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RESUMO

Objetivo: Apresentar osprimeirosresultadosdo uso daHomeopatiaentre
ospacientescom conjuntiviteprimaveril, avaliadosno Servicode Cérnea
eDoencasExternasdo Hospital Sdo Geraldo. Métodos: Foramincluidosno
presenteestudo 13 paci entesapresentando ceratoconjuntivite primaveril ,
examinados no periodo de janeiro de 1998 adezembro de 1999. A idade
médiadospacientesfoi de9,5anos, sendo novedo sexo masculino equatro
do sexo feminino. Todos os pacientes ja haviam feito uso de corticéide
topico antes da sua inclusdo no estudo. Antes de iniciar o tratamento
homeopético, todos os pacientes foram examinados por um dos autores,
sendo acompanhados pel o mesmo médi co, mensal mente até ossel smeses
edepoi strimestralmenteaté compl etar um ano do tratamento homeopati co.
O tratamento homeopético foi realizado por meio deumadose Unica, via
oral, baseando-se na totalidade sintomatica do paciente. Resultados: A
porcentagem de mel horados sinaise sintomas, entre os pacientes, foi de:
lacrimejamento e dor ocular 100%; secrecdo ocular 92%; sensacdo de
corpo estranho 86%; prurido e fotof obia 84%; relatavam diminui¢do ou
auséncia do desconforto que a ceratoconjuntivite primaveril provocava
nas suas atividades diarias 84%; nédul os de Trantas 62,5%; hiperemia
conjuntival 61%; erosdesepiteliai s58% e hipertrofiadapapilatarsal 8%.
Conclusio: Esteestudo sugereefeito benéfico damedicacdo homeopética
notratamento daceratoconjuntiviteprimaveril, commelhoradossinaise
sintomas da doenca. Sugere-se a realizacdo de estudo duplo-cego, com
maior nimero de casos, para a confirmacao desses resultados.

Descritores: Ceratoconjuntivite primaveril/terapia; Homeopatia

INTRODUCAO

A ceratoconjuntivite primaveril € uma afecgdo alérgica, recorrente e
bilateral, que se caracteriza por uma inflamagdo conjuntival grave e
freqlientemente acomete a cornea®?. Atinge principalmente criancas e
adultos jovens*>9 e se exacerba na primavera e verdo“®. Os principais
sintomas sdo: prurido, lacrimejamento, fotofobia, sensacdo de corpo estra-
nho, dor; os sinais maisimportantes sdo: hiperemia da conjuntiva bulbar,
hi pertrofia papilar daconjuntivatarsal, nddul os de Trantas, edemalimbico
e secregdo mucosa”. Na cornea, encontram-se, com freqiiéncia, erosdes
epiteliais puntiformes e, ocasiona mente, Ul ceraem escudo.

No tratamento daconjuntivite primaveril, sdo utilizadas drogas estabili-
zadoras de mastdcitos, anti-inflamatorias ndo hormonai's, agentes mucolti-
cos e anti-histaminicos locais e sistémicos. Os casos mais resistentes
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necessitam do uso de corticéides tdpicos e/ou sistémico, que
nem sempre sdo eficazes, cujo uso prolongado pode resultar
no surgimento de glaucoma e/ou catarata*™9.

Outrasformas de tratamento para casos mais graves so a
crioterapia, aradioterapia, corticoide subconjuntival ou aexci-
sdo cirdrgica das papilas gigantes, que podem produzir uma
mel horatemporariado quadro.

Nahomeopatia, 0 medicamento é escol hido de acordo com
a capacidade que este tem de produzir no organismo humano
distintas alteracGes de seu estado de salide, especialmente do
individuo sadio, e de causar determinados sintomas morbi-
dos. Quando os medicamentos agem como meio de cura, eles
somente podem exercer sua capacidade de curar através da
sua forca de alterar o estado de salde do homem, gerando
sintomas definidos. O homeopata somente pode ter como
base os fendbmenos morbi dos que os medicamentos provocam
em organismos sadi 0s, como a Uinicamanifestacdo possivel de
suaforcacurativainerente, afim dedescobrir queforcacurati-
va possui cada medicamento®19,

