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RESUMO 

Objetivo  

Comparar a eficácia entre o tratamento homeopático e o alopático da 

ceratoconjuntivite primaveril (CPP) em crianças.   

Métodos 

Design do estudo: prospectivo, um ano, duplo-cego, randomizado, intervencional. 

Trinta e seis pacientes, entre 3 e 10 anos, com CCP foram divididos em 2 grupos 

para receber tratamento. O grupo homeopático (GH) com 19 pacientes (18 do sexo 

masculino, 1 do sexo feminino), e o grupo alopático (GA) com 17 pacientes (10 do 

sexo masculino, 7 do sexo feminino). Uma ficha dos relatos dos sintomas (prurido, 

dor, sensação de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento, interferência nas 

atividades diárias) e dos sinais biomicroscópicos (hiperemia, hipertrofia papilar, 

erosões epiteliais puntiformes, nódulos de Horner-Trantas, secreção de mucosa, 

edema límbico) foi utilizada. 

Intervenção: cada paciente do grupo homeopático recebeu dois colírios com 

dextrano 700, 00,1g, hipromelose 0,003g e polyquad (preservativo), e um invólucro 

contendo 500 mg de lactose com duas gotas do medicamento homeopático. Os 

medicamentos homeopáticos foram escolhidos conforme a totalidade sintomática 

individualizante dos pacientes e ministrados na escala CH. Cada paciente do grupo 

alopático recebeu um frasco com dexametasona 0,1% e um frasco com o 

cromoglicato de sódio 4%, e um invólucro contendo 500 mg de lactose. 

Análise estatística: Técnica Estatística Multivariada, denominada Análise de 

Componentes Principais, Modelo de Equações de Estimação Generalizadas (GEE) 

ou Modelo Marginal e test t. 
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Resultados  

A conjuntivite primaveril tipo mista foi a mais frequente (47% na  GA, 53% na GH). 

Os tratamentos homeopático e alopático levaram a um alívio dos sintomas com 

regressão dos sinais, e não ocorreu nenhum efeito adverso. 

O tratamento homeopático promove inicialmente uma melhora dos sintomas e, com 

o passar do tempo, reduz os sinais.  

Conclusão   

O medicamento homeopático dose única mostrou-se eficaz no alívio dos sintomas e 

na redução dos sinais da ceratoconjuntivite primaveril. 
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ABSTRACT 

 

Objective 

To compare the efficacy between the homeopathic and hallopathic treatments of 

vernal keratoconjunctivitis (VKC) in children. 

Methods 

Study design: prospective, 1-year, double blind, interventional. 

Thirty six patients, between 3 and 10 years of age, with VKC were assigned in two 

groups to receive medical treatment, the homeopathic group (HG) with 19 patients 

(18 male, 1 female), and the allopathic group (AG) with 17 patients(10 male, 7 

female). A sample data collection form for symptoms (itching, pain, foreign body 

sensation, photophobia, tearing, interference in the day-to-day) and bibmicroscopic 

signs (hyperemia, papillary hypertrophy, epithelial erosions punctate, Horner-Trantas 

dots, mucous secretion, limbal vernal) were used. 

Intervention: Each patient of homeopathic group received two eye-drops containing 

1 mg dextran 70, 3mg hypromellose, and polyquad (preservative), a capsule with 

500mg of lactose, and two drops of homeopathic medicine. The homeopathic 

medicines have been chosen as the individualizing symptomatic totality of each 

patient, and taught in centesimal hahnemannian scale. Each patient of allopathic 

group received a vial containing dexamethasone 0,1%, a vial with disodium 

cromoglycate 4%, and a capsule containing 500mg of lactose. 
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Statistical analysis: the multivariate statistical technique called principal 

components analysis, the model of generalized estimating equations or marginal 

model, and the Student's t test. 

Results 

The vernal conjunctivitis of the mixed type was the most frequent (47% in AG, 53% in 

HG). The allopathic and homeopathic treatment alleviated the symptoms with 

regression of signs, and no adverse effects were detected. First, homeopathic 

treatment promoted symptoms relief, and then reduced the signs. 

Conclusion 

A single dose of homeopathic treatment was effective in relieving symptoms and 

reducing signs of vernal keratoconjunctivitis. 
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Introdução 

1.1.  Conjuntivite alérgica  

 

A conjuntivite alérgica é uma inflamação da conjuntiva ocular, mas 

pode envolver todos os componentes da superfície dos olhos, incluindo a 

pálpebra e o sistema lacrimal1. Geralmente ocorre nos dois olhos de pessoas 

predispostas a alergias e não é contagiosa. Ela pode se desdobrar em grupos 

de doenças que variam de formas leves a graves, ameaçando a função visual. 

No geral, pode ser dividida em duas doenças agudas: a conjuntivite alérgica 

sazonal e a conjuntivite alérgica perene; e em três crônicas: a conjuntivite 

papilar gigante, a ceratoconjuntivite atópica e a ceratoconjuntivite primaveril 

(CCP)2. 

A conjuntivite alérgica sazonal e a conjuntivite alérgica perene 

representam a maioria dos casos de alergia ocular, sendo que a primeira está 

relacionada com a densidade de pólen e a segunda com a exposição a ácaros, 

poeiras e fungos. 

A conjuntivite papilar gigante, rara em crianças, ocorre pelo 

traumatismo mecânico provocado por lentes de contato, próteses ou por fios de 

sutura expostos. As outras duas conjuntivites crônicas afetam um pequeno 

grupo de pacientes e são responsáveis pelos casos graves, necessitando de 

cuidados particulares em seu tratamento devido ao frequente acometimento da 

córnea - daí o nome de ceratoconjuntivite. A ceratoconjuntivite atópica e a CCP 

geralmente podem ser facilmente diagnosticadas e diferenciadas uma da outra, 

já que a primeira geralmente acomete homens entre a segunda e a quinta 
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década de vida, os quais apresentam, além das queixas oftalmológicas, 

manifestações dermatológicas, e a segunda afeta pacientes na primeira ou 

segunda década3.  

 

1.2.  Ceratoconjuntivite primaveril (CCP) 

 

A ceratoconjuntivite primaveril (CCP) é uma afecção alérgica, 

crônica, grave, recorrente e, geralmente, bilateral. Caracteriza-se por uma 

inflamação conjuntival grave e frequentemente acomete a córnea4,5. Os 

principais sintomas oculares são: prurido, lacrimejamento, fotofobia, sensação 

de corpo estranho e dor. Os sinais mais importantes são: hiperemia da 

conjuntiva bulbar, hipertrofia papilar da conjuntiva tarsal, nódulos de Horner-

Trantas, edema límbico e secreção mucosa. Na córnea, encontram-se erosões 

epiteliais puntiformes e às vezes úlcera em escudo.  

Na literatura, há uma discordância a respeito do nome da doença. 

Vários artigos relatam que, apesar da aceitação universal da nomenclatura 

ceratoconjuntivite primaveril (CCP), a ocorrência da doença não se limita à 

primavera, uma vez que ela se apresenta com episódios de recidivas bastante 

comuns também no inverno6,7. Os ataques, que são sazonais no início, 

transformam-se em doença perene depois de alguns anos6,7, principalmente 

nos casos graves, que são geralmente de difícil controle, podendo surgir várias 

crises anuais. 

Foi mencionada pela primeira vez na literatura oftalmológica como 

conjuntiva linfática há mais de 150 anos6. Mas Hipócrates de Cos (460 a 375 

a.C.), possível autor de Sobre a Medicina Antiga, registrou na Grécia a 
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ocorrência de doença inflamatória da conjuntiva8. Recorrendo a uma descrição 

fortemente compatível com uma conjuntivite alérgica, o pai da medicina 

ocidental valeu-se da oftalmia para assinalar suas observações sobre os 

fenômenos naturais que fundamentaram a convicção sobre a cocção ou 

mistura curativa dos humores, que inspirou a terapêutica hipocrática. É 

importante citar que Hipócrates vivia na região mediterrânea, onde, atualmente, 

é muito alta a incidência de conjuntivite primaveril. 

A prevalência do sexo masculino era uma característica da doença, 

mas hoje se observa um padrão diferente em alguns continentes.  Na América 

Latina, Europa, Ásia e África do Sul confirma-se o padrão global de 

preponderância masculina na CCP3. No entanto, estudos em outras regiões da 

África não encontram nenhuma diferença entre os sexos9,10. Contrariando a 

literatura, em um estudo na Nigéria, o número de meninas é discretamente 

maior que o de meninos9.  

A CCP tem uma ampla distribuição geográfica6. As principais regiões 

citadas com alta prevalência são: centro e oeste da África, Ásia, principalmente 

nos países do Oriente Médio, no Japão e na Índia, Europa e América do Sul. 

Grande parte das publicações é proveniente principalmente dos países 

banhados pelo mar do Mediterrâneo e também de alguns países do Oriente 

Médio que não são banhados por esse mar. Há publicações também na 

Europa Ocidental (incluindo o Reino Unido e Suécia), Austrália e América do 

Norte, - embora a prevalência de CCP nesses países provavelmente tenha 

aumentado por causa da migração de populações suscetíveis6. Na América do 

Sul, apesar de ser citada em vários artigos, encontram-se poucos estudos 
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sobre a sua epidemiologia em seus países. E tudo indica que sua incidência 

seja muito menor do que nas regiões citadas acima.  

Pode ser dividida em três tipos: palpebral, límbica e mista11. A forma 

palpebral se apresenta com hipertrofia papilar maior que 1 mm no tarso 

superior, o que impede a identificação dos vasos profundos12. Casos graves 

evoluem com perda dos septos de tecido conjuntivo e, consequentemente, a 

confluência das papilas forma papilas gigantes12. A forma límbica se dá com 

reação papilar no limbo, que assume aspecto gelatinoso e espessado, com 

possível presença de pontos de Horner-Trantas12. A forma mista ocorre quando 

aparecem as duas características acima em um mesmo paciente.   

O diagnóstico da CCP geralmente é baseado na sua história clínica 

e nas suas características, observadas no exame oftalmológico. Testes 

laboratoriais e cutâneos utilizados podem fornecer provas adicionais da 

doença3, mas não são considerados úteis, porque em mais de 50% dos 

pacientes com CCP eles são negativos13. Os eosinófilos normalmente 

encontrados em raspado conjuntival de pacientes com CCP suportam o 

diagnóstico, mas sua ausência não a exclui3. 

Embora a natureza alérgica da CCP tenha sido aceita por muito 

tempo, sua etiologia e patogenia exata ainda é desconhecida14. 

Tradicionalmente é considerada uma doença clássica mediada por IgE 

(hipersensibilidade do tipo 1), mas sabe-se hoje que sua imunopatogênese é 

multifatorial15, e a hipersensibilidade do tipo 4 parece desempenhar papel  

importante na sua patogenia14. Fatores genéticos, raciais, endócrinos e 

ambientais podem estar envolvidos15. O aumento dos níveis séricos de IL-17 e 

dos anticorpos antinucleares, e a associação com história familiar de doenças 
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autoimunes sugerem outros mecanismos envolvidos no desenvolvimento da 

CCP1.  

A asma, a rinite e a dermatite têm sido relatadas em pacientes com 

CCP, embora essa relação não seja encontrada em todos os lugares3,7,16. A 

incidência de úlceras em escudo na CCP varia de 3% a 20%, e ocorrem 

principalmente em países tropicais como a Índia, a África central e em alguns 

países do Oriente Médio, provavelmente por causa da maior prevalência de 

CCP nessas regiões17.  

Suas principais complicações podem estar relacionadas ao 

tratamento, como a catarata e o glaucoma, ambos induzidos pelo uso do 

corticoide4. Na índia, foram vistos 6% com catarata e 4% com glaucoma16.   

Na infância, entre as diferentes conjuntivites alérgicas, a CCP é a 

mais grave. Ela tem um impacto significativo sobre a qualidade de vida e o 

bem-estar do paciente. Como em outras alergias graves, afeta o desempenho 

de aprendizagem em indivíduos com idade escolar e diminui a produtividade do 

trabalho em adultos18.  

Apresenta evolução crônica, com agravamentos recorrentes e com 

sintomas que levam a um extremo desconforto, atrapalhando o rendimento 

escolar e reduzindo as horas de convívio social da criança. Tudo isso ocorre no 

momento da vida em que a criança precisa de estímulos externos para o 

desenvolvimento psíquico e motor. 
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1.3.  HOMEOPATIA 

 

A partir do final do século XVIII, Hahnemann sistematizou a 

Homeopatia, dedicando-se a experimentações de ultradiluições 

medicamentosas em sua própria saúde e na de alguns voluntários. Seu 

propósito era catalogar as perturbações na saúde decorrentes de cada prova e, 

assim, estruturar um registro de memórias experimentais – matéria médica – a 

fim de a ele recorrer, mediante recordação ou reconhecimento, para aplicar 

terapeuticamente o princípio de similitude. Uma matéria médica encerra, então, 

o que se conhece como memórias experimentais, mais propriamente, 

memórias sintéticas experimentais de semelhança4,19. 

Fundamentada na experiência, ele entendeu que, para se tratar um 

enfermo segundo a natureza, é necessária pequeníssima dose de 

medicamento que produza, quando suavemente experimentado na saúde, 

perturbações assemelhadas às que o doente apresenta. Para ele, os 

provadores de eleição deviam ser os próprios médicos, e as provas, 

autoexperimentações4. Assim, a medicina homeopática se apoia no princípio 

denominado semelhança, na experimentação na saúde humana e no manejo 

de doses infinitesimalmente diluídas4.  

No Brasil, a Homeopatia foi introduzida pelo homeopata francês 

Benoit Mure em 184020, sendo reconhecida pela Associação Médica Brasileira 

desde 1979 e pelo Conselho Federal de Medicina desde 1980. Nesse período 

foi fundada a Associação Médica Homeopática Brasileira (AMHB). 

