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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranga do tratamento home-
opatico em criangas com adenodide obstrutiva, com indicacdo ci-
rargica. Forma de estudo: Clinico prospectivo. Material e mé-
todo: Estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado, em que fo-
ram incluidas 40 criangas com idade variando de 3 a 7 anos, 20
criangas foram tratadas com medicagdo homeopaética individuali-
zada (Simillimum), baseada no principio da similitude e 20 criancas
receberam placebo. Todas as criancas do grupo medicagdo home-
opatica foram medicadas diariamente com Agraphis nutans 6 CH,
Thuya 6 CH e Adendide 21CH; e as do grupo placebo receberam
diariamente medicamentos sem o principio ativo. A duragdo do
estudo de cada paciente foi de 4 meses. A avaliacdo dos resultados
foi clinica, por meio de questionario padrdo, de exame otorrinola-
ringoldgico e nasofaringoscopia direta com fibroscépio flexivel, no
primeiro e no ultimo dia de tratamento. Utilizou-se como critério de
inclusdo a adendide que ocupou mais do que 70% da luz coanal.
Resultados: Das 20 criancas tratadas com medicamento homeo-
patico, 13 ndo apresentaram alteracdo no tamanho da adendide
nos exames nasofaringoscépicos e 7 tiveram diminui¢do da
adendide; das 20 criancas que receberam placebo por 4 meses, 11
nao apresentaram alteragdes no tamanho da adenoide, 4 tiveram
diminuicdo da adendide e 5 criangas tiveram aumento. Ndo houve
diferenca estatistica significante entre os grupos (P= 0,069). Na ava-
liagdo clinica da evolucdo dos pacientes, dos 20 pacientes tratados
com medicamento homeopaético, 17 se mantiveram inalterados, com
respiracdo oral e ronco, um paciente melhorou, ficando sem ronco
e dois foram curados, isto é, a respiragdo alterou-se de oral para
nasal e sem ronco. Dos 20 pacientes tratados com placebo, 17
pacientes se mantiveram inalterados, um paciente melhorou do
ronco e dois foram curados, ndo tendo havido diferenga estatistica
significante entre os grupos (P>0,999). Conclusdes: O tratamento
homeopético ndo foi eficaz nas criangas com adendide obstrutiva,
mantendo-se a indicagdo cirdrgica em 85% dos pacientes. O medica-
mento homeopatico ndo provocou eventos adversos nas criangas.
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Summary

Aim: the efficacy and security of homeopathic treatment was
investigated on children with obstructive adenoid justifying an
operation. Study design: Clinical prospective. Material and
method: In a prospective, randomized, double-blind clinical trial
included 40 children between the ages of 3 to 7 years old, 20
children were treated with homeopathic medication, based in the
principle of similarity (Simillimum), and 20 children with placebo.
All the children of the homeopathic group/ adenoid, were treated
daily with Agraphis nutans 6 CH, Thuya 6 CH and Adenoid 21CH,
and the patients of the placebo group received daily placebo
medication. The duration of the study of each children was 4
months. The evaluation of the results was clinical, and it was
made by questionnaire standard, clinical examination and direct
flexible fiberoptic nasopharyngoscopy, in the first and last day of
treatment. The criterion of selection was the adenoid that occuped
more than 70% of the coanal space. Results: From the group of
20 children treated with homeopathic treatment, 13 did not show
any change on the size of adenoid after nasopharyngoscopy, and
7 children had their adenoid decreased; from another group of 20
children that have treated with placebo for 4 months, 11 did not
show any change on the size of their adenoid, 4 had their adenoid
decreased and 5 had their adenoid increased. The statistical analysis
showed a not significant difference (P= 0,069). The clinical
evaluation of the patients showed that from the group of 20 patients
treated with homeopathy, 17 kept unchanging, with oral breathing
and snoring, one patient got better, eliminating the snoring and
two were cured, which mean that their oral breathing turned to
nasal breathing without snoring. From the group of 20 patients
treated with placebo, 17 kept unchanging, one eliminated the
snoring and two were cured; and these differences were not
statistically significant (P> 0,999). Conclusions: the homeopathic
treatment was not efficient in the patients with obstructive adenoid,
remaining it surgical indication in 85% of the children. The
homeopathic remedies did not provoke adverse events in the children.
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INTRODUGAO