Em raz&o disso, 0 homeopatatem de procurar um medica-
mento que, dentre todos os outros (conhecidos através de
sua comprovada acdo no homem sadio), possua a forca e a
faculdade de produzir um estado moérbido artificial, apresen-
tando a maxima semelhanca com a totalidade individual dos
sintomas do paciente®19,

A homeopatia, reconhecida como especialidade médica
pela Associagdo Médica Brasileira desde 1979 e pelo Conse-
Iho Federal de Medicina desde 1980, tem sido cada vez mais
utilizada na prética médicaparatratamento de diversas enfer-
midades. Contudo, suaeficaciaaindaé pouco divulgadaentre
os médicos alopatas. A esse respeito, pode-se constatar que
naliteraturanacional, naareade oftalmologia, foi encontrada
uma Unica publicacdo que relata a eficacia da medicacédo ho-
meopati cacomo auxiliar no tratamento de pacientes portado-
res de visdo subnormal v,

Assim, o objetivo deste estudo € apresentar os primeiros
resultados do uso da Homeopatia entre os pacientes com
conjuntivite primaveril, avaliados no Servico de Coérnea e
Doencas Externas do Hospital Sdo Geraldo daUFMG.

METODOS

Foramincluidos no presente estudo 13 pacientes apresentan-
do quadro de ceratoconjuntivite primaveril, examinados no De-
partamento de Cérnea e Doencas Externas do Hospital Sdo Ge-
raldo da UFMG, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de
1999. A idade médiadospacientesfoi de9,5 anos(de5al16 anos),
sendo nove do sexo masculino e quatro do sexo feminino.

A histéria clinica dos pacientes é a seguinte: todos os
pacientes fizeram uso prévio de corticoterapia tépico-ocular
(dexametasona0,1%, acetato de fluormetolona0,1%, ou dexa-
metasona 0,001% uma gota 4 ou 3 vezes ao dia). Entretanto,
somente os pacientes 4 e 11 tinham usado corticéide sistémi-
co. O primeiro (paciente 4) usou prednisona 20 mg —em esque-
ma de reducdo — por um periodo de trés meses, mas o trata-
mento foi suspenso nove meses antes do inicio do trabalho.
Além disso, no periodo préximo ao inicio do tratamento
homeopético, esse paciente estava em uso de ciclosporina
tépica, ndo apresentando, porém, resultado satisfatério. Em
relacdo ao paciente 11, o corticéide (prednisona 5 mg) foi
retirado quatro meses antesde suainclusdo no trabalho, devi-
do ao aparecimento da catarata subcapsular.

A histéria clinica dos pacientes incluidos no estudo &
apresentada no Quadro 1. Os pacientes foram classificados
segundo a forma da apresentacéo da conjuntivite primaveril:
palpebral, [imbicaou mista. Paraser incluido no trabal ho, foi
necessario estar presente prurido bilateral entre os demais
sintomas da doenca. O diagnéstico biomicroscopico foi ba-
seado pelapresencade hipertrofiapapilar naconjuntivatarsal

Quadro 1. Histéria clinica dos pacientes incluidos no estudo

Paciente Tipo de Historia de alergia
ceratoconjuntivite

1 Mista 1 Bronquite asmatica

2 Palpebral Bronquite asmatica

3 Palpebral Rinite

4 Mista Rinite e eczema atdpico

5 Mista Bronquite asmatica

6 Mista Bronquite asmatica

7 Mista -

8 Mista =

9 Mista -

10 Palpebral -

11 Mista Eczema atdpico
Agentes mucoliticos

12 Mista Bronquite asmatica

13 Mista -

Tratamento prévio

Local*

Ciclosporina

Alcool polivinilico
Anti-histaminico

* Todos pacientes ja haviam sido tratados ou estavam fazendo uso tépico de corticéide e cromoglicato de sédio.

Sistémico

Corticéide
Anti-histaminico

Corticdide e

Duracao da doenca
(anos)
3
6

7
15
3
10
4
1,5
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superior e/ou no limbo, erosdo epitelial com ou sem ulceragéo
corneana e nddul os de Trantas.