A partir de 1985, começou a ficar disponível em algumas unidades 

de ambulatório de saúde pública, e os serviços passaram a ser reembolsados 



7 
 

 

 
 

pelos planos de saúde pública e de seguro de saúde privado20. De acordo com 

o levantamento realizado pela Fundação Oswaldo Cruz em 1996, a 

Homeopatia, como especialidade principal da prática médica, ocupava  o 16º 

maior grupo de profissionais, entre as 61 especialidades médicas brasileiras e 

contava com cerca de 15 mil médicos em atividade20. No Sistema Único de 

Saúde (SUS), em 2000, foram realizadas 257.508 consultas homeopáticas  e 

em 2007 esse número passou para 312.533, segundo os dados do Ministério 

da Saúde21. Contudo, sua eficácia ainda é pouco divulgada entre os médicos 

alopatas.  

Devido ao crescente interesse dos estudantes de medicina pelo 

assunto, a homeopatia está sendo oferecida como disciplina eletiva em 

algumas faculdades de Medicina do Brasil, por meio de atividades teórico-

práticas com vários horários. Para exemplificar, a disciplina eletiva de 

Homeopatia na Escola de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP) 

procura incluir os principais tópicos do currículo do curso de graduação em um 

programa condensado de 75 horas-aula20. 

Em 2004, iniciou-se a primeira residência médica em Homeopatia na 

Universidade do estado do Rio de Janeiro, e em 2014 abriram-se duas vagas 

de residência médica na cidade de Betim, no estado de Minas Gerais, sendo a 

primeira com bolsa do Ministério da Educação - MEC. 

Na Europa, a Homeopatia já está parcialmente regulamentada, e um 

diploma de pós-graduação em Homeopatia é reconhecido em 18 de 22 países. 

Apesar do interesse, há ainda algumas dúvidas antes de se considerar a total 

integração em todos os países22.  
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Uma pesquisa com 6000 pessoas, representativas da população da 

Bélgica, mostrou que 45% usam medicamento homeopático, sendo 17% para 

doenças graves e crônicas, 17% para doenças específicas como as condições 

alérgicas, 7% devido à ineficácia dos tratamentos convencionais e 3% por 

intolerância a algumas drogas convencionais22. 

 

1.4 Medicamento Homeopático 

 

A Homeopatia utiliza substâncias dos reinos vegetal, animal e 

mineral para a elaboração das doses infinitesimais de seus medicamentos. As 

substâncias líquidas e as sólidas solúveis são diluídas em veículos inertes, e as 

substâncias insolúveis são inicialmente trituradas. A preparação dessas doses 

infinitesimais (dinamizadas) segue uma metodologia descrita inicialmente por 

Hahnemann – Centesimal Hahnemanniana (CH) – e que consiste em diluições 

infinitesimais seguidas de sucussões rítmicas. Para preparar a medicação na 

CH, pega-se uma parte da substância pura e a dilui em 99 partes de solução 

hidroalcoólica a 70% e após sucussões rítmicas forma-se a CH 1. Após, pega-

se uma parte da CH 1 e a dilui em 99 partes de solução hidroalcoólica a 70%, e 

após sucussões rítmicas, forma-se a CH 2, e assim por diante. É dessa forma 

que os medicamentos são dinamizados. Os medicamentos homeopáticos 

podem ser preparados em forma líquida, em glóbulos e em pó. 

Esses são administrados por meio de duas formas principais. Os 

médicos homeopatas reconhecidos como organicistas prescrevem 

medicamentos em conformidade com o órgão doente e podem utilizar um ou 

mais medicamentos ao mesmo tempo e em doses mais frequentes. Os 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Dilui%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sucuss%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sucuss%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sucuss%C3%A3o
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médicos homeopatas reconhecidos como unicistas prescrevem apenas uma 

dose do medicamento (dose única) de cada vez, porque observam o indivíduo 

como um todo e não somente a doença. Para os unicistas, a doença (revelada 

através de sinais e sintomas) não ocorre de modo separado do conjunto vivo 

do organismo, ou seja, é o organismo como um todo que adoece e não apenas 

uma parte dele5. 

Os medicamentos homeopáticos são conhecidos por suas 

propriedades e não por seus princípios ativos. Suas propriedades são o 

conjunto de alterações que eles provocam regularmente no estado de saúde 

dos provadores, na qualidade de doença artificial dinâmica. Devido ao poder 

transitório que os medicamentos têm de alterar específica e dinamicamente a 

saúde dos provadores, a Homeopatia, a partir da lei da semelhança, elege 

racionalmente a escolha do medicamento único, preferencial, para determinado 

caso de doença individual e particular.  

Em razão disso, o homeopata tem de procurar um medicamento 

que, dentre todos os outros (conhecidos através de sua comprovada ação no 

homem sadio), possua a força e a faculdade de produzir um estado mórbido 

artificial, apresentando a máxima semelhança com a totalidade individual dos 

sintomas do paciente23,24. Por exemplo, na CCP, apesar de os sintomas serem 

parecidos, eles diferem quando são avaliados individualmente. Assim, por 

exemplo, uma criança apresenta, além dos sintomas de ceratoconjuntivite 

primaveril, cefaleia, asma, sonha com funeral e é carinhosa, enquanto outra 

tem infecção urinária, constipação intestinal, sonha previamente com eventos 

futuros e é curiosa. Devido a essa individualização, são necessários diferentes 

medicamentos homeopáticos para tratar os pacientes5.  
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Segundo a Organização Mundial de Saúde, o uso de medicamentos 

homeopáticos tem aumentado cada vez mais e, atualmente, não só na região 

europeia, como também nos países do sul da Ásia e da América do Norte e do 

Sul4. Sabe-se que há um grande mercado para produtos homeopáticos no 

mundo. Por exemplo, em 2008, a Austrália gastou 7,3 milhões de dólares 

americanos em medicamentos homeopáticos; a França,  mais de 408 milhões; 

a Alemanha, 346 milhões; e o Reino Unido, mais de 62 milhões. Nos Estados 

Unidos, adultos gastaram 2,9 bilhões de dólares americanos com produtos 

homeopáticos em 200725. 

Em um relatório do Conselho Europeu de Homeopatia Clássica, de 

2009, intitulado “A Segurança da Homeopatia", conclui-se que o tratamento 

homeopático é seguro, principalmente quando realizado por homeopatas 

treinados e regulamentados26.  

 

1.5.  Tratamento da Ceratoconjuntivite Primaveril 

 

O tratamento da CCP consiste primeiramente na orientação dos 

pais, no sentido de instruí-los sobre a longa duração da doença, as 

características clínicas, a natureza alérgica, as possíveis complicações e 

principalmente o risco da automedicação.  

O próximo passo é evitar ou reduzir os antígenos ofensores. Para 

isso é recomendado retirar carpetes, cortinas, bichos de pelúcia, evitar animais 

domésticos, entre outras prevenções. Outra forma é a utilização de solução 

salina ou de lágrimas artificiais para diluir ou remover os alérgenos em contato 

com a superfície ocular. Também é útil reduzir fatores desencadeantes 
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inespecíficos, tais como sol, vento e água salgada1. Para esses fins, podem-se 

utilizar óculos de sol, chapéus com viseiras e óculos de natação. Compressas 

frias podem ajudar como descongestionante natural1.  

O tratamento com agentes antialérgicos tópicos é eficaz  na CCP 

leve. Entre esses, são utilizados os estabilizadores de mastócitos (como 

cromoglicato dissódico a 4%, e a lodoxamida a 0,1%), que impedem a 

degranulação dos mastócitos, inibem a ativação dos eosinófilos, neutrófilos e 

mastócitos e bloqueiam a liberação de seus mediadores inflamatórios. Diversos 

estudos demonstraram a eficácia desses agentes1. Geralmente são seguros e 

produzem efeitos colaterais oculares mínimos, embora possa haver algumas 

preocupações de tolerância, uma vez que podem ocorrer ardor e queimação 

transitórios após a aplicação1.  

Os anti-histamínicos (como levocabastina a 0,5% e emedastina a 

0,05%) são também utilizados. Com ação rápida, diminuem o prurido e a 

hiperemia conjuntival pelo bloqueio dos receptores H1. Apresentam uma 

tolerância melhor que os estabilizadores de mastócitos. Não há estudos 

específicos realizados na CCP com esses agentes1.  

Existem também os agentes de ação dupla - uma combinação de 

anti-histamínicos e estabilizadores de mastócitos (como olopatadina a 0,1%, 

cetotifeno a 0,025%, epistatina a 0,05% e alcaftadina a 0,25%), - que são mais 

utilizados nos tratamentos. A vantagem oferecida por esses agentes é a 

rapidez do alívio sintomático dada pelo antagonismo dos receptores de 

histamina imediato, o que alivia o prurido e vermelhidão, juntamente com a 
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vantagem de modificação da doença a longo prazo com a estabilização dos 

mastócitos. Todos esses medicamentos são bem tolerados1. Embora 

amplamente utilizados, há poucos estudos específicos com pacientes de CCP1. 

A olopatadina e o cetotifeno têm propriedades anti-inflamatórias, reduzindo a 

ativação de eosinófilos e a liberação de citocinas1. 

A maioria dos pacientes com doença moderada e grave requer 

corticoterapia7,13, que tem uma ação ampla na cascata da inflamação e cuja 

interferência na reação alérgica leva a uma redução no número de eosinófilos, 

neutrófilos, mastócitos e linfócitos no local inflamado27. Os corticosteroides 

introduzidos pela primeira vez para uso oftálmico em 1951 continuam a ser um 

pilar no tratamento da inflamação ocular28 e, naturalmente, ainda são terapia 

mais eficaz na CCP13,28-30. No entanto, os corticosteroides devem ser evitados 

como primeira linha de tratamento. Quando seu uso for necessário, deve-se 

começar com os corticoides de reduzida penetração intraocular, tais como a 

hidrocortisona, clobetasona, desonida, fluorometolona, loteprednol, rimexolona 

e difluprednato1. A prednisolona, a dexametasona e a betametasona só devem 

ser usadas quando os esteroides de primeira escolha acima mencionados se 

mostrarem ineficazes. Combinação de colírios de esteroides com antibióticos 

deve ser evitada1. No entanto, o uso de corticoide crônico resulta em efeitos 

secundários, especialmente com o uso sistêmico. A sua administração está 

associada a um risco aumentado para o desenvolvimento de catarata 

subcapsular posterior, aumento da pressão intraocular, alterações da córnea e 

infecções secundárias (bacterianas e fúngicas)5,31-34.    
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No início da década de 1990, os colírios de ciclosporina começaram 

a ser usados como tratamento alternativo para a CCP33. Eles agem inibindo a 

interleucina-2 e, consequentemente, a proliferação de linfócitos T; além disso, 

apresentam efeitos inibitórios sobre eosinófilos e mastócitos. A maioria dos 

estudos de eficácia utilizando a ciclosporina tópica foi de curta duração (menos 

de 6 meses) e mostrou que a resposta ao colírio ocorre rapidamente, que não é 

tão ampla no tratamento das recaídas e que não é tão eficaz como a 

dexametasona, mas pode reduzir o uso dos colírios de corticoides33. Sabe-se 

que, após descontinuação desses colírios, os sintomas retornam e há 

necessidade de tratamento com esteroides tópicos6,33. A formulação de 2% foi 

até agora a mais usada, mas concentrações baixas (1%, 0,5% e 0,05%) 

também demonstraram ser eficazes. Até o momento, não há um consenso 

geral sobre a concentração mínima eficaz da ciclosporina tópica. Apenas a 

formulação de 0,05% está disponível comercialmente para o tratamento de 

olho seco1. Alguns estudos têm demonstrado a segurança e a eficácia da 

ciclosporina a 0,05% para a prevenção de longo prazo de recaídas da CCP35. 

O tacrolimus, originalmente denominado FK-506, é um 

imunomodulador potente com mecanismo de ação semelhante ao da 

ciclosporina. Foi aprovado para utilização como um imunossupressor em 

transplante de fígado em 1994 e posteriormente usado em outros transplantes 

de órgãos33. Recentemente, o tacrolimus foi introduzido no tratamento da 

dermatite atópica e, apesar de aplicado sobre uma grande área, a sua 

absorção sistêmica foi mínima33.  
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O tacrolimus foi testado em pacientes apresentando CCP, em 

suspensões oftálmica a 0,01%, 0,03%, e 0,1%, sendo que a 0,1% mostrou-se 

mais eficaz, e a segurança foi semelhante às outras concentrações1. Parece 

ser uma alternativa apropriada para os pacientes que não respondem bem a 

ciclosporina. Alguns pequenos estudos mostram a eficácia semelhante desses 

dois imunomoduladores27,33. No entanto, a ciclosporina precisa ser validada em 

ensaio clínico controlado6,31 e o tacrolimus necessita de novos estudos. 

A imunoterapia é indicada somente quando existe uma 

hipersensibilidade sistêmica claramente detectada, e com o alérgeno bem 

identificado. A escolha do alérgeno a ser empregado deve ser feita de acordo 

com a combinação da história clínica e os resultados dos testes cutâneos e IgE 

sérico específico1. Em um estudo com pacientes com CCP no Egito, o 

tratamento com imunoterapia foi mais eficaz do que o tratamento tópico na 

melhora dos sintomas clínicos e na redução do IgE sérico total36.  

Outras formas de tratamento para casos mais graves que podem 

produzir uma melhora temporária do quadro são: crioterapia, corticoide 

subconjuntival, excisão cirúrgica das papilas gigantes, desbridamento em caso 

de úlcera de córnea em escudo, e transplante de membrana amniótica. 