Uma causa frequiente de consulta ao pediatra e ao
otorrinolaringologista e uma das indicagdes cirdrgicas mais
comuns na especialidade sdo as hipertrofias das tonsilas
palatinas e faringea. Na primeira metade do século, a
amigdalectomia e a adenoidectomia chegaram a ser indicadas
aos minimos sintomas, até como cirurgia de rotina para quase
todas as doencas de criancas, inclusive retardo mental e
enurese!. A partir dos anos 60, estudos mostraram a ineficacia
da cirurgia em muitos casos, surgindo davidas sobre a
indicacdo cirdrgica. Nessa época, iniciaram-se pesquisas sobre
0 papel imunoldgico das estruturas do anel linfatico de
Waldeyer, tornando a indica¢do cirdrgica mais conservadora
e criteriosa’.

A Homeopatia, criada pelo médico aleméo Samuel
Hahnemann em 1796, tem sido utilizada com sucesso na
prevencao e tratamento das doengas das tonsilas palatinas e
faringea, reduzindo o nimero de pacientes com indicagéo
cirdrgica? Além disso, o custo do medicamento homeopatico
€ muito inferior ao do alopatico. Entretanto, a literatura a
respeito da eficacia do medicamento homeopatico € escassa,
principalmente com metodologia cientifica adequada,
utilizando o método duplo-cego, randomizado e o placebo.

Homeopatia (grego homolds= semelhante + pathos=
doenca ou sofrimento) designa a ciéncia terapéutica baseada
na lei natural de cura Similia similibus curentur
(semelhantes curados pelos semelhantes)?®. Representa um
método terapéutico que permite um confronto de
semelhanca entre os sintomas de um doente com os obtidos
pela experimentacdo de uma substancia em individuos
aparentemente sadios e sensiveis. Essa substéncia,
medicamento homeopatico, recebeu a denominacdo de
Simillimum ou remédio “de fundo” e farmacologicamente é
preparada sob a forma de ultradiluicdo®.

Os principios da Homeopatia sdo: 1. Lei da
semelhanca; 2. Experimentacdo no homem sadio (as
experimentacBes das drogas ndo devem ser em doentes ou
animais, mas em homens sadios e sensiveis; o conjunto de
manifestacdes apresentadas durante a experimentagdo
recebe o nome de patogenesia); 3. Remédio Unico (utilizar
um unico medicamento, o Simillimum); 4. Dose minima
(medicamento diluido e dinamizado)®.

Os medicamentos homeopaticos ndo sdo simples
diluigdes de uma substancia ao infinito. Cada vez que o
medicamento é diluido, é agitado vigorosamente, mecanismo
denominado sucussdo. Acredita-se que esta agitacao “desperta”
uma energia medicamentosa latente (dinamizacao). Provém
dos trés reinos: vegetal, mineral e animal. A preparacéo
medicamentosa geralmente é feita nas escalas decimal e
centesimal. Na escala decimal dilui-se uma parte da substancia
basica em 9 partes de um veiculo e agita-se (sucussao) 100
vezes (1 D). O veiculo geralmente é o &lcool a 30%. Na
centesimal a diluicdo é feita com uma parte da substancia

basica em 99 partes de veiculo e sucussiona-se 100 vezes (1
CH = 1 Centesimal Hahnemaniana).