Os pacientes foram sel ecionados de acordo com sua che-
gada ao Departamento de Cornea e Doencas Externas, sendo
gue os casos 8 e 11 foram incluidos no trabalho devido a
gravidade do quadro oftalmolégico e a resisténcia ao trata-
mento al opético. E importante ressaltar que o caso 8 apresen-
tava uma Ulcera de cérnea em escudo no olho esquerdo e 0
paciente 11 apresentava catarata subcapsul ar bilateral, causa-
da pelo uso crénico de corticoides (topico e sistémico). Antes
de dar inicio ao tratamento homeopatico, todos os pacientes
selecionados ficaram no minimo sete dias sem usar qual quer
medicacao topica ou sistémica. Tal procedimento sd ndo foi
adotado em um paciente (caso 8) devido a gravidade do seu
quadro ocular. Este paciente, logo ap0s o periodo de reducado
dos medicamentos, iniciou o tratamento com amedi cagdo ho-
meopética

Antes de iniciar o tratamento homeopatico, todos os pa-
cientesforam examinados por um dos autores (C.M.S.), sendo
acompanhados pelo mesmo médico, mensalmente até os seis
meses e depoi s trimestral mente até completar um ano do trata-
mento homeopatico (o exame oftalmoldgico foi efetuado se-
gundo o Quadro 2).

O tratamento homeopaético foi realizado através de umadose
Unica, preparadanaescalaCentesimal Hahnemaniana(CH), via
oral, baseando-se natotalidade sintomati cado paciente. O me-
dicamento foi escolhido de acordo com o Grupo Paracelsus de
Estudos Homeopaticos do Instituto Mineiro de Homeopatia,
apOs anamnese homeopética, efornecido por umaunicafarmé-
ciahomeopédtica. A medicacdo foi administradade acordo como
Quadro 3. ApGsiniciar otratamento acima, foi permitido somen-
te 0 uso tépico de solucdo de cloreto de sédio a 0,9%, na
vigénciade algumaagravacdo do quadro ocular.

RESULTADOS

O Quadro 4 apresenta os sinais e sintomas no pré-trata-
mento (periodo 0) e sua evolugdo com Seis meses e um ano
apos o inicio da medicacdo homeopética.

A porcentagem de melhora dos sinais e sintomas entre os
pacientesfoi de: lacrimejamento e dor ocular 100%; secrecdo

ocular 92%; sensacdo de corpo estranho 86%; prurido e foto-
fobia 84%; rel atavam diminuic¢do ou ausénciado desconforto
gue a ceratoconjuntivite primaveril provocava nas suas ativi-
dadesdiarias 84%; nddul os de Trantas 62,5%; hiperemiacon-
juntival 61%; erosdes epiteliais 58% e hipertrofia da papila
tarsal 8%.

Para os calculos dos sintomas (sensacéo de corpo estra-
nho edor) edossinais (nddul os de Trantas e secrecdo ocular),
nado foram incluidos os pacientes que ndo apresentaram estas
alteragdes no inicio do estudo e continuaram sem as mesmas,
no periodo de avaliagao até o final da pesquisa.

O gréfico 1 mostraa porcentagem dos casos que melhoram,
pioram ou ficaram inalterados apds o tratamento homeopati co.

O paciente 8, encaminhado parao tratamento homeopatico
por néo estar respondendo ao tratamento convencional, teve
umamel horarépidados sintomas, mas|evou aproximadamente
30 diasparacicatrizar aulceraem escudo nacorneaesquerda.
Ap6s trés meses do inicio do tratamento, apresentou nova-
mente uma Ul cera em escudo no olho direito, menor do que a
do olho contralateral, que cicatrizou sem a necessidade de
tratamento adicional. Este caso se manteve com abundante
secrecdo mucosa por mais de seis meses. Com um ano de
tratamento, o paciente encontra-se assintomatico, apesar de
apresentar quadro de erosdo puntiforme bilateral moderada.