Independentemente do medicamento escolhido para o tratamento, 

seu uso deve ser criterioso, escrupuloso, e não pode ser subestimado, por ser 

prolongado e frequente, sendo em alguns pacientes utilizado por vários anos, 

para controle satisfatório dos sintomas. Por isso, existe procura mundial para 
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novos tratamentos para a CCP, que sejam seguros e eficazes no controle dos 

sintomas e sinais dessa condição oftálmica importante.  

Artigos publicados sobre o uso da medicação homeopática no 

tratamento da CCP anteriormente a este estudo mostraram bons resultados.  

Um estudo prospectivo, com 13 pacientes com CCP, tratados 

unicamente com medicação homeopática e acompanhados durante um ano 

(mensalmente até seis meses e depois trimestralmente até completar um ano)5 

mostrou um efeito benéfico da medicação em estudo. O percentual de melhora 

dos sinais e sintomas foi de: lacrimejamento e dor ocular: 100%; secreção 

ocular: 92%; sensação de corpo estranho: 86%; prurido e fotofobia: 84%; relato 

de diminuição ou ausência do desconforto que a CCP provocava nas suas 

atividades diárias: 84%; nódulos de Horner-Trantas: 62,5%, hiperemia 

conjuntival: 61%; erosões epiteliais: 58%; e hipertrofia papilar tarsal: 8%5 

(Anexo 3). 

Em outro trabalho11, avaliaram-se duas crianças com idade de 5 e 6 

anos respectivamente, do sexo masculino, com CCP, apresentando úlceras em 

escudo unilateral e hipertrofia papilar gigante em ambos os olhos. Os dois 

casos eram resistentes à retirada do corticoide tópico. O tratamento 

homeopático foi realizado através de uma dose única por via oral. Os pacientes 

evoluíram com melhora da úlcera de córnea em escudo e redução importante 

da hipertrofia papilar11 (Anexo 4).    

Recentemente, em um estudo4, foram apresentados 9 casos de 

crianças portadoras de CCP com úlcera em escudo, que não respondiam ao 

tratamento convencional. Após o tratamento homeopático, todas as crianças 
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evoluíram com alívio dos sintomas, mesmo após a retirada da medicação 

alopática, apesar da demora da cicatrização da úlcera em alguns desses 

casos4 (Anexo 5).  

E, finalmente, um trabalho com 6 pacientes mostrou uma boa 

evolução nos sinais e sintomas da doença externa do olho após o uso do 

Vaccininum37 – medicamento homeopático (Anexo 6). 
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2. Objetivos 

Objetivo geral:  

 Comparar a eficácia do tratamento homeopático e o uso 

tópico da associação da dexametaxona a 0,1% com 

cromoglicato dissódico a 4% na ceratoconjuntivite primaveril 

em crianças, no período de um ano.  

 

Objetivos específicos: 

 

 comparar a ação do tratamento homeopático em dose única, 

com o alopático tópico  da dexametaxona a 0,1% associada 

ao cromoglicato dissódico a 4%, pelo período de um ano; 

 acompanhar a evolução dos pacientes em tratamento 

homeopático e alopático no período de um ano; 

 detectar ocorrência de iatrogenia decorrente dos tratamentos 

homeopático e alopático. 

 

 

 

 



18 
 

 

 
 

3. Métodos 

Este foi um estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado, 

comparando o uso do medicamento homeopático, via oral, com o uso da 

dexametasona a 0,1% (colírio) associado ao cromoglicato de sódio a 4% 

(colírio). Os medicamentos homeopáticos foram escolhidos conforme a 

totalidade sintomática individualizante dos pacientes e ministrados na escala 

CH 30. Recorreu-se à matéria médica clínica homeopática do Vijnovsky38 para 

eleição dos similares (Quadro 1).  

Após a avaliação clínica, os participantes foram divididos em 2 

grupos, utilizando-se uma folha geradora de números aleatórios, organizada 

por uma pessoa que não participava do julgamento dos dados. No grupo de 

tratamento alopático, cada paciente recebeu um frasco com dexametasona a 

0,1% (identificado com o número I), um segundo frasco (identificado com o 

número II) com o cromoglicato de sódio a 4% e um invólucro contendo 500 mg 

de lactose. No grupo de tratamento homeopático, os pacientes receberam dois 

frascos (identificados com os números I e II), ambos com dextrano 0,7% e 

hipromelose 0,3% e polyquad 0,1%, e um invólucro contendo 500 mg de 

lactose com duas gotas do medicamento homeopático. Todos os colírios foram 

adquiridos dos laboratórios Alcon, e o medicamento homeopático foi preparado 

pela Farmácia Chamomilla Homeopatia, em Belo Horizonte – Brasil.  Neste 

estudo, o oftalmologista, o homeopata e o paciente não tinham conhecimento 

dos grupos de tratamentos, sendo utilizados frascos idênticos para assegurar o 

mascaramento do estudo. 
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Todos os participantes ficaram durante uma semana sem nenhuma 

medicação e, após esse período, foram orientados a pingar uma gota do colírio 

I, 4 vezes ao dia por duas semanas em esquema de redução, orientação 

repetida quando ocorria agravação do quadro da CCP; o colírio II foi usado 4 

vezes ao dia até a próxima visita. O medicamento à base de lactose em pó era 

dado a seco, sob a língua, em uma dose única. Nas visitas oftalmológicas, os 

participantes recebiam novos colírios II. Os pacientes cujos sintomas oculares 

se agravavam no decorrer da pesquisa eram examinados primeiro pelo 

oftalmologista e depois pelo homeopata, quando eram realizadas as seguintes 

condutas:  

Agravação leve: não ocorria interferência, observava-se e 

mantinham-se os controles nas datas programadas. 

Agravação moderada: iniciava-se com o colírio I em esquema de 

redução. E a conduta homeopática poderia ser uma das seguintes: 

  Conduta 1 – no grupo homeopático, não se mudava o medicamento 

homeopático,  apenas a potência para 35 CH;  no grupo alopático, prescrevia-

se o placebo homeopático correspondente. Sempre em dose única, sob a 

língua. 

  Conduta 2 – trocava-se o medicamento homeopático, mantendo a 

potência (30 CH) no grupo homeopático; no grupo alopático, prescrevia-se o 

placebo homeopático correspondente.  

  Conduta 3 – prescrevia-se o medicamento homeopático placebo para 

ambos os grupos.  

Agravação intensa: não ocorreu no decorrer da pesquisa. 



20 
 

 

 
 

As agravações foram consideradas leves quando os sinais e sintomas eram 

discretos não interferindo nas atividades diárias do paciente. Foram 

consideradas moderadas quando os sinais e sintomas eram moderados 

interferindo  nas atividades diárias dos pacientes. As agravações intensas 

seriam caracterizadas por sintomas intensos e pela presença de sinais de 

riscos para os pacientes, como úlcera de córnea, que incapacitam o paciente 

de executar suas atividades diárias.  

Nos agravamentos, após a conduta sugerida pelo homeopata, esta 

era repassada para a pessoa responsável pela folha de números aleatórios, a 

qual decidia o medicamento alopático e homeopático (ativo ou placebo) que o 

paciente usaria nas agravações, de acordo com a folha de números aleatórios. 
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Quadro 1 – Medicamentos homeopáticos usados. 

Paciente Medicação 

1 
 

Ammonium  

2 
 

Cerium metallicum 

3 Secule cornutum 
 

4 Belladonna 
 

5 Tuberculinum 
Cocculus 

6 Zincum metallicum 
 

7 Argentum nitricum 
 

8 Cantaris 
 

9 Sulphur 
 

10 Pulsatilla 
 

11 Chamomilla 
 

12 Vaccininum 
 

13 Bromium 
 

14 Zincum metallicum 
Natrum sulphuricum 

15 Alium cepa 
 

16 Sulphur 
 

17 Belladonna 
 

18 Pulsatilla 
 

19 Hellium 
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3.1. Pacientes 

Participaram pacientes do ambulatório do Setor de Córnea e 

Doenças Externas do Hospital São Geraldo no período de 2000 a 2006, com 

diagnóstico de CCP. O diagnóstico clínico teve como base a história do 

paciente e a presença dos sintomas e dos sinais típicos da doença observados 

no exame com lâmpada de fenda. 

 A doença foi classificada em forma palpebral pela presença de 

hipertrofia papilar no tarso superior maior que 1 mm, o que impedia a 

identificação dos vasos profundos da conjuntiva tarsal. Em forma límbica, se 

aparecesse com reação papilar no limbo, que assumia aspecto gelatinoso e 

espessado, com presença ou não de nódulos de Horner-Trantas. E em mista, 

se ocorressem as duas formas no paciente.  

Os critérios de inclusão foram: diagnóstico clínico de CCP há pelo 

menos um ano, ter usado ou estar em uso de corticoide para tratar a CCP e 

idade entre 3 a 10 anos. Os critérios de exclusão foram: casos graves de CCP 

com lesões corneanas (úlcera de córnea, cicatrizes e neovascularização 

extensa), outra doença ocular ou cirurgia ocular prévia, intolerância a lactose e 

uso de medicamento que não pudesse ser suspenso e incapacidade de seguir 

o calendário de visitas. 

3.2 Cálculo amostral 

Como não existe uma taxa de incidência de CCP definida no Brasil 

ou na América Latina, foi feito o cálculo numérico de pacientes baseando-se no 

número de pacientes de estudos publicados exclusivamente com casos de 



23 
 

 

 
 

CCP, com objetivo de determinar a eficácia do agente em estudo e que fossem 

randomizados, duplos-cegos e de longa duração.  

É importante salientar que, entre os medicamentos utilizados no 

tratamento da CCP, apenas sobre os estabilizadores de mastócitos há diversos 

estudos demonstrando a sua eficácia. A respeito dos outros agentes 

antialérgicos tópicos, embora amplamente utilizados, há poucos estudos 

específicos com pacientes portadores de CCP1. 

 

3.3. Monitoramento 

 

Foi realizado através de uma ficha de sintomas e sinais da 

ceratoconjuntivite primaveril (Tabelas 1 e 2), sendo que os sinais foram 

classificados pelo médico no exame oftalmológico e os sintomas, relatados e 

graduados pelos pacientes. 

 

 

Tabela 1: Critérios usados para avaliação dos sintomas da ceratoconjuntivite primaveril 

Classificação Sintomas  

Prurido Dor Sensação de 
corpo 

estranho 

Fotofobia Lacrimejamento Interferência 
nas atividades 

diárias 

0 
 

Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 

1 
 

Discreto Discreta Discreta Discreta Discreto Discreta 

2 
 

Moderado Moderada Moderada Moderada Moderado Moderada 

3 Intenso Intensa Intensa Intensa Intenso Intensa 
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Tabela 2: Critérios usados para avaliação dos sinais da ceratoconjuntivite primaveril 

Classificação Sinais  

Hiperemia Hipertrofia 
papilar 

Erosões epiteliais 
puntiformes 

Nódulos de 
Horner-
Trantas 

Secreção 
mucosa 

Edema 
límbico 

0 
 

Ausente Ausente Ausentes Ausentes Ausente Ausente 

1 
 
 

Discreta Papila  <1mm Um quadrante 
afetado 

1 ou 2 
nódulos 

Discreta Discreto 

2 
 
 

Moderada Papila ≥1mm  
e <3mm 

Dois quadrantes 
afetados 

3 ou 4 
nódulos 

Moderada Moderado 

3 Intensa Papila ≥3mm 
 

Três ou mais 
quadrantes afetados 

5 ou mais 
nódulos 

Intensa Intenso 

 

 

 

Visita 1 (na entrada): os pacientes selecionados foram incluídos no 

estudo após assinatura, pelos responsáveis, do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. Os pacientes foram submetidos a exame oftalmológico e 

consulta homeopática. Todos os medicamentos foram suspensos por uma 

semana e foi permitido utilizar apenas solução fisiológica a 0,9%. 

Visita 2 (semana 0): Os pacientes retornaram para exame 

oftalmológico completo, incluindo acuidades visuais sem correção óptica, 

tonometria (quando possível), biomicroscopia e fundoscopia. Era preenchida a 

ficha de sintomas e sinais da CCP (Tabelas 1 e 2).  Nessa visita o paciente 

recebia os colírios I e II e ingeria todo o conteúdo do invólucro com a 

medicação homeopática ou o placebo. 

Visita 3 (um mês), Visita 4 (2 meses),  Visita 5 (4 meses), Visita 6 (6 

meses), Visita 7 (9 meses): os pacientes passavam por consulta oftalmológica 
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para preenchimento da ficha de sintomas e sinais da CCP e verificação da 

aderência ao protocolo (uso correto e quantidade dos colírios nos frascos).  

Após cada controle oftalmológico, os pacientes recebiam os colírios. Nas 

visitas 3, 5 e 7, os pacientes passavam pelo controle homeopático para projetar 

o prognóstico clínico-dinâmico. 

Visita 8 (12 meses): Os pacientes retornaram para fazer exame 

oftalmológico completo, incluindo acuidades visuais sem correção óptica, 

tonometria (quando possível), biomicroscopia e fundoscopia. Era preenchida a 

ficha de sintomas e sinais da CCP. 

 

3.4 Análise estatística  

 

Neste estudo, o teste t foi usado para identificar se houve diferença 

significativa da média dos indicadores de sintomas e sinais entre os dois 

tratamentos do estudo.  Como o objetivo da pesquisa era analisar o tratamento 

de forma geral, e não cada variável separadamente, foram criados três 

indicadores, utilizando a técnica estatística multivariada denominada Análise de 

Componentes Principais (Quadro 2). O método utilizado para análise dos 

dados foi o Modelo de Equações de Estimação Generalizadas (GEE) ou 

Modelo Marginal. 
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Quadro 2: Componentes principais (indicadores), seus respectivos sintomas e sinais.  

