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“

E muito dificil explicar as pessoas que
nunca conheceram  depressdao ou
ansiedade graves a pura intensidade
continua delas. N&o ha um interruptor

para desligar” (Matt Haig).



RESUMO

Os transtornos da ansiedade e depresséo sao dificultadores para uma vida saudavel
e com qualidade, e atualmente atingem uma grande parcela da populagdo. A
primeira opcdo de tratamento para esses distirbios sdo os medicamentos
farmacoldgicos, principalmente no sistema publico de saude, contudo causam varios
maleficios como dificuldade de acesso aos medicamentos e os efeitos colaterais
graves. A homeopatia representa uma especializacdo médica e farmacéutica que
envolve a administracdo de doses minimas do medicamento ao paciente, evitando
intoxicacdo e estimular a reacdo organica, e deve ser pensado como um dos
principais recursos de tratamentos alternativos. O presente trabalho apresenta uma
revisdo bibliografica entre as pesquisas e estudos de caso, das principais
homeopatias listadas para os tratamentos da ansiedade e depressdo. O uso das
plantas Melissa officinalis, Passiflora incarnata, Hypericum perforatum, Valeriana
officinalis, entre outras, tém apresentado excelentes resultados no controle dos
sintomas de ansiedade e depressao, sem manifestacao de efeitos colaterais graves

e de baixo custo.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. Homeopatia.



ABSTRACT

Anxiety and depression disorders make it difficult to lead a healthy and quality life,
and currently affect a large portion of the population. The first treatment option for
these disorders is pharmacological medications, mainly in the public health system,
however they cause several harms such as difficulty in accessing medications and
serious side effects. Homeopathy represents a medical and pharmaceutical
specialization that involves administering minimal doses of medication to the patient,
avoiding intoxication and stimulating organic reaction, and should be thought of as
one of the main resources of alternative treatments. This work presents a
bibliographical review of research and case studies of the main homeopathies listed
for the treatment of anxiety and depression. The use of the plants Melissa officinalis,
Passiflora incarnata, Hypericum perforatum, Valeriana officinalis, among others, has
shown excellent results in controlling the symptoms of anxiety and depression,

without the manifestation of serious side effects and at a low cost.

Keywords: Anxiety. Depression. Homeopathy.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade é um disturbio que afeta milh6es de pessoas em todas as faixas
etarias no mundo todo, pode causar limitacbes nas atividades diarias quando se
manifesta. De maneira patologica, podendo levar em quadros mais complexos.
Recentemente, com envelhecimento da populacdo, os estudos sobre tratamentos
para transtornos cognitivos tém subido uma posicdo de destaque no cenario da
pesquisa clinica (Fernandes et al., 2017).

No tratamento de ansiedade, os medicamentos mais utilizados sdo os
ansioliticos, que em sua grande maioria produzem efeitos depressores do Sistema
Nervoso Central (SNC). Os benzodiazepinicos sdo a classe de ansioliticos mais
conhecidos, eles modulam os receptores GABAérgicos, produzindo efeitos agonistas
sedativo, ou seja, potencializam o efeito no GABA no SNC (Andreatini et al., 2001).

A depressao, um transtorno de grande prevaléncia na populacdo, acarreta
prejuizos significativos, frequentemente resultando em limitagbes e afastamentos do
trabalho e do convivio social, podendo, em casos mais graves, afetar até mesmo os
vinculos familiares (Fleck, 2003).

Os tratamentos terapéuticos disponiveis atualmente para a depressdo foram
desenvolvidos com o objetivo de modular a neurotransmissdo. No entanto, esses
farmacos frequentemente apresentam efeitos adversos significativos, podendo levar
a sindrome de abstinéncia, além de ndo garantirem que se atinja a remissao
completa da doenca (Ceskova; Silhan, 2018).

As plantas medicinais tém sido utilizadas pela humanidade ao longo de muitos
anos, abrangendo desde o tratamento de afeccfes mais simples até condicbes mais
complexas, como ansiedade e depressédo. A busca por seus beneficios na promocéao
da saude ndo é uma prética recente, sendo conhecida e valorizada ao longo da
histéria. Em meados da década de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude revelou
gque 65-80% da populacdo em paises em desenvolvimento dependia exclusivamente
de plantas para os cuidados basicos de saude (Sousa; Oliveira; Calou, 2018).

A Homeopatia € uma pratica médica bicentenaria que ao longo de sua histéria
estd demonstrando resultados. Suponha-se que, ultimamente, cerca de 7% da
populacdo mundial utilizam a homeopatia como forma terapéutica em todo mundo
(Pustiglione et al., 2017).
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Ela € uma ciéncia terapéutica baseada na lei natural de cura Similia Similibus
Curantus, os semelhantes curados pelos semelhantes. Desenvolvida por Samuel
Hahnemann no séculos XVIIl. Conhecer a homeopatia € conhecer a vida de seu
criador e suas experiéncias na procura de um sistema médico onde “o mais alto
ideal da cura € o restabelecimento rapido, suave e duradouro da saude ou a
remocao e a destruicdo integral da doenca pelo caminho mais curto, mais seguro e
menos prejudicial...” (Hahnemann, 1796).

