticos

A homeopatia é uma disciplina médica que pertence a classe dos medicamentos
complementares e alternativos, amplamente utilizada em muitos paises. Baseia-se no principio:
“Similia, Similibus, Curentur”, segundo conceito clinico “holistico” que leva em conta a totalidade
pisco e fisica do paciente. Uma pessoa doente pode ser tratada com administragdo de concentragdes
muito baixas de substancias que, quando nédo diluidas, induziriam sintomas similibus semelhantes
ao da doenca a ser tratada (ROTELLA et al., 2020).

Samuel Hahnemann descobriu e desenvolveu o sistema da medicina homeopatica, mas nao
foi o primeiro médico ou curandeiro a referir-se ou utilizar o “principio das semelhangas” na cura.
Este principio farmacoldgico da utilizacdo de agentes medicinais que causam 0s sintomas
semelhantes que a pessoa doente esta a sofrer € um principio antigo sobre o qual Hipdcrates
escreveu, Paracelsus (1493-1541) defendido no século XVI, e que tem sido utilizado por vérias
culturas desde um passado distante (ULLMAN, 2021).

Para se tornar um medicamento homeopatico, a substancia deve ser submetida a protocolos
de experimentacdo patogenética em seres humanos sadios e ter seus efeitos primarios descritos na
Matéria Médica Homeopatica. Visando restabelecer o equilibrio homeostéatico, a arte de curar pela
homeopatia deve ser capaz de identificar as suscetibilidades mdrbidas individuais, reconhecidas
por meio da totalidade de sinais e sintomas manifesta pelo enfermo, a fim de escolher um
medicamento que despertou um conjunto de manifestagdes semelhantes em experimentadores
sadios (TEXEIRA, 2019).

Um homeopata classico seleciona cada medicamento com propriedades semelhantes para
melhor corresponder ao padrdo sintomatico atual de um paciente individual, em vez de um dado
sintoma isoladamente. A homeopatia classica trata assim a doenca como um padrdo de
comportamento emergente do paciente individual, como um sistema adaptativo complexo
indivisivel, e ndo como mecanismos sintomaticos locais isolados. Em contraste, a maioria dos
farmacos convencionais normalmente visam apenas um tipo de receptor especifico, suprimindo
assim sintomas especificos sem tratar a pessoa como um sistema/rede integrado inteiro (BELL,
2020).
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Com o objetivo inicial de evitar as intoxicac0es e as agravagdes sintomaticas que o principio
da similitude terapéutica poderia causar nos pacientes, Hahnemann propdés um método
farmacotécnico para a preparacdo dos medicamentos homeopaticos (dinamizagdo ou
potencializacdo), no qual as substancias séo diluidas e agitadas sucessivamente com o intuito de
diminuir o efeito patogenético primario. A posteriori, observou que essas preparacdes
infinitesimais e imponderaveis mobilizavam atividade bioldgica nas diversas esferas da
individualidade (HAHNEMANN, 1995)

Contrariando o modelo farmacoldgico bioquimico e dose-dependente, causa surpresa ao
raciocinio biomédico o fato de que substancias ultradiluidas (dinamizadas ou potencializadas), em
concentragOes inferiores a constante de Avogadro (6,02 x 1023 mol-1), possam despertar alguma
resposta em sistemas biol6gicos ou seres vivos, sendo este o principal alvo das criticas ao modelo
homeopatico. (TEXEIRA, 2019)

De forma simplificada, o método farmacotécnico da dinamizacdo ou potencializacao
(centesimal Hahnemanniana ou cH) consiste em dilui¢cdes centesimais e sucessivas da substancia

matriz, acompanhadas de 100 agitacdes vigorosas (SUCUSSOes) por passagem:

Quadro 3 - Método farmacotécnico da dinamizagéo ou potencializagédo

* 1 parte da substancia matriz (reinos: vegetal, animal ou mineral) + 99 partes de 4gua — 100 sucussdes — 1 cH

(102 mol-1 da substancia matriz);

* 1 parte da 1 cH + 99 partes de agua — 100 sucussdes — 2 cH (104 mol-1);

* 1 parte da 2 cH + 99 partes de agua — 100 sucussdes — 3 cH (106 mol-1); e assim sucessivamente;

* 12 cH — 1024 mol-1 da substancia matriz (constante de Avogadro: 6,02 x 1023 mol-1) — auséncia de molécula-

grama (“imponderabilidade”).