Nome do indicador Composição 

Sintomas 

Prurido 

Fotofobia 

Sensação de corpo estranho 

Lacrimejamento 

Dor 

Interferência nas atividades diárias 

Sinais I 

Hiperemia 

Erosões epiteliais puntiformes 

Nódulos de Horner-Trantas 

Edema límbico 

Sinais II 
Hipertrofia papilar 

Secreção mucosa  

 

 

 

3.5 Aprovação Ética 

 

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética Médica em 

pesquisa da UFMG, e o consentimento livre e esclarecido para participação no 

estudo foi obtido dos pais de acordo com exigências do Comitê de Ética 

Médica em pesquisa da UFMG (Anexo I). 
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4. Resultados 

4.1. Característica da amostra 

 

Dos 42 pacientes que assinaram o termo de Consentimento, 36 

terminaram a pesquisa. Dos 6 pacientes que interromperam a pesquisa, 5 o 

fizeram por  incapacidade de seguir o calendário de visitas (4 do grupo 

alopático e um do homeopático), e um paciente do grupo homeopático utilizou 

medicamento fora da pesquisa.  Portanto, a amostra final consistiu de 36 

pacientes com CCP, dos quais 19 entraram no grupo homeopático e 17 no 

grupo alopático. O grupo de alopatia foi composto por 59% dos pacientes do 

sexo masculino e 41% dos pacientes do sexo feminino, e o grupo de 

homeopatia foi composto por 95% dos pacientes do sexo masculino e 5% do 

sexo feminino (Tabela 3). 

 

 

Tabela 3 - Característica dos pacientes - sexo 

       
 Sexo 

Grupo de alopatia Grupo de homeopatia 

 n % n % 

Masculino 10 59 18 95 

Feminino 7 41 1 5 

Total 17 100 19 100 

 

 

A conjuntivite do tipo mista foi a mais comum, aparecendo em 47% dos 

casos do grupo de alopatia e em 53% do grupo de homeopatia (Tabela 4). 
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A idade mínima dos pacientes de ambos os grupos foi 3 anos, e a máxima, 10 

anos. A idade média foi 7,3 anos no grupo de alopatia e 6,3 anos no grupo de 

homeopatia. Utilizou-se o teste t para comparar a mediana dos dois grupos, 

obtendo um valor p de 0,021, mostrando que a idade mediana dos pacientes 

do grupo de alopatia foi maior que a do grupo de homeopatia (Tabela 5). Os 

pacientes de ambos os grupos eram portadores de CCP no mínimo há um ano, 

e no máximo há 8 anos no grupo de alopatia, e há 6 anos no grupo de 

homeopatia.  

 

Tabela 4: Tipo de conjuntivite primaveril nos dois grupos 

Tipo de conjuntivite Grupo de alopatia  Grupo de homeopatia  

 N % N % 

Límbica 5 29% 2 11% 
Mista 8 47% 10 53% 
Palpebral 4 24% 7 37% 
Total 17 100% 19 100% 

 

 

 

Tabela 5: Idade dos pacientes (anos) 

Idade Grupo de alopatia Grupo de homeopatia 

1º Quartil                   6                 5 

Mediana                   8                 6 

3º Quartil                   9                 8 

Mínimo                   3                 3 

Média                   7,3                 6,3 

Máximo                   10                 10 

Desvio-padrão                   2,0                 1,8 

      Variância                    4,1                  3,3 
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4.2. Evolução dos sinais e sintomas ao longo dos tratamentos 

homeopático e alopático 

 

A evolução dos sintomas e sinais, individualmente ao longo dos 

tratamentos, mostrou que ambos levaram ao alívio dos sintomas (Figuras 1 a 

6) e melhoras do sinais (Figuras 7 a 12).  
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Figura 1:  Evolução do prurido ao longo dos tratamentos alopático e homeopático 
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Figura 2:  Evolução da sensação de corpo estranho ao longo dos tratamentos alopático  
e homeopático 
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Figura 3:  Evolução da fotofobia ao longo dos tratamentos alopático e homeopático 
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Figura 4:  Evolução do lacrimejamento ao longo dos tratamentos alopático e homeopático 
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Figura 5:  Evolução da dor ao longo dos tratamentos alopático e homeopático 
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Figura 6:  Evolução da Interferência dos sintomas nas atividades diárias do paciente 
(IDP) ao longo dos tratamentos alopático e homeopático 
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Figura 7:  Evolução da hiperemia ao longo dos tratamentos alopático e homeopático 



37 
 

 

 
 

 

Figura 8:  Evolução da hipertrofia papilar ao longo dos tratamentos alopático e homeopático 
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Figura 9:  Evolução das erosões epiteliais puntiformes ao longo dos tratamentos alopático e 
homeopático 
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Figura 10:  Evolução dos nódulos de Horner-Trantas ao longo dos tratamentos alopático e 

homeopático 
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Figura 11:  Evolução do edema límbico ao longo dos tratamentos alopático e homeopático 
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Figura 12:  Evolução da secreção mucosa ao longo dos tratamentos alopático e homeopático 
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4.3. Efeito dos tratamentos homeopático e alopático nos sintomas e 

sinais avaliados na mesma estação do ano. 

 

A evolução dos sintomas e sinais avaliados na mesma estação do ano, 

em cada tratamento no início (mês 0) e no final (mês 12) da pesquisa, mostrou 

que ambos os tratamentos levaram ao alívio dos sintomas e melhoras dos 

sinais (Figuras 13, 14, 15 e 16). 
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Figura 13: Efeito dos tratamentos homeopático e alopático nos sintomas - prurido, fotofobia e sensação de corpo 
estranho - avaliados na mesma estação do ano 
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Figura 14: Efeito dos tratamentos homeopático e alopático nos sintomas – lacrimejamento, Dor, e 
Interferência dos sintomas nas atividades diárias do paciente (IDP) – avaliados na mesma estação do 
ano 
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Figura 15: Efeito dos tratamentos homeopático e alopático nos sinais hiperemia, erosões 
epiteliais puntiformes, edema límbico - avaliados na mesma estação do ano 
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Figura 16: Efeito dos tratamentos homeopático e alopático nos sinais – nódulos de Horner-Trantas, 
hipertrofia papilar e secreções mucosa 
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 4.4. Comparação dos tratamentos homeopático e alopático 

 

  As graduações dos indicadores sintomas, sinais I e II (Quadro 2) foram 

comparadas entre os grupos em todas as visitas. Entre os sintomas, não houve 

diferença no tipo de tratamento utilizado. Porém, no quarto mês, o tratamento 

alopático foi mais eficaz no alívio dos sintomas (Tabela 6). Nos sinais I, houve 

diferença entre os tratamentos ao longo das medições, sendo que os Sinais I 

decresceram mais no grupo de tratamento alopático. O tratamento alopático foi 

mais eficaz no alívio dos sinais I (Tabela 7), com diferenças estatisticamente 

significantes entre os grupos, nos segundo, quarto, sexto e nono meses. Em 

relação ao indicador sinais II, não houve diferença no tipo de tratamento 

utilizado (Tabela 8). 

Independentemente do tratamento, alopático ou homeopático, não 

foi percebida nenhuma complicação relacionada aos medicamentos utilizados. 
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Tabela 6: Comparação dos indicadores sintomas, entre os grupos de tratamento alopático e 
homeopático 

Tempo Tratamento n Média Desvio-Padrão 
 

P-valor 

1 mês 
Alopatia 17 -2,44 1,42 
Homeopatia 19 -2,64 1,85 

 

0,728 

2 meses 
 
Alopatia 17 -2,99 1,74 
Homeopatia 19 -2,51 1,21 

 

 
0,346 

4 meses 
 
Alopatia 17 -2,98 1,56 
Homeopatia 19 -1,88 1,54 

 

 
0,043 

6 meses 
 
Alopatia 17 -3,16 1,69 
Homeopatia 19 -2,76 1,84 

 

0,512 

9 meses 
 
Alopatia 17 -3,29 1,41 
Homeopatia 19 -3,30 1,82 

 

 
0,987 

12 meses 
 
Alopatia 17 -3,52 1,39 
Homeopatia 19 -3,37 1,46 

 

 
0,756 

 

 

 

 

 

 

Tabela 7: Comparação dos indicadores sinais I, entre os grupos de tratamento 
alopático e homeopático 

Tempo   Tratamento n Média Desvio-Padrão P-valor 
1 mês Alopatia 

Homeopatia 
 

 

17 
19 

 

 -1.24 
 -0.79 

 

1.33 
1.32 

 

0.314 
 

 
2 meses 

Alopatia 
Homeopatia 
 

 

17 
19 
 

 

-1.71 
-0.42 

 

1.30 
1.07 

 

 0.003 
 

  
4 meses 

Alopatia 
Homeopatia 
 

 

17 
19 

 

-1.92 
-0.62 

 

1.67 
1.21 

 

0.011 
 

 
6 meses 

Alopatia 
Homeopatia 
 

 

17 
19 

 

-1.70 
-0.53 

 

1.12 
1.39 

 

0.009 
 

 
9 meses 

Alopatia 
Homeopatia 
 

 

17 
19 

 

-2.06 
-1.19 

 

1.00 
1.54 

 

0.058 
 

 
12 meses 

Alopatia 
Homeopatia 

 

17 
19 

 

-2.15 
-1.68 

 

1.61 
1.64 

 

0.395 
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Tabela 8: Comparação dos indicadores sinais II, entre os grupos de tratamento alopático e 
homeopático 

Tempo   Tratamento n Média Desvio-Padrão P-valor 

 Mês Alopatia 
Homeopatia 
 

 

17 
19 

 

-0.29 
-0.07 

 

0.87 
0.74 

 

0.425 
 

2 meses Alopatia 
Homeopatia 
 

 

17 
19 
 

 

-0.25 
-0.15 

 

0.79 
0.90 

 

0.725 
 

4 meses Alopatia 
Homeopatia 
 

 

17 
19 

 

-0.29 
-0.37 

 

0.87 
1.23 

 

0.823 
 

6 meses Alopatia 
Homeopatia 
 

 

17 
19 

 

-0.21 
-0.60 

 

  0,86 
1.03 

 

  0,233 

9 meses Alopatia 
Homeopatia 
 

 

17 
19 

 

-0.25 
-0.45 

 

0.97 
0.82 

 

0.513 
 

12 meses Alopatia 
Homeopatia 

 

17 
19 

 

-0.50 
-0.71 

 

0.99 
0.82 

 

0.495 
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5. Discussão  

 

A CCP é uma forma relativamente rara, crônica de alergia ocular, 

que pode causar complicações visuais graves. Embora seja considerada uma 

doença de longo prazo de  duração, geralmente regride antes ou logo após a 

puberdade. Infelizmente ainda não foi estabelecido um tratamento padrão ouro 

para a CCP1. Por esse motivo, observa-se uma procura cada vez maior pela 

medicina alternativa34. O tratamento ideal seria aquele que resolvesse os 

sintomas e sinais da CCP, e o medicamento não desencadeasse efeitos 

adversos ou sequelas oftalmológicas, que permanecem após o seu 

desaparecimento espontâneo, na adolescência. 

A medicação homeopática tópica não foi utilizada, porque segundo a 

Homeopatia, nenhum mal externo pode nascer, persistir e muito menos se 

agravar, sem uma causa interna ou cooperação do organismo doente. 

Portanto, a mera aplicação tópica do medicamento homeopático nos sintomas 

locais de doenças crônicas é reprovável porque, se a afecção local da doença 

crônica for removida apenas parcial e localmente, o tratamento interno, 

indispensável ao completo restabelecimento da saúde, permanece numa 

obscura incerteza; o sintoma principal (a afecção local) desaparece, restando 

somente os outros menos conhecidos e que são menos constantes e 

persistentes do que a afecção local. Esses frequentemente possuem poucas 

peculiaridades, e são pouco característicos para poder mostrar um quadro de 

doença com nítidos e completos contornos23,24.  
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A medicina homeopática singulariza os casos de perturbações de 

saúde para tratar as representações de doenças5, levando-se em conta que ela 

compreende as enfermidades clínicas como acidentes que particularizam 

sensorial e materialmente a totalidade da saúde individual alterada23,24. O uso 

de diferentes medicamentos homeopáticos para tratar os pacientes com CCP 

se faz necessário porque para a Homeopatia a doença não ocorre de modo 

separado do conjunto vivo do organismo, ou seja, é o organismo como uma 

generalidade singular que adoece e não apenas uma parte dele23,24. Por isso, 

na medicina homeopática é indispensável manejar a totalidade sintomática que 

individualiza o enfermo, para tratar qualquer alteração de saúde (ocular ou de 

outro sistema) do paciente, a fim de se conseguir boa resposta. Singularizam-

se os casos através da inclusão de diferenças que os enfermos apresentam, 

ainda que portadores de uma mesma patologia. 

Em um processo de cura homeopática, é fundamental não interferir 

enquanto o medicamento selecionado estiver agindo. Isso é importante para se 

obter o mais alto ideal da cura, que é o restabelecimento rápido, suave e 

duradouro da saúde pelo caminho mais curto, mais seguro e menos prejudicial 

para o paciente, de forma individualizada4,11,23,24. 

 Segundo a Homeopatia, quando há melhora da doença por um 

período significativo, e os sintomas da enfermidade retornam, muitas vezes 

eles não interferem na cura, e desaparecem após poucos dias sem nova 

prescrição, proporcionando cura mais fácil, rápida e segura da totalidade da 

doença. Essas crises, com o passar do tempo, se reduzem tanto em frequência 

como em intensidade, e não devem sofrer interferências medicamentosas. 
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Entretanto, é importante manter um acompanhamento regular do quadro 

oftalmológico até que os sinais e sintomas desapareçam4.  