A homeopatia representa uma especializacdo médica e farmacéutica que
envolve a administracdo de doses minimas do medicamento ao paciente, evitando
intoxicacdo e estimular a reacdo organica. Este campo se fundamenta em um
sistema cientifico e filos6fico bem determinado baseado no principio vitalista, e
emprega uma metodologia de pesquisa prépria. Essa metodologia se apoia em
dados obtidos a partir de experimentacdo clinica com substancias, drogas e
medicamentos homeopaticos em um homem sadio, para sua posterior aplicacdo no
homem doente (Omena, 2021).

A missao do clinico homeopata é prescrever substancias, que quando utilizadas
em pessoas sadias, produzem sintomas analogos aos da doenca a ser combatida.
Tais substancias séo transformadas em medicamentos homeopaticos pelo
farmacéutico especialista em homeopatia. Feito por uma técnica especial, nomeada
dinamizacdo, que permite diminuir os efeitos téxicos da substéncia original e
aumentar o seu potencial curativo (Fontes et al., 2013).

Em sintese, a homeopatia se destaca como uma abordagem terapéutica Unica e
promissora para o tratamento da depressdo. Sua énfase na administracdo de doses
minimas, evitando efeitos adversos e toxicidade, aliada ao principio vitalista que guia
essa pratica, proporciona uma alternativa que busca ndo apenas a remissdo dos
sintomas, mas a restauracao do equilibrio integral do individuo. Diante dos desafios
e limitagbes frequentemente associados aos tratamentos convencionais, a
homeopatia emerge como uma opcao respeitosa a individualidade do paciente,
oferecendo uma via terapéutica que harmoniza os principios da natureza com a

busca pelo restabelecimento da salde mental.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a eficacia da terapia alternativa com medicamentos homeopaticos no

tratamento da ansiedade e depressao.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Revisar o conceito de terapias alternativas.

e Descrever o surgimento, a histéria e os principios que fundamentam a
homeopatia;

e Revisar as terapias mais comuns e as terapias alternativas para o tratamento
da ansiedade e depresséao;

e Determinar a fisiopatologia da ansiedade e depressao;

e Revisar estudos de casos contendo evidéncias cientificas sobre a seguranca e
efetividade desses medicamentos como uma alternativa viavel aos tratamentos

convencionais



15

3 METODOLOGIA

O presente estudo € considerado uma revisdo de literatura, possuindo a
coleta de dados no periodo de seis meses. O procedimento de busca do material
bibliografico dos estudos foi realizado utilizando a estratégia de inclusdo e exclusao
nas bases de dados eletrdnicas US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), SCIELO e Index Medicus (Medline), onde foi utilizado os seguintes
descritores em lingua inglesa: “homeopathy”, “anxiety”, “depression”, “history”,

” o« L1 ” 113

“Samuel Hahnemann”, “therapy”, “medicine”, “treatment”.

Apés coleta, foram selecionados inicialmente 131 artigos que foram
analisados para a inclusdo nesta revisdo. Em seguida, designou-se os artigos que
atenderam os critérios de inclusdo: (a) os artigos deveriam ser completos; (b)
publicacdo do periodo de 1997 a 2023, (c) em portugués e inglés.

Apos leitura minuciosa dos artigos na integra, foram excluidos os que néo
atenderam a questao norteadora, sendo selecionados 61 artigos, os quais fizeram

parte do desenvolvimento deste trabalho.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 POR QUE TERAPIA ALTERNATIVA?

Terapias alternativas ou terapias complementares referem-se a quaisquer
praticas terapéuticas que fogem aos tratamentos de saulde tradicionais. Algumas
delas se originam de paises orientais e se perpetuam por praticas milenares, como
por exemplo a acupuntura, homeopatia e outras (Pimenta, 2019).

Existem muitas controversas sobre a eficacia das técnicas terapéuticas
alternativas, muitas vezes questionadas pela medicina tradicional. Cada vez mais as
técnicas terapéuticas alternativas sé@o utilizadas, nas suas diferentes formas, para
lidar com as necessidades dos pacientes. No Brasil elas ja sdo aceitas pelo
Ministério da Saude (MS), e podem contribuir para a melhoria e prevencédo de
problemas fisicos, emocionais e mentais. Muitas delas sdo autorizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que reconhece que elas podem servir como
uma opc¢dao de cuidado com a saude e bem-estar dos pacientes (Brasil, Ministério da
Saude).

De forma geral os métodos terapéuticos objetivam oferecer melhores
alternativas para o organismo humano como meio de prevenir doengas ou forma
paliativas para o tratamento de enfermidades crbnicas. Dentre 0s principais
beneficios das terapias alternativas destacam-se: melhoria da disposicéo fisica e
mental, diminuicdo de dores e sintomas, diminuicdo dos niveis de estresse e
ansiedade, atuacdo em problemas emocionais que podem desencadear doencas
fisicas e psicoldgicas, tratamento e amenizacao de problemas crénicos, e criacdo de
um ambiente interno favoravel para prevenir e curar doencas (Pimenta, 2019).

Em suma, essas terapias tém como objetivo melhorar as varias condi¢cées do
organismo humano com a principal finalidade de criar um ambiente interno favoravel
para prevenir ou curar doencas. Entende-se que elas, aliadas muitas vezes a
medicina tradicional, podem impactar positivamente no estado geral do paciente e
na melhora de condicfes de saude e levar até mesmo a cura (Ministério da Saude,
2016).