Somente no caso 3 observou-se uma aplanacdo da hiper-
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P- prurido; L- lacrimejamento; F- fotofobia; CE- sensagéo de corpo estranho; D-
dor; IAD- interferéncia nas atividades diarias; H- hiperemia conjuntival; PT-
papila tarsal; NT- nédulos de Trantas; EE- erosdes epiteliformes; S-secrecéo.

Grafico 1 - Evolucdo dos sinais e sintomas avaliados nos pacientes
com ceratoconjuntivite primaveril, tratados com medicacao homeo-
patica, apés um ano de acompanhamento

Quadro 2. Critérios usados para avaliagcdo dos sinais e sintomas da ceratoconjuntivite primaveril

Classificacao Sinais Sintomas
Hiperemia Conjuntiva tarsal Erosoes epiteliais Nodulos de Secrecao mucosa P,L, F, CE,

puntiformes Trantas D,IAD

0 Ausente Sem HP Ausente Ausentes Ausente Ausente

1 Discreta HP discreta Um quadrante afetado 1 ou 2 nédulos Discreta Discreto

2 Moderada HP moderada Dois quadrantes afetados 3 ou 4 nédulos Moderada Moderado

3 Intensa HP intensa Trés ou mais quadrantes 5 ou mais nédulos Intensa Intenso

afetados
HP - hipertrofia da papila,P- prurido; L- lacrimejamento; F- fotofobia; CE- sensac¢édo de corpo estranho; D- dor; IAD- interferéncia nas atividades diarias
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Quadro 3. Medicamento homeopatico usado e tempo de
administracao
Paciente Medicacao Tempo de
administracao
(més)
1 Stramonium Inicio; 5; 8; 12
2 Natrium phosphoricum Inicio
3 Sepia Inicio; 6
4 Physostigma Inicio
5 Glonoinum Inicio
6 Colocynthis Inicio; 8
7 Zincum metallicum Inicio; 8; 10
Papaver officinale 12
8 Kalium carbonicum Inicio
9 Antimonium crudum Inicio
10 Sepia Inicio
1 Ambra grisea Inicio; 5; 11
12 Euphrasia officinalis Inicio
13 Veratum album Inicio; 11
Inicio - inicio do tratamento homeopatico.

trofia papilar tarsal, ap6s 60 dias do inicio do tratamento
homeopatico.

Ap06s12 mesesdoinicio do tratamento, nove pacientes (69%)
receberam altado acompanhamento oftal mol égico e sete pacien-
tes (53%) aindacontinuavam com o controle homeopético.

DISCUSSAO

A conjuntivite primaveril é uma afec¢do que ocorre em
grande parte do mundo®, sendo comum em criangas. Hapre-
dominanciano sexo masculino com umaincidénciade aproxi-
madamente 3:1 até apuberdade. Apos esse periodo, homense
mulheres s8o igual mente acometidos®. Elapode acarretar so-
frimento no paciente, ocasionando até mesmo baixa da
acuidade visual, devido as complicagdes corneanas ou devido
ao uso abusivo de corticoide topico®.

A homeopatia, sistematizada no final do século XVI1II na
Europapor Hahnemann', baseia-se em quatro pilares: alei dos
semelhantes; a experimentacdo no homem sdo; as doses
infinitesimais e o medicamento Unico. Suaprincipal funcéo éa
derestabelecer aharmoniadavitalidade no enfermo, curando-
0, ao reconduzi-lo ao seu equilibrio organico®,

O uso de diferentes medi camentos homeopéticos paratra-
tar os pacientes com ceratoconjuntivite primaveril sefaz ne-
cessario porque, para a homeopatia, a doenca (revelada atra-
vés de sinais e sintomas) ndo ocorre de modo separado do
conjunto vivo do organismo, ou seja, € 0 organismo como um
todo que adoece e ndo apenas uma parte del€*19. Apesar de

* Christian Friederick Samuel Hahnemann nasceu em Meissen, Saxonia, em 1755. Faleceu
em Paris em 1843. Médico vitalista, foi o primeiro a dedicar amaior parte de seu tempo,
em mais de 40 anos, ao estudo experimental dos efeitos medicamentosos nas perturba-
¢Oes do estado de salde de seu préprio organismo e no de provadores sadios.
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os sintomas de ceratoconjuntivite primaveril serem parecidos,
eles diferem quando séo avaliados individualmente. Assim,
por exemplo, uma crianca apresenta, além dos sintomas de
ceratoconjuntivite primaveril, cefal éia, asma, sonhacom fune-
ral e é carinhosa, enquanto outratem infeccéo urinaria, consti-
pacdo intestinal, sonha com eventos prévios ocorridos no dia
anterior e é curiosa. Devido a essa individualizagdo, séo ne-
cessarios diferentes medi camentos homeopéti cos para tratar
os pacientes incluidos no estudo.