Neste estudo, ocorreram alguns vieses, como mais mulheres no 

grupo tratado com homeopatia, e a idade mediana dos pacientes do grupo de 

alopatia foi maior que do grupo de homeopatia. Porém, a idade e o tempo de 

CCP ativa foram menores no grupo tratado com medicação homeopática. Esta 

pesquisa foi realizada com todos os pacientes com CCP mantendo a 

homogeneidade dos sintomas e sinais dos grupos, e em pacientes entre 3 e 10 

anos, grupo etário em que a doença estaria em atividade independentemente 

da diferença de sexo e idade nos grupos. E também excluiu os pacientes acima 

de 11 anos, porque esses poderiam melhorar espontaneamente próximo da 

adolescência. Na literatura, não se constataram relatos de evolução ou 

gravidade diferentes em relação ao sexo, apesar do acometimento maior no 

sexo masculino em relação ao sexo feminino em nossa amostra. Assim, 

acredita-se que a heterogeneidade que resultou do agrupamento teve um 

impacto mínimo sobre os resultados.   

O acompanhamento por um ano foi necessário para avaliar o 

tratamento nas suas quatro estações, sendo que o paciente terminava as 

avaliações na mesma estação que teve início o seu tratamento. Essa conduta é 

importante para reduzir a interferência dos fatores ambientais, principalmente 

nos casos que apresentam pioras sazonais, que poderiam ter uma melhora 

sintomática devido à influência da estação do ano. O acompanhamento longo 

traz mais confiabilidade, melhora a avaliação da eficácia e segurança dos 

medicamentos. Assim, avaliações curtas de um ou dois meses mostram 

eficácia e segurança duvidosa dos medicamentos em uma doença de longa 
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duração. E também porque a eficácia do tratamento homeopático na CCP 

parece ser mais bem avaliada em estudos a longo prazo.  

Este estudo mostrou que o tratamento com a medicação 

homeopática via oral foi estatisticamente semelhante ao tratamento com a 

dexametasona a 0,1% (colírio) associada com o cromoglicato de sódio a 4% 

(colírio) no alívio dos sintomas e na melhora de alguns sinais, como secreção 

mucosa e hipertrofia das papilas tarsais. Em relação à melhora dos sinais 

(hiperemia conjuntival, nódulos de Horner-Trantas, edema límbico, erosões 

epiteliais puntiformes), o tratamento alopático foi estatisticamente mais eficaz, 

mas na última avaliação a eficácia foi estatisticamente igual. É muito comum 

observar nos casos tratados com medicação homeopática dose única uma 

melhora sintomática inicial da doença, sendo que a melhora das lesões (sinais) 

ocorre mais tardiamente. Esse fato ocorreu em outro estudo publicado em que 

foram acompanhados 9 casos de crianças portadoras de CCP com úlcera em 

escudo, que não respondiam ao tratamento convencional4. Após tratamento 

homeopático, todas as crianças evoluíram com alívio dos sintomas, mesmo 

após a retirada da medicação alopática, apesar da demora da cicatrização da 

úlcera em alguns desses casos4. Embora nesses casos os pacientes 

continuassem com hiperemia conjuntival e erosões puntiformes na córnea em 

AO por certo tempo, a aceitabilidade das famílias das crianças nesse período 

foi boa, provavelmente relacionada com o alívio (e consequente menor 

interferência da ceratoconjuntivite primaveril nas atividades diárias dos 

enfermos) e também com a retirada da medicação convencional4. Sendo 

assim, é muito importante primeiro avaliar a evolução de cura do tratamento 

homeopático, antes de interferir no processo com nova medicação. 
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Os pacientes que tratados com medicação homeopática não tiveram 

nenhum efeito colateral porque, além de os medicamentos homeopáticos 

serem diluídos, o que não provoca toxicidade direta, é necessária, na maioria 

dos casos, apenas uma dose do medicamento para obter a continuidade na 

resposta favorável no controle da CCP por tempo prolongado4,5,11,37. Os 

pacientes tratados com corticoide também não tiveram efeitos secundários, 

talvez pelo rigoroso acompanhamento médico, já que o corticoide só foi 

utilizado quando ocorriam recaídas bem determinada, e também porque os 

pacientes graves não entraram na pesquisa.  

A presente pesquisa, realizada em um único centro, serve de 

estímulo para ensaios clínicos controlados multicêntricos, na avaliação da 

eficácia e iatrogenia desta modalidade de tratamento no controle e evolução da 

CCP. 
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6. Conclusões 

Os tratamentos homeopático e alopático foram eficazes no alivío dos 

sintomas e na redução dos sinais da CCP no período de um ano de avaliação.  

Os pacientes tratados pela homeopatia apresentaram redução dos 

sinais da CCP mais tardiamente em relação aos tratados pela alopatia. 

Não houve iatrogenia em ambos os tratamentos. 
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7. Anexos 

7.1. Anexo I: Aprovação do comitê de ética 
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7.2. Anexo II: Termo de consentimento 

TÍTULO DO ESTUDO: Uso da medicação homeopática no tratamento da 

ceratoconjuntivite primaveril. 

INTRODUÇÃO: O(a) seu(sua) filho(a) está convidado(a) a participar de um 

estudo de pesquisa por apresentar ceratoconjuntivite primaveril. 

FINALIDADE: A finalidade deste estudo é determinar a eficácia da 

medicação homeopática e compará-la com o tratamento alopático que já é usado hoje. 

Esperamos que 100 pacientes sejam escritos para participar deste estudo. 

PROCEDIMENTOS E AGENDA DE VISITA: Antes de iniciar o estudo, a 

criança deverá ser submetida a uma avaliação para determinar se ela está qualificada 

a entrar no estudo. A avaliação consiste em uma história clínica voltada para a 

oftalmologia e um exame oftalmológico (biomicroscopia). Este exame vai ser usado 

para decidir se a criança está qualificada a entrar no estudo. A criança poderá 

participar do estudo se atender a todas as condições de entrada. 

Como parte do estudo, a criança será acompanhada com 1, 2, 4, 6, 

9 e 12 meses pelo oftalmologista, no departamento de córnea do hospital São 

Geraldo. A avaliação homeopática será feita no Instituto Mineiro de 

Homeopatia, onde a criança será submetida a uma anamnese inicial e aos 

seguintes retornos: 40 dias, 4, 7, e 12 meses após o uso do medicamento 

homeopático, sendo que em alguns casos poderão ser necessárias mais 

avaliações de acordo com a evolução do caso. 

TRATAMENTO COM O MEDICAMENTO DO ESTUDO: A criança será 

designada aleatoriamente (como tirar cara ou coroa com uma moeda) para ser tratada 

de uma das duas maneiras abaixo: 
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a) com medicamento homeopático com uma formulação em pó mais colírio 

placebo (uma formulação que parece com o colírio normal, mas que não tem nenhum 

medicamento ativo);  

b) com placebo (uma formulação que parece com medicamento 

homeopático, mas que não tem nenhum medicamento ativo) e colírio com medicação 

ativa (colírio usado comumente no tratamento da ceratoconjuntivite primaveril). 

O responsável pela criança receberá a medicação do estudo após a 

primeira visita no Instituto Mineiro de Homeopatia. O responsável receberá 

medicação suficiente para durar até a visita seguinte.  

BENEFÍCIO: Sua participação poderá resultar numa melhora da criança e 

contribuir para o desenvolvimento de um novo tratamento para a ceratoconjuntivite 

primaveril. 

INCÔMODOS E RISCOS: Os estudos de pesquisa muitas vezes envolvem 

riscos ou incômodos e é possível que nem todos eles sejam atualmente conhecidos. 

TRATAMENTOS ALTERNATIVOS: Existem outros tratamentos que 

podem ser usados para o controle da ceratoconjuntivite primaveril. O menor não 

precisa participar deste estudo, podendo optar por um tratamento com as terapias 

convencionais. Se o responsável decidir que a criança não deva participar deste 

estudo, ela receberá uma terapia considerada apropriada para o seu quadro clínico. 

SIGILO: O paciente será identificado no estudo por suas iniciais e/ou um 

número. Somente seu médico terá acesso às informações confidenciais que o 

identifique por seu nome. Os nomes dos participantes ou os materiais que identificam 

os participantes não serão liberados sem a permissão por escrito, exceto se exigido 

por lei. O nome da criança não será identificado em nenhum relatório ou publicação 

resultante deste estudo. 
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PARTICIPAÇÃO/TÉRMINO: O responsável tem toda a liberdade de se 

recusar que a criança participe ou de retirar seu consentimento e interromper a 

participação a qualquer momento. A participação é voluntária e a recusa em participar 

não envolve nenhuma penalidade ou perda de benefícios. A recusa ou afastamento 

não irá, de forma alguma, colocar em risco a sua faculdade de receber tratamento ou 

assistência médica agora ou no futuro, nesta instituição. 

Poderão existir circunstâncias em que o tratamento com o medicamento do 

estudo será interrompido: 

a) uso de outros medicamentos não permitidos neste estudo; 

b) parecer concedido pelo médico de que o caso será mais bem tratado 

fora do estudo em questão;  

c) interrupção do estudo.  

Obs.: Nessas circunstâncias, a criança poderá ser retirada do tratamento 

em estudo. 

CUSTO DA PARTICIPAÇÃO: Todos os medicamentos, procedimentos e 

visitas para este estudo são fornecidos sem custo para os participantes. 

DÚVIDAS: Se tiver alguma dúvida sobre o estudo, o responsável poderá 

procurar a equipe responsável pelo estudo no Departamento de Córnea do Hospital 

São Gerado ou no Instituto Mineiro de Homeopatia.  

Em caso de alguma emergência, entrar em contato o número 3332-9417 

do Instituto Mineiro de Homeopatia ou procurar o Departamento de Córnea do Hospital 

São Geraldo. Se for aos finais de semana ou à noite, procurar o serviço de urgência 

do Hospital São Geraldo. 
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Se tiver dúvida sobre o estudo ou sobre seus direitos como participante, o 

responsável pela criança poderá entrar em contato com o comitê de ética médica que 

supervisionou e aprovou este estudo. O número é ETIC 158/99 

Assinaturas 

Eu, pessoalmente, expliquei ao paciente o propósito desse estudo 

científico, bem como seus detalhes, os procedimentos a serem realizados, os termos 

do consentimento e os tratamentos alternativos disponíveis. 

___________________________________________                             

Investigador responsável                                                               

Belo Horizonte,      /       / 

Cláudio Maciel de Sena 

Eu, _____________________________________________, responsável  

pelo(a) menor _________________________________________,confirmo 

que entendi o termo de consentimento que assino abaixo e do qual recebo uma cópia. 

Meu médico explicou-me todos os procedimentos requeridos. Perguntei e fui 

esclarecido sobre todos os detalhes da Pesquisa. Portanto eu, voluntariamente, dou 

meu consentimento para a inclusão da criança nesse estudo 

_______________________________________________ 

                           Assinatura do responsável                                                                        

Belo Horizonte,   /    / 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (COEP) 

Avenida Alfredo Balena, 110 - 1º andar 

Bairro Santa Efigênia 

Telefone: 32489364 
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7.3.  Anexo III  

Arq. Bras. Oftalmol. v.66 n.1 São Paulo jan./fev. 2003 

Uso da medicação homeopática no tratamento da 
ceratoconjuntivite primaveril – resultados iniciais  

  

Treatment of vernal keratoconjunctivitis with homeopathic 

medicine: a preliminary report 

  

  

Cláudio Maciel de SenaI, 1;Marco Antônio TanureII, 2; Antônio Carlos G. 

CruzIII, 3; Fernando TrindadeIV, 4; Frederico Augusto de Souza PereiraV, 5 

IOftalmologista voluntário do Serviço de Córnea e Doenças Externas do Hospital 

São Geraldo e homeopata  
IIDoutor em Oftalmologia e Professor voluntário do Serviço de Córnea e Doenças 

Externas do Hospital São Geraldo, Universidade Federal de Minas Gerais  
IIIProfessor do Instituto Mineiro de Homeopatia e Coordenador do Grupo de 

Paracelsus Estudos Homeopáticos  
IVProfessor Adjunto de Oftalmologia e Chefe do Serviço de Córnea e Doenças 

Externas do Hospital São Geraldo/Universidade Federal de Minas Gerais  
VOftalmologista e Doutorando em Oftalmologia na Universidade Federal de Minas 
Gerais 

 

 

RESUMO 

OBJETIVO: Apresentar os primeiros resultados do uso da Homeopatia entre os 

pacientes com conjuntivite primaveril, avaliados no Serviço de Córnea e Doenças 

Externas do Hospital São Geraldo.   

MÉTODOS: Foram incluídos no presente estudo 13 pacientes apresentando 

ceratoconjuntivite primaveril, examinados no período de janeiro de 1998 a 

dezembro de 1999. A idade média dos pacientes foi de 9,5 anos, sendo nove do 

sexo masculino e quatro do sexo feminino. Todos os pacientes já haviam feito uso 

de corticóide tópico antes da sua inclusão no estudo. Antes de iniciar o tratamento 

homeopático, todos os pacientes foram examinados por um dos autores, sendo 

acompanhados pelo mesmo médico, mensalmente até os seis meses e depois 

trimestralmente até completar um ano do tratamento homeopático. O tratamento 

homeopático foi realizado por meio de uma dose única, via oral, baseando-se na 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492003000100009&lng=pt&nrm=iso#nt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492003000100009&lng=pt&nrm=iso#nt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492003000100009&lng=pt&nrm=iso#nt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492003000100009&lng=pt&nrm=iso#nt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492003000100009&lng=pt&nrm=iso#nt
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totalidade sintomática do paciente.  