Atualmente sdo conhecidas dezenas de formas terapéuticas alternativas.
Algumas delas sdo préaticas milenares, outras, mais recentes, nascidas dos avangos

tecnolégicos e do conhecimento humano. Por meio delas, o profissional pretende
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tratar do corpo para que ele se estabilize, consiga curar ou controlar os sintomas que
estejam incomodando os pacientes. Algumas dessas praticas, também conhecidas
como PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Salde sé&o
institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS (PNPIC). As principais praticas integrativas reconhecidas

pela PICS podem ser observadas na Tabela 1 (Ministério da Saude, 2022).

Tabela 1 — Diferentes préaticas integrativas reconhecidas pela Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

Homeopatia Acupuntura/ Medicina Tradicional Chinesa
Medicina Antroposofica Plantas Medicinais e Fitoterapia
Meditacao Formalismo Social/Crenoterapia
Musicoterapia Quiropraxia
Reflexo terapia Terapia Comunitaria Integrativa
Yoga Cromoterapia
Hipnoterapia Imposigcéo de Méos
Ozonoterapia Terapia Florais
Aromaterapia Herborismo

Fonte: PICS, 2022.

Dentre as formas de terapias alternativas tratar-se-a, nesta pesquisa, da

homeopatia no tratamento da ansiedade e depresséo.

4.2 HISTORIA DA HOMEOPATIA

Christian Frederich Samuel Hahnemann nasceu no dia 10 de abril de 1755
em uma pequena cidade da Alemanha conhecida como Meissen. Desde jovem,
demonstrou habilidades intelectuais excepcionais e um grande interesse pelo estudo
das ciéncias naturais e da medicina. Durante sua adolescéncia foi auxiliado por um
professor local a trocar a escola publica pela privada na qual foi palco para tornar-se
fluente em diversas linguas, entre elas latim, grego, inglés, francés, italiano,
espanhol entre outras. Em 1775, com 20 anos, mudou-se para Leipzig onde
ingressou no curso de medicina local. Para custear os estudos, Hahnemann traduziu

livros médicos do inglés para o alem&o e outros idiomas. Durante o curso ele se
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mudou para Viena, pois 0 que |lhe encantava era a parte clinica da medicina, no
entanto ele precisou interromper seus estudos por falta de dinheiro. Posteriormente
0 governador da Transilvania o convidou catalogar sua biblioteca e classificar sua
colecado de moedas, onde também passou a atuar como conselheiro médico e fazer
consultas, mesmo nédo estando formado. Permaneceu na Transilvania por dois anos,
conseguiu economizar dinheiro para retornar e matricular-se na Universidade de
Erlangen em 1779. No mesmo ano, Hahnemann defende sua tese, passando entao
a exercer a medicina (Corréa et al., 1997).

Hahnemann iniciou sua carreira médica como médico de aldeia, onde praticou
a medicina convencional durante algum tempo. No entanto mostrou-se insatisfeito
com os resultados obtidos com a medicina tradicional que muitas vezes eram
agressivos e ineficazes, causando mais danos que beneficios aos pacientes. Desse
modo optou por ganhar a vida traduzindo livros médicos. Em 1790, aos 35 anos,
durante a traducdo da Matéria Médica de William Cullen (1710-1790), ele ficou
intrigado com as explicacbes dadas por este para os efeitos terapéuticos da China
officinallis (quina) (Corréa, 1995). A partir desse momento, ele decidiu entdo
experimentar a quina em si mesmo e observar seus efeitos. Assim, ele percebeu que
as manifestacbes sentidas eram muito semelhantes aquelas relatadas pelos
pacientes que estavam com malaria. Resultou que a quina passou a ser utilizada
para o tratamento da malaria, pois induzia os sintomas semelhantes aos
apresentados em pessoas doente, porém em pessoas saudaveis. Feliz por esse
resultado, também utilizou a beladona, mercurio, digital e outros compostos, na qual
se obteram resultados semelhantes (Corréa, 1995; Dudgeon, 1994; Vanier, 1994).

Com base nessa observacdo, Hahnemann instituiu o “Principio da
Semelhanga” ou “Principio da Similitude”, que se estabeleceu como um dos
principios fundamentais da homeopatia. Sua proposicao reside na ideia de que uma
substancia capaz de provocar determinados sintomas especificos em um individuo
saudavel pode ser usada no tratamento de uma enfermidade que manifeste
sintomas semelhantes e comparaveis em um paciente doente. Assim, Hahnemann
elaborou uma nova forma de tratamento, seguro com suas evidéncias experimentais
e na filosofia de hipocratica, ele criou entdo a cura pelos semelhantes (Similia
similibus curantur) (Corréa, 1995; Dudgeon, 1994; Vanier, 1994).

A partir desse momento, Hahnemann iniciou suas investigacdes sobre a “lei

dos semelhantes”. Em 1796, ele publicou o “Ensaio Sobre Um Novo Principio para
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Averiguar os Poderes Curativos das Substancias Medicinais”, no qual consolidou
seus experimentos e compartilhou observagdes anteriormente realizadas por outros
pesquisadores. Nesse mesmo ano, ele retornou a atividade médica e realizou o
tratamento dos seus pacientes através da utilizagdo dos seus novos ideais. O ano
de 1796 passou a ficar conhecido entdo como o marco do inicial da Homeopatia
(Corréa et al.,1997).