Define-se medicamento isopético, segundo a
Farmacopéia Homeopatica Brasileira®, como preparacdes
medicamentosas de uso homeopatico obtidas a partir de
produtos biolégicos, quimicamente indefinidos, secre¢des,
excrecdes, tecidos e 6rgaos, patoldgicos ou nao, produtos
de origem microbiana e alérgenos. Segundo Costa’, Isopatia
€ o método de curar as doencgas por meio dos seus agentes
causais manipulados mediante técnica homeopatica
(dinamizados). O autor preconiza a associacdo da homeopatia
e isopatia nos tratamentos, utilizando trés medicamentos para
um mesmo paciente:

a) Medicamento baseado na totalidade sintomatica do
paciente, o remédio constitucional, ou “de fundo”, ou
“s@sia” medicamentoso homeopatico.

b) Remédio Episédico ou Sindrémico, isto é, aquele que
corresponde aos sintomas agudos, mais incomodativos,
geralmente localizados. Normalmente um remédio
especifico para a patologia fisica, dentro de uma conduta
organicista.

¢) Medicamento Etiopatogenico e/ou Fisiopatologico da
doenca; conforme o caso clinico a saber:

c1) Nosédios — isopaticos ndo lisados ou destruidos, e/ou
vivos especificos, dinamizados, autégenos.

c2) Alérgenos ou mediadores dinamizados

c3) Organoterapicos dinamizados

Denomina-se Nosodio (grego noso: doenga) o
medicamento preparado segundo a farmacotécnica
homeopatica, com produtos patolégicos vegetais ou animais.
Na Franga sdo denominados Bioterapicos’.

Este estudo, duplo-cego, randomizado, visou avaliar
a eficicia e seguranca do tratamento homeopatico em
criangas com indicacéo cirdrgica de adenoidectomia por
hipertrofia obstrutiva de tonsila faringea.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 40 pacientes do ambulatério da
Disciplina de Otorrinolaringologia Pediatrica da Escola Paulista
de Medicina/ Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
e do Hospital Sdo Paulo, no periodo de mar¢o/2000 a
setembro/2001, com faixa etaria de 3 a 7 anos, com indicacdo
cirdrgica por adendide obstrutiva, aguardando vaga para
cirurgia. Excluiram-se deste estudo pacientes com doencas
sistémicas e os com imunodeficiéncia. A adendide obstrutiva,
nos respiradores bucais, com ou sem ronco noturno, e/ou
apnéia, foi caracterizada e avaliada ao exame, por
nasofibroscopia realizada pelo otorrinolaringologista. Na
nasofibroscopia foi considerada obstrutiva a adendide que
ocupou mais do que 70% da luz coanal®.
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A amostra foi dividida e randomizada em 2 grupos
duplo-cegos:

Grupo | — 20 criangas com diagnéstico de adendide
obstrutiva, submetidas a tratamento homeopético por 4
meses.

Grupo Il - 20 criangas com diagnostico de adendide
obstrutiva, submetidas a tratamento com placebo, por 4
meses.

Os pais ou responsaveis pelo paciente foram
informados do objetivo do estudo e obtido o consentimento
escrito dos mesmos. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de So Paulo
(UNIFESP) — EPM.

O tratamento homeopatico constou da administragdo
de 3 medicamentos, para todos os pacientes do grupo |,
baseado na experiéncia pessoal, de Costa’ e Linhares?:

1) Medicamento constitucional do paciente, também
conhecido homeopaticamente como “Simillimum” ou “de
fundo”, individualizado, baseado nas semelhangas fisicas
e mentais do paciente, obtidas na anamnese, na poténcia
de 30 CH em dose Unica, reavaliado a cada 4 semanas,
por 4 meses. Utilizou-se o programa de informatica
Repertério Homeopaético Digital 11° para auxiliar na
determinacgéo do medicamento Simillimum.

2) Medicamento baseado nas caracteristicas organicas, locais,
da adendide, Agraphis nutans, na poténcia 6 CH e Thuya
6 CH diariamente, por 4 meses.

3) Medicamento isopatico, Adendide 21 CH, diariamente,
por 4 meses.