RESULTADOS: A porcentagem de melhora dos sinais e sintomas, entre os 

pacientes, foi de: lacrimejamento e dor ocular 100%; secreção ocular 92%; 

sensação de corpo estranho 86%; prurido e fotofobia 84%; relatavam diminuição 

ou ausência do desconforto que a ceratoconjuntivite primaveril provocava nas suas 

atividades diárias 84%; nódulos de Trantas 62,5%; hiperemia conjuntival 61%; 

erosões epiteliais 58% e hipertrofia da papila tarsal 8%.   

CONCLUSÃO: Este estudo sugere efeito benéfico da medicação homeopática no 

tratamento da ceratoconjuntivite primaveril, com melhora dos sinais e sintomas da 

doença. Sugere-se a realização de estudo duplo-cego, com maior número de casos, 

para a confirmação desses resultados. 

Descritores: Ceratoconjuntivite primaveril/terapia; Homeopatia 

 

ABSTRACT  

PURPOSE: To present a preliminary report of homeopathic medicine in the 

treatment of vernal keratoconjunctivitis, at the Cornea service, of the São Geraldo 

Hospital.  

METHODS: Thirteen patients with vernal keratoconjunctivitis, examined from 

January 1998 to December 1999, were included in the present study.The mean age 

of patients was 9.5 years. Nine patients were males and four were females. All 

patients had already used or were using steroid eye drops. Before the 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 

symptomsrelatedto the disease. A double–masked study, with more patients should 
be done to confirm these findings.  

Keywords: Conjunctivitis, allergic/therapy; Homeopathy  
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INTRODUÇÃO  

A ceratoconjuntivite primaveril é uma afecção alérgica, recorrente e bilateral, que 

se caracteriza por uma inflamação conjuntival grave e freqüentemente acomete a 

córnea(1-4). Atinge principalmente crianças e adultos jovens(1,5-6) e se exacerba na 

primavera e verão(4,6). Os principais sintomas são: prurido, lacrimejamento, 

fotofobia, sensação de corpo estranho, dor; os sinais mais importantes são: 

hiperemia da conjuntiva bulbar, hipertrofia papilar da conjuntiva tarsal, nódulos de 

Trantas, edema límbico e secreção mucosa(1,7). Na córnea, encontram-se, com 
freqüência, erosões epiteliais puntiformes e, ocasionalmente, úlcera em escudo.  

No tratamento da conjuntivite primaveril, são utilizadas drogas estabilizadoras de 

mastócitos, anti-inflamatórias não hormonais, agentes mucolíticos e anti-

histamínicos locais e sistêmicos. Os casos mais resistentes necessitam do uso de 

corticóides tópicos e/ou sistêmico, que nem sempre são eficazes, cujo uso 
prolongado pode resultar no surgimento de glaucoma e/ou catarata(1,7-8).  

Outras formas de tratamento para casos mais graves são a crioterapia, a 

radioterapia, corticóide subconjuntival ou a excisão cirúrgica das papilas gigantes, 

que podem produzir uma melhora temporária do quadro.  

Na homeopatia, o medicamento é escolhido de acordo com a capacidade que este 

tem de produzir no organismo humano distintas alterações de seu estado de saúde, 

especialmente do indivíduo sadio, e de causar determinados sintomas mórbidos. 

Quando os medicamentos agem como meio de cura, eles somente podem exercer 

sua capacidade de curar através da sua força de alterar o estado de saúde do 

homem, gerando sintomas definidos. O homeopata somente pode ter como base os 

fenômenos mórbidos que os medicamentos provocam em organismos sadios, como 

a única manifestação possível de sua força curativa inerente, a fim de descobrir que 
força curativa possui cada medicamento(9-10).  

Em razão disso, o homeopata tem de procurar um medicamento que, dentre todos 

os outros (conhecidos através de sua comprovada ação no homem sadio), possua a 

força e a faculdade de produzir um estado mórbido artificial, apresentando a 

máxima semelhança com a totalidade individual dos sintomas do paciente(9-10).  

A homeopatia, reconhecida como especialidade médica pela Associação Médica 

Brasileira desde 1979 e pelo Conselho Federal de Medicina desde 1980, tem sido 

cada vez mais utilizada na prática médica para tratamento de diversas 

enfermidades. Contudo, sua eficácia ainda é pouco divulgada entre os médicos 

alopatas. A esse respeito, pode-se constatar que na literatura nacional, na área de 

oftalmologia, foi encontrada uma única publicação que relata a eficácia da 

medicação homeopática como auxiliar no tratamento de pacientes portadores de 
visão subnormal(11).  

Assim, o objetivo deste estudo é apresentar os primeiros resultados do uso da 

Homeopatia entre os pacientes com conjuntivite primaveril, avaliados no Serviço de 
Córnea e Doenças Externas do Hospital São Geraldo da UFMG.  
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MÉTODOS  

Foram incluídos no presente estudo 13 pacientes apresentando quadro de 

ceratoconjuntivite primaveril, examinados no Departamento de Córnea e Doenças 

Externas do Hospital São Geraldo da UFMG, no período de janeiro de 1998 a 

dezembro de 1999. A idade média dos pacientes foi de 9,5 anos (de 5 a 16 anos), 
sendo nove do sexo masculino e quatro do sexo feminino.  

A história clínica dos pacientes é a seguinte: todos os pacientes fizeram uso prévio 

de corticoterapia tópico-ocular (dexametasona 0,1%, acetato de fluormetolona 

0,1%, ou dexametasona 0,001% uma gota 4 ou 3 vezes ao dia). Entretanto, 

somente os pacientes 4 e 11 tinham usado corticóide sistêmico. O primeiro 

(paciente 4) usou prednisona 20 mg – em esquema de redução – por um período 

de três meses, mas o tratamento foi suspenso nove meses antes do início do 

trabalho. Além disso, no período próximo ao início do tratamento homeopático, 

esse paciente estava em uso de ciclosporina tópica, não apresentando, porém, 

resultado satisfatório. Em relação ao paciente 11, o corticóide (prednisona 5 mg) foi 

retirado quatro meses antes de sua inclusão no trabalho, devido ao aparecimento 
da catarata subcapsular.  

A história clínica dos pacientes incluídos no estudo é apresentada no Quadro 1. Os 

pacientes foram classificados segundo a forma da apresentação da conjuntivite 

primaveril: palpebral, límbica ou mista. Para ser incluído no trabalho, foi necessário 

estar presente prurido bilateral entre os demais sintomas da doença. O diagnóstico 

biomicroscópico foi baseado pela presença de hipertrofia papilar na conjuntiva 

tarsal superior e/ou no limbo, erosão epitelial com ou sem ulceração corneana e 

nódulos de Trantas.  

   

 

   

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492003000100009&lng=pt&nrm=iso#qdr01
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Os pacientes foram selecionados de acordo com sua chegada ao Departamento de 

Córnea e Doenças Externas, sendo que os casos 8 e 11 foram incluídos no trabalho 

devido à gravidade do quadro oftalmológico e à resistência ao tratamento alopático. 

É importante ressaltar que o caso 8 apresentava uma úlcera de córnea em escudo 

no olho esquerdo e o paciente 11 apresentava catarata subcapsular bilateral, 

causada pelo uso crônico de corticóides (tópico e sistêmico). Antes de dar início ao 

tratamento homeopático, todos os pacientes selecionados ficaram no mínimo sete 

dias sem usar qualquer medicação tópica ou sistêmica. Tal procedimento só não foi 

adotado em um paciente (caso 8) devido à gravidade do seu quadro ocular. Este 

paciente, logo após o período de redução dos medicamentos, iniciou o tratamento 

com a medicação homeopática.  

Antes de iniciar o tratamento homeopático, todos os pacientes foram examinados 

por um dos autores (C.M.S.), sendo acompanhados pelo mesmo médico, 

mensalmente até os seis meses e depois trimestralmente até completar um ano do 

tratamento homeopático (o exame oftalmológico foi efetuado segundo o Quadro 2).  

   

 

   

O tratamento homeopático foi realizado através de uma dose única, preparada na 

escala Centesimal Hahnemaniana (CH), via oral, baseando-se na totalidade 

sintomática do paciente. O medicamento foi escolhido de acordo com o Grupo 

Paracelsus de Estudos Homeopáticos do Instituto Mineiro de Homeopatia, após 

anamnese homeopática, e fornecido por uma única farmácia homeopática. A 

medicação foi administrada de acordo com o Quadro 3. Após iniciar o tratamento 

acima, foi permitido somente o uso tópico de solução de cloreto de sódio a 0,9%, 
na vigência de alguma agravação do quadro ocular.  

  

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492003000100009&lng=pt&nrm=iso#qdr02
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492003000100009&lng=pt&nrm=iso#qdr03
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RESULTADOS  

O Quadro 4 apresenta os sinais e sintomas no pré-tratamento (período 0) e sua 
evolução com seis meses e um ano após o inicio da medicação homeopática.  

A porcentagem de melhora dos sinais e sintomas entre os pacientes foi de: 

lacrimejamento e dor ocular 100%; secreção ocular 92%; sensação de corpo 

estranho 86%; prurido e fotofobia 84%; relatavam diminuição ou ausência do 

desconforto que a ceratoconjuntivite primaveril provocava nas suas atividades 

diárias 84%; nódulos de Trantas 62,5%; hiperemia conjuntival 61%; erosões 

epiteliais 58% e hipertrofia da papila tarsal 8%.  

Para os cálculos dos sintomas (sensação de corpo estranho e dor) e dos sinais 

(nódulos de Trantas e secreção ocular), não foram incluídos os pacientes que não 

apresentaram estas alterações no início do estudo e continuaram sem as mesmas, 
no período de avaliação até o final da pesquisa.  

O gráfico 1 mostra a porcentagem dos casos que melhoram, pioram ou ficaram 

inalterados após o tratamento homeopático.  

   

http://www.scielo.br/img/revistas/abo/v66n1/a09qdr04.gif
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492003000100009&lng=pt&nrm=iso#grf01
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O paciente 8, encaminhado para o tratamento homeopático por não estar 

respondendo ao tratamento convencional, teve uma melhora rápida dos sintomas, 

mas levou aproximadamente 30 dias para cicatrizar a úlcera em escudo na córnea 

esquerda. Após três meses do início do tratamento, apresentou novamente uma 

úlcera 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 secreção mucosa por mais de seis meses. Com um ano de tratamento, o 

paciente encontra-se assintomático, apesar de apresentar quadro de erosão 

puntiforme bilateral moderada.  

Somente no caso 3 observou-se uma aplanação da hipertrofia papilar tarsal, após 

60 dias do início do tratamento homeopático.  

Após 12 meses do início do tratamento, nove pacientes (69%) receberam alta do 

acompanhamento oftalmológico e sete pacientes (53%) ainda continuavam com o 
controle homeopático.  

   

DISCUSSÃO  

A conjuntivite primaveril é uma afecção que ocorre em grande parte do mundo(5), 

sendo comum em crianças. Há predominância no sexo masculino com uma 

incidência de aproximadamente 3:1 até a puberdade. Após esse período, homens e 

mulheres são igualmente acometidos(2). Ela pode acarretar sofrimento no paciente, 

ocasionando até mesmo baixa da acuidade visual, devido às complicações 
corneanas ou devido ao uso abusivo de corticóide tópico(5).  

A homeopatia, sistematizada no final do século XVIII na Europa por Hahnemann*, 

baseia-se em quatro pilares: a lei dos semelhantes; a experimentação no homem 

são; as doses infinitesimais e o medicamento único. Sua principal função é a de 

restabelecer a harmonia da vitalidade no enfermo, curando-o, ao reconduzi-lo ao 
seu equilíbrio orgânico(9-10).  
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O uso de diferentes medicamentos homeopáticos para tratar os pacientes com 

ceratoconjuntivite primaveril se faz necessário porque, para a homeopatia, a 

doença (revelada através de sinais e sintomas) não ocorre de modo separado do 

conjunto vivo do organismo, ou seja, é o organismo como um todo que adoece e 

não apenas uma parte dele(9-10). Apesar de os sintomas de ceratoconjuntivite 

primaveril serem parecidos, eles diferem quando são avaliados individualmente. 

Assim, por exemplo, uma criança apresenta, além dos sintomas de 

ceratoconjuntivite primaveril, cefaléia, asma, sonha com funeral e é carinhosa, 

enquanto outra tem infecção urinária, constipação intestinal, sonha com eventos 

prévios ocorridos no dia anterior e é curiosa. Devido a essa individualização, são 

necessários diferentes medicamentos homeopáticos para tratar os pacientes 
incluídos no estudo.  

A medicação tópica não foi utilizada porque, segundo a homeopatia, nenhum mal 

externo pode nascer, persistir e muito menos se agravar, sem uma causa interna 

ou cooperação do organismo doente. Portanto, a mera aplicação tópica do 

medicamento homeopático nos sintomas locais de doenças crônicas é reprovável 

porque, se a afecção local da doença crônica for removida apenas parcial e 

localmente, o tratamento interno, indispensável ao completo restabelecimento da 

saúde, permanece numa obscura incerteza; o sintoma principal (a afecção local) 

desaparece, restando somente os outros menos conhecidos e que são menos 

constantes e persistentes do que a afecção local. Esses freqüentemente possuem 

poucas peculiaridades e são pouco característicos para poder mostrar um quadro de 

doença com nítidos e completos contornos(9-10).  