Desse modo, foram estabelecidos os fundamentos da medicina homeopatica,
0s quais divergem em esséncia dos conceitos terapéuticos alopaticos da medicina
tradicional. Vale ressaltar que as concep¢des hahnemannianas reviveram muito da
tradicdo hipocratica como a atencao ao regime alimentar e importancia dos fatores
climaticos, ecolédgicos e psicolégicos no processo saude-doenca (Danciger, 1992;
Eizayaga, 1992; Weiner, 1994).

A homeopatia utiliza substancias de origem vegetal, animal e mineral em sua
pratica terapéutica. No que diz respeito as plantas, ela desempenha um papel
significativo na homeopatia e s&o utilizadas com frequéncia como fonte dos
medicamentos homeopaticos. Devido a possibilidade de que as plantas e outras
fontes de medicamentos pudessem conter substancias téxicas que resultassem
efeitos adversos indesejados, Hahnemann decidiu entédo diluir os medicamentos ao
maximo. Essa abordagem visava minimizar a toxicidade, reduzindo
significativamente os efeitos indesejados. Com o0s resultados favoraveis da nova
terapéutica, Hahnemann tomou a decisdo de voltar a praticar a medicina de modo
definitivo (Corréa et al.,1997).

Hahnemann prosseguiu com a pratica médica e no ano de 1810 publicou a
primeira edicdo do seu livro denominado “Organon da Arte de Curar”. Esse livro
passou a ser considerado a “Biblia” da homeopatia, e teve outras cinco edi¢bes
publicadas (Corréa et al., 1997).

No ano de 1812, Hahnemann publicou também o livro intitulado “Matéria
Médica Pura” seguido de “Doencgas Cronicas” em 1828. Nesse momento, a
homeopatia ja havia alcancado varias outras regiées do mundo, porém seu criador
ainda n&o havia sido reconhecido. (Weiner, 1997).

Em 1835, Hahnemann mudou-se para Paris, onde viveu até o momento de
seu falecimento aos 88 anos, ocorrido no dia 2 de julho de 1843 devido a uma
infecgdo pulmonar. Durante esse periodo, ele trabalhou na sexta e ultima edi¢éo do

“‘Organon”. Essa edigcédo, que incluiu a descricdo da escala cinquenta-milesimal, foi
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somente publicada no ano de 1921, muitos anos apds sua morte (Cesar, 1999;
Matos, 2009).

Em sua brilhante trajetéria, Hahnemann conseguiu muitos seguidores, entre
eles Constantine Hering (1800-1880), conhecido como Pai da Homeopatia
Americana. Hering se converteu a Homeopatia, ainda em sua juventude, quando foi
convocado por seu mestre para escrever um livro desmoralizando a Homeopatia.
Hering se envolveu com os estudos das obras de Hahnemann e fez varios
experimentos com os medicamentos. Os resultados obtidos através dos seus
experimentos o convenceram da validade da doutrina Homeopética. Hering, enta0
se mudou para o Suriname, onde passou onze anos fazendo pesquisas e foi 0 autor
da primeira matéria médica publicada na América (Weiner, 1997).

Outro seguidor importante de Hahnemann foi o James Tyler Kent (1849-
1916), engenheiro militar e conselheiro do Rei Carlos Xll da Suécia, ele escreveu
mais de cinquenta livros, sendo vinte e cinco destinados a ciéncia, matematica e
astronomia. Kent definiu que o homem era dividido em trés partes: a vontade e o
entendimento, a forca vital e o corpo material. Para ele os sintomas eram
classificados de acordo com sua natureza em sintomas gerais, sintomas comuns e
sintomas particulares. Em um de seus trabalhos, Kent afirmou que a cura deve
ocorrer de cima para baixo, de dentro para fora, dos 6rgdos mais importantes para
os de menor importancia (Filho, 2008).

James Tyler Kent, criou o0 método de fluxo continuo que se utiliza um aparelho
dinamizador para promover diluicdo e agitacdo simultinea. E adicionada uma
guantidade de insumo ativo e uma grande quantidade de agua purificada, que
através de mecanismo giratorio, consegue alcancgar altas diluicdes (Vanderlei, 2010).

Neste procedimento, o equipamento executa todas as tarefas, eliminado a
necessidade de mao de obra humana. Geralmente € utilizado na fabricacdo de
formas farmacéuticas com diluigbes acima de 30CH (Diluicdo Centesimal
Hahnemanniana) (Fontes, 2009).

Mesmo com o0s seguidores da homeopatia em todo o mundo, muitas das
ideias que ndo puderam ser cientificamente comprovadas foram contestadas. Desta
forma, a medicina homeopatica sofreu um grande impacto negativo, uma vez que as
comprovacdes eram insuficientes. O que sustentou a homeopatia em pratica até
hoje foram as experiencias individuais de sua eficacia na medicina clinica. No

entanto, com 0s avanc¢os tecnoldgicos, o uso de modernos equipamentos e 0 maior
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aprofundamento na fisico-quimica, a homeopatia esta gradualmente progredindo na
proposta de mecanismos capazes de explicar como os medicamentos homeopaticos

podem atuar (Corréa et al., 1997).

