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Introducao

As doencas respiratorias na infancia sdo de prevalentes em nosso meio. O absenteismo,
comum apds o inicio do periodo escolar e a ocorréncia de complicacbes respiratorias sao
frequentes, como pneumonia e otites (BRASIL,1993). Um documento foi publicado pela
Organizacdo Mundial de Satde em 2001 incentivando as praticas tradicionais, complementares e
alternativas em salde nas politicas publicas de varios paises a serem inseridas na atencdo basica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001), principalmente nas regides mais pobres, para o
beneficio da pesquisa, do ensino em universidades e o desenvolvimento de novas estratégias de
promocgdo da saude. A medicina alternativa e complementar (CAM) é definida como um grupo de
cuidados ndo convencionais em salide (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 2016). Segundo
estudos, essas praticas auxiliam na prevencdo e na resolucdo de algumas patologias, dentre elas as
doencas respiratérias e alérgicas (VINCENT et al. 2013; ROMANACK, 1984). Em 2012 o
Governo Suico aprovou algumas dessas praticas, dentre elas a homeopatia, apds estudos realizados
que demonstraram ser a mesma custo efetiva e eficaz (ULMAN, 2012) . Em paises como Inglaterra,
Alemanha e Franca essa abordagem ja faz parte do sistema de tratamento daqueles paises, sendo
utilizada por mais da metade da populacdo (BUSSING, et al. 2011; VINCENT et al. 2013;
TEIXEIRA, 2017). Nesse contexto, objetivou-se revisar 0s artigos sobre homeopatia em ensaios
clinicos publicados a partir de 2007 e identificar estudos com evidénciaem criancas com doengas

respiratorias agudas, apresentando possiveis evidéncias no tratamento homeopatico.

Metodologia

Foram pesquisadas as bases de dados MEDLINE e PUBMED para a selecdo dos artigos,
encontrando 6 artigos na PUBMED e 36 na MEDLINE. Utilizou-se as palavras-chave homeopathy
treatment, homeopathy evidence e respiratory desease in children. Apds refinamento para
homeopatia como assunto principal no MEDLINE e utilizando os filtros review e clinical trial para
0 Pubmed no periodo de 2007 a 2016, selecionaram-se 12 artigos no MEDLINE e 2 no PUBMED.



Ap0s andlise desses artigos foram eliminados da revisao 10 estudos pelos seguintes motivos: 5 eram
estudos descritivos ou ndo tinham dados suficientes para a analise, 2 ndo eram doencas
respiratorias, 1 era protocolo de pesquisa, 1 relato de caso e 1 sobre ética. A seguir foram
registrados os dados de cada artigo selecionado em uma ficha catalografica e produziu-se um roteiro
com o0s seguintes dados: autor, ano de publicacdo, revista publicada, delineamento da pesquisa,
parametros mensurados, tipo de abordagem do estudo e resultados do estudo realizado. Foram
incluidos somente ensaios clinicos que abordassem o tratamento homeopatico de doencas
respiratorias agudas em criangas, associadas ou nao a inflamac6es em vias aéreas superiores (IVAS)
e doencas respiratorias alérgicas. Foram excluidos os estudos em duplicidade entre as bases de
dados, aqueles que ndo eram sobre homeopatia, ou sobre tratamento, os relatos de caso e os que néo

detalhavam a forma de abordagem homeopaética ou o desenho utilizado no estudo.

Resultados e Discussao

Os estudos selecionados mostraram um efeito da homeopatia superior ao placebo no uso do
complexo homeopatico padronizado como sintomatico (TABELA 1). Osestudos de  Zanasi,
Mazzolini, Tursi, (2014) e Malapane, Solomon e Pellow (2014) foram semelhantes, ambos com
randomizagéo e placebo controlado.

O Estudo de coorte (Haidvogl et al., 2007) foi delineado para comparar o tratamento
convencional e homeopatico individualizado em doencas respiratérias agudas, diferenciando
adultos (>18anos) e criangas (<18 anos). Esse tratamento obteve resultados semelhantes nos dois
grupos estudados. Foi utilizado um desenho especifico para a pesquisa em préticas integrativas, o
IIPCOS (International Integrative Primary Care Outcomes Study ). O objetivo desse estudo era
verificar se o tratamento homeopatico seria ou ndo inferior ao convencional. A conclusao do estudo
de Haidvogl et al. (2007) foi que a resposta nos primeiros 7 dias ap6s o tratamento foi
significativamente mais rapida no grupo com tratamento homeopatico, tanto em criangas (p =
0,0488 ) como em adultos ( p = 0,0001). Ambos os grupos ndo mostraram diferencas de taxas de
resposta apos 14 dias em criancas (H: 88,5%; C: 84,5%) e adultos. Nos outros trés estudos foram
realizados randomizagcbes (ZANASI, MAZZOLINI, TURSI, 2014; MALAPANE, SOLOMON,
PELLOW, 2014; JONG, 2016). O objetivo desses 3 estudos era verificar se haveria redugdo dos
sintomas ou, no caso do estudo realizado pelo grupo de Jong (2016), do tempo de tratamento
necessario com o uso de complexos homeopaticos, mostrando a importancia de associar a
homeopatia ao tratamento convencional. Os estudos do tipo RTC (Randomizado Controlado)
tinham um “n” pequeno. O estudo de Haidvogl e outros (2007) foi significativo por ter um “n”