Os pacientes do grupo Il receberam placebo como
se fosse 0 medicamento constitucional do paciente em dose
Unica, placebo como se fosse o medicamento Agraphis
nutans diariamente, placebo como se fosse 0 medicamento
Thuya diariamente e placebo como se fosse o medicamento
Adendide diariamente, por 4 meses. A listagem dos
medicamentos randomizados foi feita pela farmacéutica
homeopata, responsavel pela confeccdo dos medicamentos
e so foi divulgada ap6s o término do tratamento de todos os
pacientes. O placebo foi constituido por alcool a 30%, com
mesmo odor, sabor e aspecto do medicamento homeopatico
ativo. A funcdo do alcool é o de conservante. Todos 0s
medicamentos utilizados neste estudo estdo de acordo com
a Farmacopéia Homeopatica Brasileira (1997)°.

A avaliacdo clinica constou de questionério padrao,
com acompanhamento mensal por quatro meses. Todos 0s
pacientes foram submetidos a avaliacdo otorrinolaringolégica
que constou de exame otorrinolaringoldgico (oroscopia,
rinoscopia anterior e otoscopia) e nasofibroscopia, no
primeiro e no ultimo dia de tratamento, por um
otorrinolaringologista da Disciplina de Otorrinolaringologia
Pediatrica da Escola Paulista de Medicina/UNIFESP. No final

do estudo, todos 0s pacientes que mantiveram a indicacao
cirargica foram encaminhados para a cirurgia.

No método estatistico foi aplicado o teste exato de
Fisher ou uma extensdo para Tabelas maiores que 2 x 2,
tendo-se fixado como nivel de significancia o valor 0,05 ou
5%, assinalando-se com um asterisco (*) os valores
significantes.

RESULTADOS

Foram recrutadas 17 criancas do sexo feminino (43%)
e 23 do sexo masculino (57%), com idades variando de 3 a
7 anos. Ndo houve nenhuma desisténcia durante o
tratamento. Pelo principio da similitude, foram receitados,
individualmente, um dos medicamentos homeopaticos:
Lycopodium, Nux-vomica, Ignatia, Lachesis, Natrum
muriaticum, Pulsatilla, Carcinosinum, Phosphorus e Sépia
(Grafico 1).

Os resultados dos exames nasofibroscopicos
mostraram que ndo houve alteracdo no tamanho das
adendides (resultado inalterado) em 13 pacientes do grupo
I (medicamento homeopaético) e em 11 pacientes do grupo
Il (placebo). Constatou-se uma diminuicdo das adendides
(resultado melhor) em 7 pacientes do grupo | (medicamento
homeopatico) e em 4 pacientes do grupo Il (placebo).
Houve aumento das adendides (resultado pior) em 5
pacientes do grupo Il (placebo), conforme a Tabela 1 e

1

m1 @1

o3 m4

Ml Lycopodium B Nux vomica O Ignatia M Lachesis O Natrium m

M Pulsatilla B Carcinosimum @ Phosphorus B Sepia

Grafico 1. Medicamentos prescritos / Adenodide obstrutiva / Grupo |

Tabela 1. Adendide obstrutiva / Evolucdo dos pacientes,
comparando nasofibroscopia Inicial e final do tratamento

Grupo Pior Inalterado Melhor Total
Placebo(ll) 5 11 4 20
Medicacao(l) 0 13 7 20
Total 5 24 11 40

Teste exato de Fisher: P=0,069 ou 6,9%
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Gréficos 2, 3, 4. N&o houve significancia na analise estatistica
dos grupos | e Il (P= 0,069 ou 6,9%).

A avaliacdo clinica da evolugdo dos pacientes,
considerando-se a respira¢do, no grupo | (medicamento
homeopatico) 17 pacientes se mantiveram inalterados, com
respiracdo oral e ronco, 1 paciente melhorou, ficando sem ronco
e 2 foram curados, isto &, a respiracéo alterou-se de oral para
nasal e sem ronco, segundo a Tabela 2 e Gréafico 5. No grupo
I (placebo) 17 pacientes se mantiveram inalterados, 1 paciente
melhorou do ronco e 2 foram curados. Ndo houve diferenca
estatistica significante entre os grupos | e 1l (P>0,999 ou 9,99%).