4.3 HOMEOPATIA NO BRASIL

Em 1841, a homeopatia teve sua introdug&o no Brasil, com Benoit-Jules Mure
sendo o responséavel pela fundacdo da Escola Homeopética do Rio de Janeiro. No
ano seguinte, surgiu o Instituto Homeopatico de Sai em Santa Catarina, e foi
inaugurada a primeira farmacia homeopatica do Rio de Janeiro. Trés anos depois,
em 1844, foi estabelecida a Escola Homeopatica do Brasil, sob a direcdo de Jodo
Vicente Martins, que posteriormente, em 1847, evoluiu para se tornar a Academia
Médico-Homeopética do Brasil (Corréa et al., 1997).

Bento Mure recebeu graves criticas no meio médico, por tentar divulgar ideias
totalmente desconhecidas no pais. Desgostoso com a situacdo, optou por sair do
pais sete anos apds sua chegada, deixando, entretanto, a semente da homeopatia
lancada no meio médico. Mesmo com a resisténcia dessa nova doutrina, grandes
nomes brasileiros se destacaram como adeptos da homeopatia no Brasil, entre eles:
Jodo Vicente Martins (1810-1854); Domingos de Azevedo Duque-Estrada (1812-
1900); Sabino Olegario Ludgero Pinho (1820-1869); Maximiano Marques de
Carvalho (1820-1896); Antonio do Rego (1828-1909); Saturnino Soares de Meireles
(1828-1909); Manuel Anténio Marques de Faria (1835-1893), Alexandre José de
Melo Morais (1843-1919), Joaquim Duarte Murtinho (1848-1911) e Cassio Barbosa
de Resende (1879-1971).

Em 1858, foi estabelecida uma enfermaria homeopatica no Hospital da Ordem
Terceira da Peniténcia, no Rio de Janeiro, e essa iniciativa foi seguida por outros
hospitais posteriormente. Entretanto, a partir da década de 1930, a homeopatia
pouco a pouco foi perdendo for¢ca e importancia no Brasil, conforme indicado pelo
Conselho Regional de Farmacia do estado de Sao Paulo (CRF-SP). Foi somente
durante o governo de Castello Branco, em 1966, que foi determinada a
obrigatoriedade da inclusdo da Farmacotécnica Homeopéatica em todas as
faculdades de Farmacia do Brasil. A primeira edicdo oficial da Farmacopéia
Homeopatica Brasileira foi publicada em 1977 (Corréa et al., 1997).
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Na década de 60, a homeopatia voltou a ganhar forcas, gracas a alguns
movimentos, fazendo com que mais médicos e pacientes se interessassem pela
pratica homeopdtica. Atualmente, a homeopatia € uma abordagem terapéutica
amplamente aceita por muitos mais médicos e pacientes. No entanto, ainda existem

céticos que questionam a validade dessa pratica (APH, 2015).

4.4 HOMEOPATIA PRINCIPIOS E PREPARACOES

4.4.1 Doses dinamizadas

Hahnemann transformou o campo da medicina ao adotar o método
experimental para uma compreensdo aprofundada da farmacodindmica de
substancias antes de reescrevé-las a pacientes doentes. Entretanto, ele se
preocupava com a intensidade das reacdes iniciais que essas substancias poderiam
provocar ao serem consumidas, uma vez que elas poderiam ser muito violentas.
Dessa forma, com a intensdo de diminuir os efeitos negativos da agravacao dos
sintomas, Hahnemann chegou a resultados extremamente interessantes atraves de
uma série de experimentacdes (Carneiro et al., 2011).

Diante desses experimentos, o criador da homeopatia chegou a um modelo
experimental final. Nesse modelo, ele passou a utilizar diluicbes extremamente
diluidas, na qual definiu por “doses infinitesimais”, mas que apresentavam extrema
poténcia curativa, pois eram submetidas a fortes agitacées, ou seja, sucussdes, 0
gque agregava no poder nos medicamentos homeopaticos. Esse processo
farmacotécnico, denominado como dinamizacéo, tinha a capacidade de promover
curas mais rapidas e suaves. A diluicdo do insumo ativo, sempre intercalada pelas
sucussdes, obedece a uma progressdo geométrica, que promove a diminuicdo de
sua concentragdo quimica e aumento de sua ag¢do dinamica, que estimula a reacao

do organismo na direcdo da cura (Carneiro et al., 2011).
4.4.2 Homem sadio
ApoGs perceber os efeitos da quina em seu organismo Hahnemann, em sua

busca por novos medicamentos, se sentiu inspirado para testar novas substancias.

Ele conduziu experimentos em familiares, amigos e até em si mesmo, e chegou na
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conclusdo de que para realmente conseguir avaliar os efeitos de uma substancia,
ela deveria ser testada primeiramente pessoas saudaveis (Fontes, 2012).

Assim, a experimentacdo em pessoas saudaveis, conhecida como
“‘experimentacdo no homem sadio”, envolvia a administragdo de substancias em
pessoas sem nenhuma enfermidade, para que fosse possivel observar os efeitos e
sintomas que ela desencadeava nesse paciente. Esses sintomas eram registrados e
usados como base para prescricdo de medicamentos homeopéaticos para pacientes
gue apresentassem sintomas semelhantes. (Carneiro et al., 2011).