Fonte: Elaborada pela autora com base em TEXEIRA, 2019.

Para o tratamento das doencas cronicas, essas preparacdes infinitesimais sdo administradas
nas poténcias 12 cH, 30 cH, 200 cH e 1000 cH, dentre outras, e em doses unicas (5 glébulos ou
gotas) mensais ou bimensais. A capacidade de estas “informagdes” medicamentosas (contidas nas
doses infinitesimais das substancias ultradiluidas) promoverem alteracdes nos sistemas organicos
de forma analoga as doses ponderais, tem sido estudada em trabalhos cientificos que empregam

modelos fisico-quimicos ou biologicos de pesquisa (TEXEIRA, 2019).
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A explicacdo 6bvia de como a diluicdo ultra alta de uma droga/ substancia toxica pode ter
efeitos fisioldgicos profundos derivam de provas de que pequenas nano particulas podem atravessar
facilmente as membranas celulares e translocar-se ao redor do corpo através do sangue e da linfa e
podem passar da barreira hemato-encefalica com muito mais facilidade do que doses maiores
(ULLMAN, 2021).

O corpo como um sistema adaptativo complexo tem a capacidade de auto-organizagéo
funcional, emergéncia, e autossimilaridade multi-escala em relacdo aos niveis de organizagdo
global (satde e bem-estar geral) e local (6rgdo). Estas caracteristicas sdo a chave para a futura
investigacdo bioldgica sobre a cura sistémica que evolui ao longo do tempo durante o tratamento
homeopaético individualizado. A complexidade é uma perspectiva cientifica relevante para
compreender a natureza do processo de cura nao-linear e que o simillimum homeopético pode
iniciar (BELL, 2020).

Para avaliar possiveis riscos materiais para a saude dos medicamentos homeopaticos, é
necessario identificar, selecionar e sintetizar os resultados das recentes revisdes de ensaios clinicos
homeopaticos controlados. A comparacgdo destas descobertas com dados experimentais de estudos
toxicoldgicos ajuda a esclarecer o que é conhecido e ndo conhecido sobre os riscos materiais dos
medicamentos homeopaticos (HABS; KOLLER, 2021).

No estudo de Riscos Materiais dos Medicamentos Homeopéticos ndo foi possivel observar
diferencas na frequéncia das reacOes adversas entre o tratamento homeopético e o tratamento
placebo, independentemente, de os eventos adversos terem sido comunicados de forma quantitativa
ou qualitativa. Alguns padrdes de efeitos secundarios mostram que as reacdes adversas ndo se
relacionam necessariamente com o tratamento, mas com a condi¢éo do doente (HABS; KOLLER,
2021).

Enquanto a nano medicina sintética transporta farmaco para o alvo dentro do organismo
sob a abordagem reducionista, as nano medicinas homeopatoldgicas parecem transportar
informacdo especifica do farmaco de uma forma ampliada para o organismo sob a abordagem
holistica (ULLMAN, 2021).

A proporgdo de pacientes com efeitos adversos era significativamente mais alta ao
receberem medicamentos e ervas convencionais, em comparagdo com 0s pacientes que recebem
homeopatia (STUB et al., 2022). Muitos ensaios de homeopatia ndo relatam efeitos adversos e

menos ainda mencionam agravamentos ou sintomas comprovados (DOSSETT; YEH, 2018).
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2.4 Uso de homeopatia na depressao

Dados observacionais de um estudo de coorte na Franga examinaram resultados de 710
pacientes com ansiedade ou depressdo e atendidos por médicos da clinica geral homeopética, da
clinica médica convencional ou da clinica médica com pratica mista. Em comparagdo com outros
dois grupos, os pacientes que se apresentavam aos médicos de clinica geral homeopética tinham
menos probabilidades de ter Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar >12, uma histéria de
suicidio, menos insdnias primarias, propensos a ter menos comorbidades e visitas a um profissional
generalista e, tinham mais probabilidade de terem melhoria clinica em um ano e menos
probabilidade de utilizar farmaco psicotropico em comparacdo com pacientes que consultavam
médico de clinica geral convencional, esta melhora clinica, apesar da reducdo de psicotropicos, €
muito mais provavel que os que utilizam um droga psicotrépica (DOSSETT; YEH, 2018).