O paciente 12, o único a apresentar uma recaída dos sinais e sintomas quando 

completou um ano de acompanhamento, voltou a melhorar após tomar uma nova 

dose do medicamento homeopático. A repetição da medicação em alguns pacientes 

ocorreu quando os antigos sintomas, oculares ou não, erradicados ou bastante 

diminuídos ao longo do tratamento, voltaram a emergir e foram novamente 

agravados de maneira perceptível. A troca do medicamento em um paciente (caso 

7) ocorreu porque, concomitante com o retorno dos sintomas sistêmicos e oculares, 

apareceram sintomas novos, que normalmente servem para completar os demais 

sintomas da doença, facilitando a escolha de um segundo medicamento 
homeopático mais adequado(9-10).  

Como o medicamento homeopático continua agindo por um tempo prolongado nas 

doenças crônicas, alguns casos não necessitaram de nova medicação. Por isso, o 

médico deve permitir a atuação do medicamento pelo tempo que for necessário, 

desde que este continue a melhorar o estado de doença de maneira perceptível 
pelo médico(9-10).  

O presente estudo sugere uma ação benéfica do tratamento homeopático na 

conjuntivite primaveril. Todos os pacientes responderam favoravelmente ao 

tratamento com uma melhora dos sinais e dos sintomas. O único caso que se 

agravou na fase final do estudo melhorou uma semana depois, ao tomar uma nova 
dose do medicamento.  

Com a realização desse primeiro estudo, percebe-se que a homeopatia pode 

contribuir para um tratamento da ceratoconjuntivite primaveril, podendo ainda ser 

uma boa opção para os casos resistentes ao tratamento alopático. Um estudo 

duplo–cego com maior número de pacientes, já se encontra em andamento no 

Serviço de Córnea e Doenças Externas no Hospital São Geraldo, com o objetivo de 

melhor avaliar a eficácia do tratamento homeopático em pacientes com conjuntivite 
primaveril.  
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7.4. Anexo IV  
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RESUMO 

OBJETIVOS: apresentar um tratamento homeo-pático de úlcera de 

córnea por ceratoconjuntivite primaveril, considerando-o bioeticamente.  

MÉTODOS: foram usados nove casos, encami-nhados por insucesso terapêutico 

convencional. Escolheram-se os medicamentos de acordo com características 

singularizantes dos pacientes que incluíram o psiquismo. Levantaram-se os custos 

medicamentosos consultando-se três farmácias homeopáticas e três não-

homeopáticas de Belo Horizonte. O tratamento convencional foi estimado a partir 

mailto:imh@imh.com.br
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da medicação usada pelos enfermos antes do início dos cuidados homeopáticos.  

RESULTADOS: as cicatrizações ocorreram entre quinze e cento e oitenta dias, com 

custo medicamentoso médio de oito dólares, cerca de treze vezes menor do que a 

estimativa de custo direto de um mês da abordagem convencional. O manejo 

terapêutico da similitude pode minimizar preocupações bioéticas relativas à atenção 

à saúde de crianças com ceratoconjuntivite primaveril.  

CONCLUSÕES: a homeopatia pode colaborar para o tratamento desta 
enfermidade, aprimorando-o bioeticamente. 

Palavras-chave: Conjuntivite alérgica, Homeopatia, Lei dos 
semelhantes, Bioética, Experimentação humana 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVES: present a homeopathic treatment of corneal ulcers for 

vernal keratoconjunctivitis and its bioethical implications.  

METHODS: nine cases were studied, after having been referred following the 

failure of conventional treatments. Medications were chosen according to the 

specific characteristics of the patients, including psychiatric disorders. The 

medication costs were gathered by consulting three homeopathic and three non-

homeopathic pharmacies in Belo Horizonte. The estimate for conventional 

treatment cost was based on the medication prescribed for the patient prior to the 

commencement of homeopathic care.  

RESULTS: scarring occurred between fifteen and one-hundred eighty days, with an 

average medication cost of eight dollars, roughly one-thirteenth of the estimated 

direct cost of one month of conventional treatment. The similarity of therapeutic 

approaches should minimize bioethical concerns regarding the medical care of 

children with vernal keratoconjunctivitis.  

CONCLUSIONS: homeopathy can contribute to both the medical and bioethical 
aspects of treatment of this disease.. 

Key words: Conjunctivitis allergic, Homeopathy, Law of similars, 
Bioethics, Human experimentation 

 

  

  

Introdução 

A ceratoconjuntivite primaveril é uma afecção alérgica severa, 

recorrente e bilateral. Caracteriza-se por uma inflamação conjuntival grave, que 

frequentemente acomete a córnea,1 ameaçando a visão.2 Ocorre em grande parte 

do mundo,1 sendo comumente observada em crianças e adultos jovens. Há 

predominância no sexo masculino, com uma incidência de aproximadamente 3:1 

até a puberdade. Após esse período, homens e mulheres são igualmente 

acometidos.1 Os pacientes geralmente apresentam prurido, lacrimejamento, 

fotofobia e sensação de corpo estranho. Estes sintomas se exa-cerbam na 

primavera e no verão, mas podem permanecer por todo o ano devido a sua 

natureza crônica.3 Nos casos mais severos são comuns interferência e interrupção 
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nas atividades diárias do paciente.2 Biomicroscopicamente, encontram-se hiperemia 

da conjuntiva bulbar, hipertrofia papilar da conjuntiva tarsal, nódulos de Trantas, 

edema límbico e secreção mucosa.3 O comprometimento corneano se inicia com 

erosões epiteliais puntiformes, causadas pelos mediadores liberados pela conjuntiva 

e exacerbada pelo trauma mecânico das papilas gigantes sobre a córnea.4 Pode 

haver coalescência dessas erosões, resultando em um defeito epitelial conhecido 

como úlcera em escudo.4 Deve-se lembrar que pacientes com úlcera de córnea em 

escudo necessitam de tratamento com corticóides tópicos em altas doses por curto 

período de tempo,4 os quais nem sempre são eficazes e podem causar glaucoma, 

formação de catarata2 e infecções oculares secundárias.5 Assim, tem sido 

empregada, no tratamento desta doença a medicina homeopática que se apóia no 

princípio denominado semelhança, na experimentação na saúde humana e no 
manejo de doses infinitesimalmente diluídas.6-9  

Foi a partir do final do século XVIII que Hahnemann a sistematizou, 

dedicando-se a experimentações de ultradiluições medicamentosas em sua própria 

saúde e na de alguns voluntários. Seu propósito era catalogar as perturbações na 

saúde decorrentes de cada prova e, assim, estruturar um registro de memórias 

experimentais – matéria médica – a fim de a ele recorrer, mediante recordação ou 

reconhecimento, para aplicar terapeuticamente o princípio de similitude. Uma 

matéria médica encerra, então, o que se conhece como memórias experimentais, 
mais propriamente, memórias sintéticas experimentais de semelhança.10 

No Brasil, a homeopatia foi reconhecida como especialidade médica pelo 

Conselho Federal de Medicina em 198011 e enfoca o indivíduo como um todo e não 

somente as doenças. Devido a essa individualização, são imprescindíveis diferentes 

medicamentos para tratar pacientes com a mesma doença. Conseguintemente, 

podem-se reproduzir resultados de melhora na ceratoconjutivite primaveril 

utilizando-se medicamentos homeopáticos individualizados para cada paciente.1,9,10 

Com o extraordinário progresso tecnológico decorrente do impacto 

mecanicista sobre a natureza e o humano, graves preocupações com a 

sobrevivência e com a qualidade de vida das pessoas, no âmbito dos direitos do 

Homem, desencadearam movimentos bioéticos em busca de diálogo ético-técnico 

no terreno da multi, inter e transdisciplinaridade dos saberes teórico-práticos.12,13 

No cerne desses problemas encontram-se os custos elevados e em constante 
elevação com a atenção à saúde, em face de sua dependência da biotecnologia. 

Alternativas terapêuticas que concorram para minimizar os custos da 

biomedicina, desde a convenção da Organização Mundial da Saúde de Alma-Ata 

(1978), como a medicina homeopática, têm sido estimuladas a colaborar para o 

saneamento de injustiças e de iniquidades no uso dos recursos para a atenção à 
saúde.14,15 

Embora se possa considerar que a homeopatia não convenha para 

reduzir custos de tratamentos, em face da complexidade que envolve o grau de 

comprometimento do organismo pelas enfermidades e das avaliações econômicas,16 

frequentemente se aceita que seu custo medicamentoso é mais baixo do que o da 
medicina convencional.9,16 

A medicina homeopática singulariza os casos de perturbações de saúde 

para tratar as representações de doenças,1,9 levando-se em conta que ela 

compreende as enfermidades clínicas como acidentes que particularizam sensorial e 

materialmente a totalidade da saúde individual alterada.6,7 O uso de diferentes 

medicamentos homeopáticos para tratar os pacientes com úlcera de córnea em 
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escudo se faz necessário porque para a homeopatia a doença não ocorre de modo 

separado do conjunto vivo do organismo, ou seja, é o organismo como uma gene-

ralidade singular que adoece e não apenas uma parte dela.6,7 Por isso, com a 

medicina homeopática, é indispensável manejar a totalidade sintomática que 

individualiza o enfermo para tratar qualquer alte-ração de saúde (ocular ou de 

outro sistema) do paciente, a fim de se conseguir boa resposta. Singularizam-se os 

casos através da inclusão de diferenças que os enfermos apresentam, ainda que 
portadores de uma mesma patologia. 

Assim o presente trabalho objetiva apresentar nove casos de tratamento 

homeopático de crianças portadoras de ceratoconjuntivite primaveril com úlcera de 

córnea em escudo, considerando-os bioeticamente, com ênfase nos princípios da 

não-maleficência, da justiça e da autonomia.. 

  

Métodos 

Estudaram-se nove prontuários de pacientes que foram encaminhados 

ao Hospital São Geraldo da UFMG, a fim de participarem da pesquisa denominada 

"Uso da Medicação Homeopática no Tratamento da Ceratoconjuntivite Primaveril", 

provenientes de outros serviços em razão de insucesso pela abordagem ortodoxa. 

Os enfermos eram do sexo masculino e portadores de ceratoconjuntivite primaveril 

com úlcera de córnea em escudo uni ou bilateral (Tabela 1). Todos foram 

examinados no Departamento de Córnea e Doenças Externas da referida instituição 

e também apresentavam história de broncoespasmo. A idade média dos pacientes 

foi de sete anos (de 4 a 11 anos). Antes do tratamento homeopático, estavam eles 

em uso de estabilizador de mastócitos, corticóide, colírio lubrificante e reparador 

oftálmico, sendo que alguns utilizavam ainda imunossupressor. Entretanto, 

somente o paciente 2 apresentava opacificação subcapsular posterior em ambos os 

olhos (AO) e glaucoma cortisônico, controlado com o uso de latanoprost 0,005% e 
maleato de timolol 0,5% em AO. 

Para iniciar e conduzir o tratamento homeo-pático, foram suspensas 

todas as medicações convencionais tópicas e sistêmicas, até que se esgotasse sua 

ação paliativa, exceto em relação a um paciente (caso 2), devido ao glaucoma 

cortisônico em ambos os olhos. Neste caso, introduziu-se a abordagem 

homeopática concomitantemente à redução do corticóide sistêmico, porém 

manteve-se a medicação antiglaucomatosa (latanoprost 0,005% e maleato de 

timolol 0,5%). Desde a descontinuação do uso convencional de medicamentos ao 

começo do tratamento homeopático, todos os pacientes foram acompanhados com 

retornos frequentes, às vezes diários, de acordo com a gravidade dos sinais e 

sintomas oculares. 

O tratamento homeopático foi realizado com medicamentos peculiares,17 

preparados na escala centesimal hahnemanniana em doses (ultra-diluições ou 

diluições infinitesimais), via oral, baseando-se na totalidade sintomática 

individualizante do paciente, de que resulta a necessidade de respeito aos aspectos 

individuais de cada enfermo em suas peculiaridades dinâmicas de adoecimento, 
incluindo o seu psiquismo (Tabela 1). 

A escolha dos medicamentos similares se deu no âmbito do Serviço 

Phýsis do Instituto Mineiro de Homeopatia, guiada por indicações contidas na 

matéria médica clínica homeopática.17 

http://www.scielo.br/img/revistas/rbsmi/v12n4/a10tab01.jpg
http://www.scielo.br/img/revistas/rbsmi/v12n4/a10tab01.jpg
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Exceto no caso 2, permitiu-se somente o uso tópico de lubrificantes 

oculares (colírio ou gel) e de solução de cloreto de sódio a 0,9%. Neste paciente 

fez-se um desbridamento em uma ulceração no olho direito (OD), utilizando-se 

lâmina número 15 e oclusão com um reparador oftálmico em pomada (aminoácido 

25 mg, metionina 5 mg, acetato de retinol 10.000 UI e cloranfenicol 5 mg) por dois 
dias. 

Durante o período de tratamento, as intercorrências oculares ou 

sistêmicas foram conduzidas pelo médico homeopata, a não ser no caso do 

paciente 2, quanto à intervenção oftalmológica para desbridamento da ulceração no 
OD. 

Os custos médios medicamentosos homeopático e convencional foram 

levantados por uma pesquisa de preços praticados em farmácias centrais da cidade 

de Belo Horizonte: três homeopáticas e três não-homeopáticas. O do tratamento 

convencional foi calculado a partir da medicação usada pelos pacientes antes do 

início do tratamento, considerando-se a inclusão de imunossupressor (ciclosporina) 

para se estimar o custo medicamentoso máximo, já que nem todos o usavam. A 

medicação antiglaucomatosa não foi incluída nesta estimativa. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) através do Parecer nº ETIC 158/99. 

  

Resultados 

As curas se deram entre quinze e cento e oitenta dias (Tabela 2) e em 

todos os casos a cicatrização da ulceração corneana foi precedida pelo alívio dos 

sintomas particulares e gerais. 