Conforme mencionado por Moraes (2009) durante a experimentacdo, doses
diluidas crescentes da substéncia em estudo eram administradas em individuos
sadios, e suas respostas foram chamadas de ac&do primaria. Essas respostas
provocavam sinais e sintomas que eram registradas com o intuito de caracterizar a
substancia. Para evitar qualquer possivel interferéncia, todas as experimentacdes
seguem o procedimento do duplo-cego, ou seja, 0 experimentador e o aplicador nédo
sabem qual tratamento esta sendo aplicado (Carneiro et al., 2011).

Assim, o principio da experimentacdo em pessoas saudaveis na homeopatia
esta relacionado a ideia de “similitude”, em que uma substancia que causa sintomas
semelhantes a doenca em pessoas saudaveis € usada para tratar pacientes com a
mesma doenca (Fontes, 2010).

Através dessas diversas experimentacdes as bases da homeopatia e o efeitos
das substancias no organismo humano foram deixadas por Hahnemann no seu livro,

gue atualmente é conhecido como Organon da Arte de Curar (Carneiro et al., 2011).

4.4.3 Lei do semelhantes

Também conhecida por “Principio da Similitude”, € o fundamento central da
homeopatia. A lei dos semelhantes tem sido utilizada empiricamente na medicina
desde tempos remotos. Varios médicos, em especial Hipocrates e Paracelso,
através de suas obras iniciaram alguns experimentos e teorias sobre a lei dos
semelhantes. No entanto, Hahnemann foi o descobridor do mecanismo de aplicacéo
e de sua utilizacao cientifica na cura dos doentes (Fontes, 2010).

O principio da semelhanca postula que uma substancia que pode causar
sintomas semelhantes ao de uma doenca em uma pessoa saudavel pode ser

utilizada para tratar essa doenca em um paciente doente, ou seja, qualquer
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substancia capaz de provocar determinados sintomas em seres humanos sadios e
sensiveis, em doses adequadas, principalmente preparadas é capaz de curar um
enfermo que apresente quadro morbido semelhante, tendo como excec¢do das
lesbes irreversiveis (Carneiro et al., 2011).

Assim, o terapeuta homeopatico seleciona um remédio com base na
semelhanca dos sintomas do paciente com 0s sintomas que a substancia causaria

em um individuo saudavel durante a experimentacéo (Carneiro et al., 2011).

4.4.4 Medicamento Unico

O medicamento Unico é um dos fundamentos mais importantes da
homeopatia e o mais dificil de ser realizado na pratica, pois exige do clinico
conhecimento bastante profundo da matéria médica homeopatica (Fontes, 2012).

Hahnemann sempre defendeu o uso do medicamento Unico, segundo Teixeira
(2010) ele afirmava que em nenhum caso era necessario administrar mais que um
medicamento para que a doenca fosse curada. Além de tudo, sempre afirmou que o
verdadeiro médico era capaz de reconhecer o que deveria ser curado em cada caso
e entender o elemento curativo dos medicamentos para cada ser.

Sendo assim, € importante que a qualidade e a quantidade do medicamento
atendam as necessidades individuais, levando em consideragao os sinais e sintomas
apresentados por cada pessoa. Em virtude disso, para uma mesma doenca, €
necessario administrar um medicamento especifico, adaptado as caracteristicas de
cada individuo, uma vez que cada substancia possui maneiras particulares de agir

no organismo humano (Lacerda, 2002).

4.5 FISIOPATOLOGIA DA ANSIEDADE E DEPRESSAO

No inicio do século XIX, a ansiedade foi descrita pela primeira vez como uma
disfuncéo da atividade mental. Em 1813, Augustin Jacob Landré-Beuvais (1772 -
1840) descreveu a ansiedade como uma sindrome composta por pontos emocionais
e reag0es fisiologicas. Todavia, foi através dos trabalhos clinicos desenvolvidos por
Sigmund Freud que os transtornos de ansiedade comecgaram a ser classificados de
forma mais sistematica. Quadros clinicos que causavam problemas relacionados

com a ansiedade foram descritos por Freud de maneira objetiva, denominando-os
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crise aguda de angustia, neurose de panico e transtorno de ansiedade generalizada
(Landeira-Fernandez & Cruz, 2007).

A ansiedade pode estar relacionada a fatores neuroanatémicos e
neurofisiolégicos. Esse transtorno ocorre por agdes combinadas de circuitos neurais,
gue emergem da amigdala, do nucleo da estria terminal do hipocampo ventral e do
cortex pré-frontal. A area da amigdala que é ligada com a ansiedade é a basolateral,
local que recebe informac6es do cortex pré-frontal e do hipocampo ventral. Deste
modo, como resultado, haverd a liberacdo do horménio adrenotropicocortico que
induzira a liberacdo de cortisol. Outro mecanismo é descrito pela relacdo do cortex
cingulado anterior com subnicleo basolateral da amigdala que interferem na
ampliacdo da codificacdo do medo, sendo estes relacionados com o aumento do
cortisol (Zuardi, 2017).

Assim, essa ativacdo continua da amigdala promove a liberacdo da
adrenalina e a noradrenalina, que, por sua parte, estimula a secrecdo do hormonio
adrenotropicocértico. Tal horménio, em niveis elevados, acarreta a disfuncdo e a
morte de neurdnios hipocampais, sendo capaz de provocar acao anti-inflamatoria.
Diversos fatores podem causar a ansiedade entre eles, fatores ambientais, genéticos
e neurobiologicos (Alves et al., 2021).