Os disturbios mentais, especialmente, depressdo e ansiedade, sdo as principais causas de
recurso a medicamentos complementares, alternativos e homeopatia nos Estados Unidos. Segundo
dados da National Health Intervew Survey, de 2012, mais de 6 milhGes de residentes norte-
americanos utilizaram homeopatia no ano anterior (ROTELLA et al., 2020).

As perturbacdes maltratadas resultam em grandes custos para sociedade em termos de perda
de produtividade, agravamento de problemas de salde fisica e, aumento da utilizacdo do sistema
de satde (DOSSETT; YEH, 2018).

2.5 Medicamentos homeopaticos para depressdo no Repertdrio Clinico de Sintomas

O estado moral do paciente, frequentemente, determina a escolha do remédio homeopatico,
sendo um sintoma decididamente caracteristico e que dentre todos € o que menos pode permanecer
oculto a exata observagdo do médico (HAHNEMANN, 1995)

O remedio homeopatico deve guardar semelhanga sintomatica com a parte mental do
quadro (NASSIF, 1997).

Na Homeopatia esses sintomas podem ser localizados alfabeticamente num mesmo lugar e
levar aos medicamentos que abarcam essas rubricas (FILHO, 2017, pagina 09).

Segundo Ribeiro Filho (2010, Introdugao):

Grau I: Sintoma registrado pela maioria ou por todos os experimentadores,
confirmado em diferentes grupos de experimentacédo e cuja eficiéncia foi
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comprovada na cura de casos clinicos. Apresenta-se em maitscula-negrito
e nos quadros repertoriais equivale a trés pontos.

Grau Il: Sintoma registrado por uma parte dos experimentadores e
comprovado na clinica. Apresenta-se em italico-negrito e com pontuacgéo
equivalente a dois pontos.

Grau Il1: Sintoma apresentado por um ou raros experimentadores, estando
simplesmente registrado. Apresenta-se em estilo romano e com pontuacdo
equivalente a um ponto.

Por terem menor relevancia dos sintomas, os medicamentos de Grau Il ndo foram
registrados neste estudo. Desse modo, 168 medicamentos foram obtidos como possiveis indicacdes
para tratamento da depressdo (Anexo ).

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Revisdo bibliografica com pesquisas em livros fisicos, digitais, revistas e internet. A revisdo
de literatura cientifica teve sistematizacdo no motor de busca académica PubMed/ MEDLINE onde
descritores combinados foram utilizados com os operadores booleanos “AND” e “OR™:
“homeopathy” AND “depression” OR ‘“homeopathy” AND ‘“anxiety” OR ‘“homeopathy” AND
“treatment”, pesquisados de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH). Os filtros utilizados foram: revisdes, revisdes sistematicas e metanalises;
ultimos cinco anos e nos idiomas: inglés, portugués e espanhol.

Foram encontrados 115 artigos cientificos na fase de identificacdo na plataforma PubMed,
desses, 89 artigos foram excluidos na fase de triagem com leitura de titulo e resumo. Na fase de
elegibilidade, os artigos foram lidos na integra e 20 deles excluidos por ndo abordarem os objetivos
do presente estudo. E, foram incluidos 18 materiais extras (livros fisicos, digitais, revistas e

internet).
Tipos de pesquisa

Foi feita uma pesquisa bibliografica que propiciou a identificacdo, classificacdo e
organizacdo dos documentos utilizados. A pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir de
materiais publicados em artigos cientificos, livros, revistas e internet. A pesquisa bibliogréafica
“constitui o procedimento basico para os estudos monogréaficos, pelos quais se busca o dominio do
estado da arte sobre determinado tema” (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2009).
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Quanto a abordagem, a pesquisa se caracteriza por qualitativa, que significa que a analise
depende do pesquisador como ferramenta de interpretacdo, assim “a analise dos dados na pesquisa

qualitativa passa a depender muito da capacidade e do estilo do pesquisador” (GIL, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ndo ha estudos metodologicamente adequados sobre a eficAcia da homeopatia na
depressdo. Mas os relatos de casos clinicos sdo os primeiros degraus da evidéncia clinica, a
caminho de estudos controlados.