A medicacao topica ndo foi utilizada porque, segundo a
homeopatia, nenhum mal externo pode nascer, persistir emui-
to menos se agravar, sem umacausainternaou cooperagéo do
organismo doente. Portanto, ameraaplicacédo tépicado medi-
camento homeopético nos sintomas locais de doencas croni-
cas é reprovavel porque, se aafeccdo local dadoencacronica
for removidaapenas parcial elocalmente, o tratamento inter-
no, indispensavel ao completo restabelecimento da salide,
permanece numa obscura incerteza; o sintoma principal (a
afeccdo local) desaparece, restando somente 0s outros menos
conhecidos e que sdo menos constantes e persistentes do que
a afeccdo local. Esses freqlientemente possuem poucas pecu-
liaridades e séo pouco caracteristicos para poder mostrar um
guadro de doenca com nitidos e completos contornos®19,

O paciente 12, o Unico aapresentar umarecaidadossinais
e sintomas quando completou um ano de acompanhamento,
voltou amelhorar apéstomar umanovadose do medicamento
homeopatico. A repeticdo da medicacdo em alguns pacientes
ocorreu quando os antigos sintomas, oculares ou néo,
erradicados ou bastante diminuidos ao longo do tratamento,
voltaram aemergir e foram novamente agravados de maneira
perceptivel. A trocado medicamento em um paciente (caso 7)
ocorreu porgue, concomitante com o retorno dos sintomas
sistémicos e oculares, apareceram sintomas novos, que nor-
mal mente servem paracompletar os demais sintomas da doen-
¢a, facilitando aescolha de um segundo medi camento homeo-
patico mais adequado®19,

Como o medicamento homeopatico continua agindo por
um tempo prolongado nas doencas crénicas, alguns casos
nao necessitaram de novamedicagdo. Por isso, 0 médico deve
permitir aatuacdo do medicamento pel o tempo que for neces-
sario, desde que este continue a melhorar o estado de doenca
demaneiraperceptivel pelo médico®19,

O presente estudo sugere uma acdo benéfica do tratamen-
to homeopético na conjuntivite primaveril. Todos os pacien-
tesresponderam favoravel mente ao tratamento com umame-
Ihora dos sinais e dos sintomas. O (inico caso que se agravou
nafasefinal do estudo melhorou umasemanadepois, ao tomar
uma nova dose do medicamento.

Com arealizagdo desse primeiro estudo, percebe-se que a
homeopatiapode contribuir paraum tratamento daceratoconjun-
tivite primaveril, podendo aindaser umaboaopgéo paraos casos
resistentes ao tratamento al opético. Um estudo duplo—cego com
maior nimero de pacientes, ja se encontra em andamento no



Uso da medicag¢do homeopatica no tratamento da ceratoconjuntivite primaveril - resultados iniciais 49

Quadro 4. Efeito do tratamento homeopatico nos sinais e sintomas dos pacientes com ceratoconjuntivite primaveril

Dados Sintomas

Sinais

Caso Idade Sexo Tempo Prurido Lacrime- Foto- Sensacao Interfe- Dor Hiperemia Papila Nédulos Erosées Secrecao

(meses) jamento fobia CE

1 5 M 0
6

12

2 8 M 0
6

12

3 9 F 0

]

10 7 F 0

11 8 M 0

12 10 M 0

13 13 M 0

N
N
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12 0 0 0 0

M — masculino; F — feminino; OE — olho esquerdo; OD — olho direito; 0 — antes de iniciar o tratamento homeopatico; CE — corpo estranho; AD atividades diarias.