Os transtornos de Ansiedade (Tas) sao identificados como alguns dos
tratamentos mentais que sdo mais prevalentes em criancas e adolescentes, estando
atrds apenas do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) e do
Transtorno de Conduta. E um dos temas da psiquiatria mais subdiagnosticados na
atualidades (Asbahr, 2004).

Os Tas podem gerar manifestacdes clinicas que sdo capazes de acarretar
importantes prejuizos no funcionamento normal do individuo (Last et al., 1996). A
ansiedade patolégica afeta o paciente no desenvolvimento de estratégicas
compensatorias (APA, 2000).

Muitos estados de ansiedade, especialmente os menos duradouros, nao
requerem tratamento. O proprio paciente tende a se restabelecer, passado o fato
gue deu origem ao quadro. No entanto, em algumas ocasifes, quando 0s sintomas
se tornam duradouros e graves, afetando a vida normal do individuo, acaba-se
tornando necessario iniciar um tratamento, que pode ser baseado na terapia

comportamental, terapia medicamentosa ou na associacdo de ambas (Silva, 2010).
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Qualquer que seja o fator desencadeante, a ansiedade, tem como agente
etiologico o desequilibrio entre mediadores estimulantes e depressores centrais. Por
iIsso, ndo se conhecem ainda todos os fatores que podem estar envolvidos nesse
transtornos, fato que justifica a intensidade dos estudos nessa area de pesquisa
(Silva, 2010).

Diante dessa situacdo, os farmacos disponiveis no arsenal terapéutico atual
nao apresentam potencial curativo, e sim meramente paliativos, moderando o
quadro de desequilibrio do paciente (Silva, 2010).

O termo depressédo é frequentemente utilizado para descrever uma reacgao
humana normal diante de uma perda significativa que pode ser representada um
sentimento de tristeza. Contudo, na area de psiquiatria, a depressado é um transtorno
do humor e corresponde a uma sindrome com sinais e sintomas bem definidos, ou
seja, € uma patologia como qualquer outra. O transtorno do humor é caracterizado
por uma alteracdo duradoura do humor que influencia de forma profunda o
comportamento e o pensamento (Silva, 2010).

O sintomas da depressao séo sensacgao de tristeza, culpa e desesperanca, a
incapacidade de sentir prazer em atividades usuais, alteracfes nos padrdes de sono
e apetite, perda de vigor e pensamentos suicidas (Whalen, 2016). O diagndstico da
depresséo é complexo, pois compartilha de uma série de sintomas que podem estar
associados a outras doencas. Além disso, a gravidade dos sintomas da depressao
pode ser classificada em trés niveis, variando de leve, moderado e grave (Fleck et
al., 2009).

De acordo com o numero de sintomas, o quadro pode ser classificado em trés
grupos: a) depressdo menor: na qual pode haver a apresentacdo de dois a quatro
sintomas, como estado deprimido ou anedonia, pelo periodo duas ou mais semanas;
b) distimia: que varia na apresentacdo de trés a quatro sintomas e c) depressao
maior: que se apresenta com cinco ou mais sintomas, pelo periodo de duas
semanas ou mais (Pereira, 2015).

A explicacdo dos transtornos depressivos baseia-se na teoria
monoaminérgica da depressdo. Essa explicacdo indica que a depressdo € uma
consequéncia de uma menor disponibilidade de aminas biogénicas cerebrais,
principalmente de serotonina, noradrenalina e/ou dopamina. Essa explicacédo foi
fortalecida com o entendimento dos antidepressivos, que aumentam a quantidade

desses neurotransmissores na fenda sinaptica, seja através da inibicdo do processo
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de recepcdo ou da inibicAo da enzima responsavel pela degradacdo como a
monoamino oxidase (MAO). Entretanto, a eficacia desses medicamentos néo atinge
100% dos individuos que possuem depressdo, sugerindo-se que a deficiéncia na
sinalizacdo de monoaminas n&o seja suficiente para explicar as causas da
depresséao (Calil, 2004).

Os antidepressivos sdo drogas capazes de elevar o humor. O humor foi
definido por Delay (1946) como “o conjunto de disposi¢des afetivas e instintivas que
determinam a tonalidade fundamental da atividade psiquica, capaz de oscilar entre
os dois polos compreendidos entre euforia expansiva e depressdo dolorosa”, sendo

assim, na doenca depressiva observa-se também alteracdes do humor (Silva, 2010).

4.6 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS DA DEPRESSAO E ANSIEDADE

4.6.1 Tratamentos farmacoldgicos da depressao

A maioria dos farmacos antidepressivos usados clinicamente, participa direta
ou indiretamente, as a¢des da norepinefrina e/ou da serotonina (5-HT) no cérebro
(Whalen, 2016). Os antidepressivos atualmente disponiveis compreendem uma
notavel variedade de tipos quimicos e de seus alvos moleculares, essas diferencas é
que proporcionam a base para a distingdo dos varios subgrupos (Katzung et al.,
2017). Inicialmente eram classificados em dois grupos: os triciclicos e os inibidores
de monoamina oxidase (IMAQO). Apds alguns estudos surgiram novas moléculas que
nao se enquadravam em nenhum dessas duas classificacdes ja existentes. Assim,
foram criadas classificacdes farmacolégicas, entre elas os antidepressivos atipicos,
inibidores seletivos da captacdo de serotonina (ISRS) e inibidores da captacdo de

serotonina e norepinefrina (ISRSN) (Silva, 2010).