Estudo epidemioldgico de coorte sobre pratica geral na Franca entrevistou 710 pacientes
com ansiedade e depressao que optaram por consultar médicos de clinica geral que prescreviam
homeopatia. Os pacientes relataram menor utilizacdo de farmacos psicotropicos e alcangaram
maior probabilidade de experimentar melhoria clinica, do que pacientes conduzidos com cuidados
convencionais. As entrevistas foram feitas em intervalos de 1, 3 e 12 meses.

Outro estudo observacional com 15 pacientes tratados com homeopatia no SUS de Jundiai
observou resposta terapéutica (reducdo maior que 50% dos escores de depressdo) em 14 pacientes
(93%), apds uma média de sete semanas de tratamento.

Os resultados sugerem que a homeopatia pode ser uma alternativa terapéutica no tratamento
da depressdo, mas estudos randomizados e controlados sdo necessarios para se testar a eficacia e

seguranca do tratamento homeopatico dos transtornos depressivos.
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Depressao, tristeza

Anexo | - Medicamentos Homeopaticos

Quadro A - Grau | - Quantitativo (54):
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ACON.
ARS.
ARS-I.
AUR.
AUR-M.
CAL.
CALC-AR.
CALC-I.
CALC-S.
10. CARB-AN.
11. CARBN-S.
12. CAUST.
13. CHAM.
14. CHIN.

15. CIMIC.
16. CROT-C.
17. CROT-L.
18. FERR.

19. FERR-I.
20. GELS.

21. GRAPH.
22. HELL.

23. HIPP.

24. HYOS.

25. IGN.

26. 10D.

CoNo~LNE

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
30.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.

KALI-BR.
KALI-P.
LAC-C.
LACH.
LEPT.
LIL-T.
LYC.
MERC.
MEZ.
MURX.
NAT-AR.
NAT-C NAT-M NAT-S NIT-AC.
OP.
PLAT.
PSOR.
PULS.
RHUS-T.
SEP.
STANN.
STRY.
SULPH.
THUJ.
VERAT.
ZINC.
ZINC-P.

Fonte: Elaborada pela autora com base em Ribeiro Filho (2017, paginas 106 e 107).

Grau Il — Quantitativo (114)

abies-n.
aesc.
agn.
alum.
alum-sil.
amb.
am-c.
aml-ns.
9. am-m.
10. anac.
11. ant-c.

ONoGaRwWdE

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

ferr-p.
grat.
helon.
hep.
hura
hidra.
Hydrog.
indg.
ip.
kali-ar.
kali-c.
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56

arg.m.
arg-n.

arn.
asaf.
aur-s.
bar-c.
bar-m.
bell.
brom.
bry.
bufo
cact.
calc-f.
calc-p.
camph.
cann-s.
canth.
caps.
carb-v.
chel.

chin-s.
chlol.
cic.
cina
clem.
cocc.
coff.
colch.
coloc.
con.
corn.
croc.
crot-h.
cupr.
cupr-a,
cur.
cycl.
daph.
dig.
dios.
dros.
dulc.

. ferr-ar.

arist-cl.

chin-ar.

68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.

kali-i.
kali-m.
lac-d.

laur.

lec.

lob-s

manc.
mand.
mang.
merc-aur.
merc-C.
merc-i-f.
merc-i-r.
mill, mur-ac.
mygal.

naja nat-p.
NUX-V.
ol-an.

petr.

ph-ac.
phosp.
phyt.

plb.

rhus-v.

ruta sabin.
sel.

sil.

spig.

spong.
staph.

still.

stram.
sul-ac.
sul-i.
syph.
tab.
taren.
ter.
tub.

vinc.
vip.
visc.

uran-n.
verat-v.

Fonte: Elaborada pela autora com base em Ribeiro Filho (2017, paginas 106 e 107).