No caso 1, decorridos três meses da cicatrização da lesão do olho 

esquerdo (OE), surgiu uma úlcera de córnea no olho direito (OD), que foi 

diagnosticada em um exame de rotina. Após 15 dias, a córnea do OD estava 
totalmente epitelizada. 

No caso 2, depois da cicatrização da úlcera do OD, foi realizado um 

desbridamento da úlcera no OE, seguido por oclusão, com um reparador oftálmico 

em pomada por dois dias, indicado pelo oftalmologista com o objetivo de acelerar a 
cicatrização. 

No caso 3, concomitantemente com a melhora dos sintomas oculares, 

ocorreu um aumento de aproximadamente três vezes do tamanho inicial da úlcera 

de córnea em escudo do OE. Nesse mesmo período, foi prescrito um lubrificante 

ocular em gel três vezes ao dia. Depois deste aumento, a lesão evoluiu com uma 
cicatrização progressiva até a cura, ocorrida em um mês. 

Nos pacientes 4, 6, 7, 8 e 9, a úlcera de córnea em escudo cicatrizou 
sem nenhuma intercorrência, em períodos variados (Tabela 2). 

No caso 5, a úlcera do OD cicatrizou em dois meses e no OE, somente 

ao fim de seis meses. 

http://www.scielo.br/img/revistas/rbsmi/v12n4/a10tab02.jpg
http://www.scielo.br/img/revistas/rbsmi/v12n4/a10tab02.jpg
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Não foi necessário nenhum outro tipo de intervenção medicamentosa 

para tratamento de intercorrências como crises de broncoespasmo (casos 1 e 5), 

infecções de vias aéreas superiores (casos 1, 2, 5), erupções cutâneas (casos 3 e 
5) e de diarréia (caso 7). 

O número médio de doses medicamentosas homeopáticas foi de 1,3 por 

paciente, já que três pacientes usaram duas doses e os demais, uma (Tabela 1), 

correspondendo ao custo atual de oito dólares. Assim, o custo médio mensal do 

tratamento medicamentoso homeopático foi avaliado em um dólar e trinta e quatro 
centavos, levando-se em conta que a cura mais demorada se deu em seis meses. 

Estimou-se o custo medicamentoso convencional mensal e médio em 

cento e oito dólares: noventa e dois dólares no caso de não inclusão de 
imunossupressor e cento e vinte e quatro no caso contrário. 

Todas as crianças se reintegraram às suas atividades habituais antes ou 

paralelamente (nas curas em poucas semanas) à cicatrização corneana, em 
concomitância com a melhora objetiva e subjetiva de seus sintomas singulares. 

Perceberam-se frequentes manifestações de satisfação dos familiares 

das crianças desde a fase de melhora sintomática, mesmo antes da cicatrização 
corneana. 

  

Discussão 

As cicatrizações das lesões corneanas podem ter sido naturais, 

sobretudo nas evoluções mais tardias. Porém, o alívio dos sintomas antes delas 

sugere que as curas se deram em decorrência dos cuidados homeopáticos que 

contribuem para harmonização dinâmica do organismo desde seu interior, 

anteriormente à erradicação das atualizações locais da enfermidade.6,7 As curas 

mais tardias podem sugerir evolução natural, mas a melhora da representação de 

totalidade singular aponta para resposta ao tratamento. Por outro lado, as crianças 

foram encami-nhadas para a abordagem homeopática porque não se obtinha êxito 

com a intervenção ortodoxa, já que todas elas eram cuidadas pela convenção, 

tendo, inclusive, o paciente dois, desenvolvido opacificação subcapsular posterior e 
glaucoma cortisônicos. 

Os portadores de ceratoconjuntivite primaveril severa apresentam risco 

maior de redução da acuidade visual2 devido às complicações corneanas e aos 

efeitos colaterais dos corticóides. Esta situação, aliada ao impacto gerado pelas 

despesas com o tratamento medicamentoso convencional, desencadeia problemas 

bioéticos nos campos da não-maleficência e da justiça social. Enquanto o custo 

medicamentoso médio e mensal do tratamento ortodoxo situou-se entre noventa e 

dois e cento e vinte e quatro dólares, o custo médio de todo o tratamento 

medicamentoso homeopático aproximou-se de oito dólares. Considerando-se que a 

estimativa de custo medicamentoso mensal e médio do tratamento aproximou-se 

de um dólar e trinta e quatro centavos, pode-se ampliar as reflexões sobre a 

interferência no consumo de recursos para os cuidados com a úlcera de córnea em 

escudo por ceratoconjuntivite primaveril baseados em uma terapêutica homeo-
pática. 

http://www.scielo.br/img/revistas/rbsmi/v12n4/a10tab01.jpg
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A paliação da ceratoconjuntivite primaveril se associa à não inclusão de 

co-morbidades a esta doença como manifestações de uma mesma enfermidade que 

acometa a totalidade singular do orga-nismo. Enquanto o uso paliativo de drogas 

convencionais tende a se implicar com a iatrogenia e, consequentemente, com a 

ampliação de gastos com a atenção aos portadores de úlcera de córnea por 

ceratoconjuntivite primaveril, a medicina homeopática tende a totalizar a 

diversidade mórbida como manifestações de uma mesma enfermidade, susceptível 

de ser tratada simplificadamente por um mesmo medicamento individualizado, 

semelhante suave, voltando-se para a maximização da economia nos cuidados com 
os pacientes em questão.18 

Em um processo de cura homeopática é fundamental não interferir 

enquanto o medicamento selecionado estiver agindo. Isso é importante para se 

obter o mais alto ideal da cura, que é o restabelecimento rápido, suave e duradouro 

da saúde pelo caminho mais curto, mais seguro e menos prejudicial para o 

paciente, de forma individualizada.6,7 Tal fato pode ser constatado nos casos 1, 2 e 

4. No primeiro a não interferência na lesão nova (úlcera de córnea assintomática no 

OD) levou à epitelização rápida sem sofrimento para a criança. No caso 2, o 

desbridamento da úlcera de córnea, na tentativa de aceleração do processo de 

cura, apesar da boa evolução homeopática, se associou a uma agravação dos sinais 

e sintomas a despeito da rápida cicatrização da úlcera. No caso 4, verificou-se uma 

lesão relativamente pequena, mas com um período de cicatrização muito longo 

(cinco meses). Entretanto, como a evolução homeopática era satisfatória esse 

tempo foi respeitado sem interferência desnecessária para ace-lerar a cura, já que 
o paciente permaneceu assintomático. 

Embora todos os casos continuassem com hiperemia conjuntival e 

erosões puntiformes na córnea em AO por um certo tempo, a aceitabilidade das 

famílias das crianças nesse período foi boa, provavelmente relacionada com o alívio 

(e consequente menor interferência da ceratoconjuntivite primaveril nas atividades 
diárias dos enfermos) e, também, com a retirada da medicação convencional. 

Segundo a homeopatia, quando há uma melhora da doença por um 

período significativo e depois os sintomas da enfermidade parecem retornar, muitas 

vezes, isso não interfere na cura e os sintomas desaparecem após poucos dias sem 

nova prescrição, proporcionando uma cura mais fácil, rápida e segura da totalidade 

da doença. Essas crises, com o passar do tempo, se reduzem tanto em frequência 

como em intensidade, e não devem sofrer interferências medicamentosas.6,7 

Entretanto, é importante manter um acompanhamento regular do quadro 
oftalmológico até que os sinais e sintomas desapareçam. 

Sob três aspectos a medicina homeopática parece ser alternativa 

terapêutica economicamente vigorosa para o tratamento da úlcera de córnea em 

escudo por ceratoconjuntivite primaveril. Nos nove casos o custo medicamentoso 

homeopático total foi muito inferior à estimativa de custo medicamentoso 

convencional, mensal e médio. Ela, ainda, não desencadeou efeitos adversos 

exigentes de cuidados específicos, responsáveis por encarecer a atenção à saúde. 

Além do mais, economizou gastos porque incluiu cuidados com co-morbidades por 

sua aptidão para abordar a totalidade orgânica enferma, sem se circunscrever a 
combater o mal particular.18 

Com o projeto mecanicista da biociência, a beneficência médica ampliou 

suas possibilidades desde os domínios do início até o fim da vida biológica. Mas 

também deflagrou crescente compressão da natureza e do humano. A biomedicina 

se depara com graves distorções da justiça distributiva e com iniquidades 
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relativamente ao acesso às tecnologias de alto custo associadas à ciência de 

doenças, implicada ainda com importantes dilemas éticos vinculados a seu 

experimentalismo e aos riscos de suas intervenções.12,14,15 

Facilitando o equilíbrio entre beneficência e maleficência, decorrentes da 

objetivação da natureza e implicadas com o imediatismo nos resultados da 

medicina de doenças, a homeopatia se estabelece no âmbito da assimilação não 

maleficente da suavidade e da empatia. Fundamentando-se no reconhecimento 

singular da representação de doença, ela amplia as bases do consentimento, 

atualmente reduzidas ao termo de consentimento livre e esclarecido. Ela os estende 

ao marco da relação médico-paciente fraterna que inclui a sensação de doença do 

enfermo pela memória experimental do médico homeopata de sensação 

semelhante. Nesse sentido a medicina homeopática propende, de acordo com a 

regra áurea do amor semelhante, para a otimização do respeito devido à alteridade 
e à autonomia dos pacientes, evoluindo a filantropia hipocrática.19,20 

Assim, a homeopatia parece colaborar para o diálogo entre os domínios 

ético e técnico, com vistas a otimizar a realização pacífica da vida, como expressão 

médica da regência semelhante da justiça (regra áurea) e, radicando-se em 

contexto não male-ficente, parece encerrar consistentes contributos para a 

minoração de severas injustiças e iniquidades relativas ao manejo público e 

particular de recursos e de possibilidades favorecedoras da realização do humano.18 

Ela se inclina, também, para o enriquecimento da reflexão e prática do 
consentimento e, assim, do respeito à autonomia.19 

A homeopatia pode contribuir para o tratamento de crianças portadoras 

de ceratoconjuntivite primaveril com úlcera de córnea em escudo, minimizando 

preocupações bioéticas com ele relacionadas, sendo que novas pesquisas são 
necessárias para melhor avaliar os resultados obtidos com este estudo. 

  

Considerações finais 

Com o advento da bioética, a justiça tem representado a abstração 

distributiva de bens e oportunidades decorrentes do progresso tecno-científico com 

vistas a auxiliar a realização da vida.21 Mas a justiça pode ser identificada nas 

raízes da cultura ocidental. Tanto ela quanto a não-maleficência.22 Essas diretrizes 

éticas integram a regra áurea do amor semelhante que recomenda a orientação das 

relações (justiça) pela amizade, pela assimilação (princípio de similitude), já 

afirmada mítico-religiosamente como refe-rencial de criação do humano (Homo 
como seme-lhante).19 

A similitude presidiu curas em relatos de Homero e foi considerada por 

Hesíodo na promoção do comedimento para saneamento das aflições humanas. 

Posteriormente, filósofos naturalistas gre-gos a valorizaram em suas concepções 

cosmogô-nicas e o hipocratismo a situou no marco da amizade que mesclava 

desarmonias da isonomia das potências para temperar humores dominantes 

responsáveis pelas enfermidades.19,20,23-27 Paracelsus fundamentou-se nela ao 
conceber seu sistema de signa-turas. 

No entanto, foi com Hahnemann que se chegou a compreender o 

processo de manejo médico do princípio de semelhança. Fundamentado na 

experiência, ele entendeu que, para se tratar um enfermo segundo a natureza, é 
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necessária pequeníssima dose de medicamento que produza, quando suavemente 

experimentado na saúde, perturbações assemelhadas às que o doente apresenta.6,7 

Para ele, os provadores de eleição deviam ser os próprios médicos e as provas, 
auto-experimentações.6 

Pode-se reduzir os fundamentos da medicina homeopática ao princípio 

de similitude. Destarte, ele é o referencial epistemológico da homeopatia. Seu 

manejo, mediante utilização da memória sintética experimental, enseja natural 

vivência do consenso,10 consoante uma espécie de recordação, de acordo com 

preceitos hipocráticos.23,27 Por este processo, a representação sintomática de 

doença é reconhecida pelo médico. Através dele, por sua vez, o paciente reconhece 

sentido para se re-equilibrar. Harmoniosamente, tal consenso evolui o 

consentimento (razão de ser do termo de consentimento livre e esclarecido), 

garantia indispensável aos cuidados com a autonomia nas relações médicas.28 

Senti-mentos (feridas de sentido) do médico e do enfermo se assemelham 

(assimilação) por uma atividade de memória firmada na recordação do médico. 

Esta assimilação traduz o necessário para que a tempe-rança orgânica (saúde) se 
desenvolva.19 

As atividades homeopáticas, experimentais e terapêuticas, propendem à 

suavidade já que: a) a realização de suas provas no marco da saúde de voluntários 

conscientes, não no da vulnerabilidade do doente,14,15,29 pelo uso, em mínima 

quantidade porque infinitesimalmente diluída, de medicamento único; b) por tender 

a tratar com baixo custo e mais não-maleficência, inclinando-se a ser muito bem 

aceita pelos pacientes9,15,30,31 e, c) por contribuir, também, para aperfeiçoar a 

cultura de paz, já que, no manejo médico do princípio de semelhança, é 

indispensável que haja uma ordenação de consenso natural na relação médico-

paciente.10 A regência de consenso é expressão da similitude que enseja o 

reconhecimento médico da representação de doença, bem como a escolha do 

medicamento, promovendo sentido e diálogo no âmbito da articulação médico-

paciente, ampliando as possibilidades de satisfação da alteridade e implicando-se 
com a fundamentação da ética médica pela não-maleficência.19,22 
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7.7           Anexo VII – Folha de aprovação 
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7.8           Anexo VIII – Ata da defesa 
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