N&o foram constatados eventos adversos nos pacientes
dos grupos | e I1, relativos a utilizacdo dos medicamentos.

homeopaticas estd na caracteristica da Homeopatia em
individualizar cada paciente, determinando pelo principio da
similitude, o medicamento especifico (“Simillimum™),
independente do diagnéstico clinico em questdo. A
Homeopatia trata 0 doente como um todo, ndo apenas um
sintoma ou uma doenca. Assim, para o diagnastico clinico de
Adendide obstrutiva foram selecionados 9 medicamentos
homeopaticos distintos, individualizados. O atendimento de
todos os pacientes foi realizado por um Unico médico.

Tabela 2. Evolucao dos pacientes / Avaliacao clinica /
Adendide obstrutiva

DISCUSSAO Analise Clinica Placebo Medicamento
Inalterado 17 17
A Homeopatia tem sido utilizada como uma alternativa SeC"L‘J r:’d"oco 21 ;
na terapia das Adendides obstrutivas, com a finalidade de — 0 0
diminuir as indicac@es cirurgicas. A dificuldade na utilizagédo ota
do método duplo-cego randomizado nas pesquisas Teste exato de Fisher: P>0,999 ou 9,99%
1 Py
12 4 11
Pior
£ 0%
2] 7 Melhor
§ 35% Olnalterado
g ° S 4 M Melhor
E 4 O Pior
Inalterado
1 65%
0 Pior Inalterado Melhor
Teste exato de Fisher: P=0,069 ou 6,9%

Grafico 2. Distribuicdo dos pacientes segundo evolucao e grupo de
estudo Avaliacdo nasofibroscopica inicial e final / Adendide obstrutiva

Grafico 3. Evolucao dos pacientes, grupo | (medicamento
homeopatico) comparando nasofibroscopia inicial e final do tratamento

Pior
25%
Olnalterado
W Melhor
OPior
Inalterado
Melhor

55%
20%

OPlacebo
@ Medicamento|

2 2

N

Curado

2 1 1
—— [

Sem ronco

Inalterado

Teste exato de Fisher: P> 0,9

Grafico 4. Evolucao dos pacientes, grupo Il (placebo), comparando
nasofibroscopia inicial e final do tratamento

Grafico 5. Distribuicao dos pacientes segundo evolucao e grupo de
estudo / Avaliacao clinica / Adenoide obstrutiva
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Comparando os resultados da nasofibroscopia no inicio
e no final do tratamento, no grupo | (medicamento
homeopatico), 7 (35%) melhoraram e 13 (65%) ficaram
inalterados. No grupo Il (placebo), 4 (20%) melhoraram, 11
(55%) ficaram inalterados e 5 (25%) pioraram. N&o houve
significancia estatistica. A avalia¢do clinica da evolucao dos
pacientes dos grupos | e 11, analisando-se o tipo de respiracao,
se oral ou nasal, presenga de ronco, ndo apresentou diferenca
significante. 17 pacientes (85%) dos grupos | e 1l continuaram
com indicacdo cirdrgica. Estes resultados estdo de
conformidade com os obtidos por Friese et al.*® que trataram
82 criangas, de 4 a 10 anos de idade, com adendide
obstrutiva, com indicacao cirdrgica, com duracdo de 3 meses
por paciente, num estudo duplo-cego, randomizado. No final
do tratamento 70,7% das criancas tratadas com placebo e
78,1% das criancas tratadas com medicamento homeopético
ndo necessitaram de cirurgia, concluindo-se que ndo houve
significancia estatistica.

CONCLUSOES

Dos resultados obtidos pela avalia¢do clinica e
nasofibroscépica de 40 pacientes com adendide obstrutiva
com indicacao cirdrgica, com 3 a 7 anos de idade, submetidos
a tratamento homeopatico ou placebo, duplo-cego,
randomizado, com acompanhamento por 4 meses, pode-se
concluir que:

1) O tratamento homeopéatico néo foi eficaz nos pacientes
com adendide obstrutiva, mantendo-se em 85% dos
pacientes, a indicacdo cirargica.

2) O medicamento homeopatico ndo provocou efeitos
colaterais nos pacientes.
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