Grau de avaliagdo 0, 1, 2, 3 — conforme quadro 2.

réncia tarsal de Trantas epiteli-
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2
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Servico de Cornea e Doencas Externas no Hospital Sao Geraldo,
com o objetivo demelhor avaiar aeficaciado tratamento homeo-
pético em pacientescom conjuntivite primaveril.
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ABSTRACT

Purpose: To present a preliminary report of homeopathic
medicine in the treatment of vernal keratoconjunctivitis, at
the Cornea service, of the Sdo Geraldo Hospital. Methods:
Thirteen patientswith vernal keratoconjunctivitis, examined
from January 1998 to December 1999, were included in the
present study. The mean age of patientswas 9.5 years. Nine
patients were males and four were females. All patients had
already used or were using steroid eye drops. Before the
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beginning of homeopathic treatment, all patients were
examined by one of the authors, and were monthly followed
by the same doctor, during six months and each trimester, for
another six months during the homeopathic treatment. The
homeopathic treatment was accomplished through one single
oral dose, according to the patient’s symptomatic totality.
Results: The improvement rates of the patients' signals and
symptoms were: tearing and ocular pain, 100%; ocular
secretion, 92%; foreign body sensation, 86%; itching and
photophobia, 84%; decrease or absence of discomfort during
daily activities related to vernal keratoconjunctivitis, 84%;
Trantas' dots, 62.5%; conjunctival hyperemia, 61%; epithelial
erosions 58% and papillary hypertrophy of the upper tarsal
conjunctiva, 8%. Conclusions: This study suggest that
homeopathic medicines can be useful in the treatment of
vernal keratoconjunctivitis, with improvement of the signals
and symptoms related to the disease. A double-masked
study, with more patients should be done to confirm these
findings.

Keywords: Conjunctivitis, allergic/therapy; Homeopathy

REFERENCIAS

. Chaudhary K P. Evaluation of combined systemic aspirin and cromolyn

sodium in intractable vernal catarrh. Ann Ophthalmol 1990;22:314-8.

. Chin GN. Treatment of vernal keratoconjunctivitis with topical cromolyn

sodium. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 1978;15:326-9.

. Meyer E, Kraus E, Zonis S. Efficacy of antiprostaglandin therapy in verna

conjunctivitis. Br J Ophthalmol 1987;71:497-9.

. Marinho DR, Cunha M, Kwitko S, Rymer S. Transplante aut6logo de con-

juntiva no tratamento da ceratoconjuntivite primaveril. Arq Bras Oftalmol
1996;59:27-9.

. Bleik JH, Tabbara KF. Topica cyclosporine in vernal keratoconjunctivitis.

Ophthalmology 1991;98:1679-84.

. Oliveira AHV, Dantas MCN, Holzchuh N, Dantas PEC. Comparagdo entre a

eficacia do N. acetil aspartil glumato de sodio (NA-AGA) e do cromoglicato
dissodico a 4% no tratamento da conjuntivite primaveril. Arq Bras Oftalmol
1996;59:470-5.

. Foster CS, Duncan J. Randomized clinical trial of topically administered

Cromolyn sodium for vernal keratoconjunctivitis. Am J Ophthalmol 1980;
90:175-81.

. BenEzra D, Pe'er J, Brodsky M, Cohen E. Cyclosporine eyedrops for the treat-

ment of severe vernal keratoconjunctivitis. Am J Ophthalmol 1986;101:278-82.

. Hahnemann, S. Organon da arte de curar. 6% ed. Sdo Paulo: Robe; 1996.
. Hahnemann, S. Doengas cronicas sua hatureza peculiar e sua cura homeopéti-

ca. 42 ed. Sdo Paulo: GEHSP “Benoit Mure”; 1996.

. Sena CM, Cruz ACG, Fernandes LC. Uso da medicagdo homeopética no

tratamento de pacientes portadores de vis3o subnormal associada & inquietacéo
motora, déficit de atengdo e impulsividade. Rev Bras Oftalmol 2000;59:52-7.

Arq Bras Oftalmol 2003;66:45-50