relevante, e maior periodo de acompanhamento, sendo o maior indice entre os estudos. Foram



estudos semelhantes em desenho os trés primeiros estudos da Tabela 1, com grupo controle
comparativo com outra intervencdo ou placebo e seguiram a mesma abordagem de tratamento ndo
individualizado e, portanto de uso sintomatico da medica¢ao homeopatica. A variagdo do “n” nesses
trés estudos foi pequena (de 30 a 200), perfazendo um total de 310 individuos entre criangas e
adolescentes, conforme se pode ver na Tabela 1. Um viés do “n” pode ocorrer devido a presenca de
um percentual ndo citado de adultos no estudo do grupo de Zanasi. Percebe-se que os trés estudos
sdo direcionados aos sintomas de acordo com uma abordagem homeopética chamada de organicista
(ROMANACK,1984) que condiz com uma abordagem sintomatica de processos agudos. A
homeopatia pode ter formas de abordagem diversas de acordo com o0 objetivo a ser alcancado e
neste caso seria interessante separar os modelos homeopéticos para uma melhor avaliagdo de
resultados. Foram avaliados varios indicadores subjetivos, como escala de dor, tamanho da tonsila
faringea, e os indicadores variaveis e ndo controlaveis, como a intencéao de tratar (sexo e demografia
foram considerados em dois estudos). No estudo do grupo de Haidvogl (2007), foram corrigidos
indicadores como Indice de Massa Corporal (IMC), sexo e idade. A demografia ndo foi considerada
nesse estudo multicéntrico, realizado no continente Europeu somente. Os efeitos adversos foram
mais frequentes, nesse estudo, em adultos com o tratamento convencional do que com o
homeopatico. J& em criancas ndo houve diferenca para efeitos adversos em ambos os grupos. Os
efeitos do tratamento homeopético nos estudos dos grupos de Jong, Zanasi e Malapani ( TABELA
1), demonstram sua importancia para sintomas subjetivos como tosse, coriza, dor e inflamacao,
sendo uma limitacdo o fato de ndo ser possivel avaliar objetivamente esses sintomas. A falta de
padronizacdo de escalas de avaliacdo nos quatro estudos pode também ser considerado um fator que
reduz a capacidade de avaliagdo comparativa entre 0os mesmos. Efeitos adversos ndo foram
evidentes e pode reforcar a superioridade da homeopatia em relacdo aos antiinflamatérios, como
coadjuvante no tratamento de criancas pequenas. Na literatura homeopatica, ha restricbes em
utilizar-se apenas do medicamento ndo individualizado pelo risco de supressdo da doenca
(ROMANACK, 1987), porém ndo existem ainda evidéncias em pesquisa cientifica que validem
essa hipotese (TEIXEIRA,2002). Houve alguma padronizacgdo inicial de avaliacdo de resultados
nesses estudos (principalmente os randomizados), apesar de ndo citar o seguimento de um protocolo
no desenho metodoldgico, exceto o de Haidvogl e outros (2007), que cita o IPCOS-2. Todos
inicialmente avaliaram entre 0 4° e o 7° dia de tratamento, sendo coerente com o seguimento do
processo agudo de adoecimento e a sua evolucdo tipica. Em relacdo ao estudo de coorte, (0 mais
adequado a homeopatia classica, padrdo ouro de abordagem na medicina ndo convencional) nao
foram encontradas novas pesquisas nesse modelo de abordagem individualizada apds essa
publicacdo. Sem investimento de entidades governamentais o custo da pesquisa € um fator

limitante, ja que estudos de coorte prospectivos sdo mais onerosos. Uma revisdo sistematica



semelhante foi feita em 2014, porém somente incluindo RTCs em tratamento individualizado
(MARTE. RT. et al, 2014). Segundo Walach et al. (2006) o principio metodoldgico hierarquico,
difundido para pesquisa cientifica (o qual seguimos na pesquisa quantitativa) ndo se adequa as
CAMs, sendo necessario uma forma metodoldgica mais circular, integrando as varias metodologias
(revisoes, estudos de coorte e clinicos controlados) para quando se quer avaliar a complexidade da
abordagem integrativa. Estudos metodol6gicos adequados dentro da especificidade de cada
abordagem em separado (homeopatia cléssica, organicista ou complexista) pode ser um outro

caminho, desde gue se entenda que cada uma tem sua aplicabilidade terapéutica.

TABELA 1: Tratamento homeopatico de doencas respiratorias agudas na infancia: revisdo de
artigos publicados de 2006 a 2016.
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Conclusao

A pesquisa clinica em homeopatia realizada nos ultimos dez anos mostrou eficécia e
efetividade ao abordar doencas respiratorias agudas na infancia como tratamento sintomatico. Sao
necessarios mais estudos dentro de critérios de qualidade que tragam mais informacGes
significativas em RTCs para o tratamento homeopatico em IVAS. Uma selecdo de trabalhos
segundo a abordagem homeopatica utilizada, vinculada aos critérios da pesquisa, pode ser
importante para estudos comparativos qualitativamente superiores.
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