4.6.1.1 Antidepressivos triciclicos

Os Antidepressivos Triciclicos (ADTs) bloqueiam a captagédo de norepinefrina
e serotonina no neurbnio pré-sinaptico. Eles incluem as aminas terciarias
imipramina, amitriptilina, clomipramina, doxepina e trimipramina, e as secundarias

desipramina, nortriptilina e protriptilina (Whalen et al., 2016).
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Os ADTs séo eficazes no tratamento de depressdo moderada e grave. Eles
melhoram o humor e o alerta mental, aumentam a atividade fisica e reduzem a
preocupacio marbida de 50 a 70% dos individuos com depressédo. E necessario de
duas semanas ou mais para a melhora do humor, pois € um medicamento de
adaptacdo mais lenta. Nao ha muitos registro na literatura de dependéncia fisica e
psicolégica (Whalen et al., 2016).

Eles sdo bem absorvidos apdés a administragcdo oral e sua absorcdo é
completa em um periodo de 4 horas. Os ADTs séo lipofilicos, por isso séo
amplamente distribuidos e penetram facilmente no SNC (Silva, 2010).

No momento, os ADTs sao usados principalmente para transtornos de
depressao que néo respondem aos antidepressivos de uso mais comuns, COmo 0S
ISRS ou os ISRSN (Katzung et al., 2017). De qualquer maneira, eles devem ser

usados com muita cautela, respeitando sempre a sua posologia (Whalen, 2016).

4.6.1.2 Inibidores da Monoaminoxidase

A monoaminoxidase (MAO) é uma enzima mitocondrial encontrada em nervos
e outros tecidos, como figado e intestino. No neurdnio funciona como “valvula de
seguranga”, inativando qualquer excesso de neurotransmissor (norepinefrina,
serotonina e dopamina) que possa vazar das vesiculas sindpticas quando o
neurdnio estd em repouso (Whalen, 2016).

Os medicamentos inibidores da MAO (IMAO) atuais disponiveis para o
tratamento de depressdo sdo: a fenelzina, tranilcipromina, isocarboxazida e
selegilina. Eles sao indicados quando pacientes deprimidos ndo correspondem ou
séo alérgicos aos ADTs ou que apresentam forte ansiedade (Katzung et al., 2017). O
seu mecanismo de acdo se baseia em inibir os efeitos da MAO que degrada os
neurotransmissores. Dessa forma, 0s neurotransmissores ndo serdo degradados e
ficardo disponiveis e em maior quantidade para gerar seus efeitos fisiologicos
(Katzung et al., 2017).

Pelo risco de interacdes entre farmacos e entre farmaco e alimentos, os IMAO
sédo considerados os farmacos de ultima escolha em varios centros de tratamento.
Alguns efeitos adversos que podem apresentar com o tratamento com IMAO incluem
sonoléncia, hipotensao ortostatica, visao turva, xerostomia e constipacdo. Devido ao

risco de excesso de serotonina, esses medicamento ndo podem ser administrados
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com outras classes de antidepressivos e devem transcorrer pelo menos 2 semanas,
com excecao da fluoxetina, na qual deve ser suspensa no minimo 6 semanas antes
de iniciar o IMAO (Whalen, 2016).

4.6.1.3 Inibidores Seletivos da Captacdo da Serotonina

Os inibidores seletivos da captacdo de serotonina (ISCSs) inibem
especificamente a captacdo da serotonina, apresentando uma seletividade de 300 a
3.000 vezes maior para o0 transportador da serotonina do que para o de
norepinefrina. Os ISCSs tém escassa atividade bloqueadora em receptores
muscarinicos, a-adrenérgicos e H1-histaminicos (Whalen, 2016).

Blogueiam a captagdo de serotonina, levando ao aumento da concentragao
do neurotransmissor na fenda sinaptica. Os ISCSs precisam de 2 semanas para
produzir a melhora significativa no humor. No mercado os medicamentos disponiveis
incluem fluoxetina, citalopram, escitalopram, fluvoxamina, paroxetina e sertralina.
(Whalen, 2016). Podem ser usados também para o tratamento de transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade social, entre outros (Silva, 2010).

Os ISCSs sdo bem absorvidos apés a administracdo oral, seus picos Seéricos
ocorrem em meédia entre 2 e 8 horas. A maioria dos ISCSs tem meia vida entre 16-
36 horas. A fluoxetina difere dos outros farmacos da classe por ter uma meia vida
muito longa, de 50 horas (Katzung et al., 2017). As dosagens de todos esses
farmacos devem ser reduzidas em pacientes com insuficiéncia hepética (Whalen,
2016).

Essa classe de medicamento pode levar ao aparecimento de efeitos adversos
como cefaleia, ansiedade e agitacdo, nausea, émese e diarreia, fraqueza e cansaco,
disfuncbes sexuais, alteracdo na massa corporal e distirbios do sono (Whalen,
2016).

4.6.1.4 Inibidores da Captacéo de Serotonina e Norepinefrina

A venlafaxina, desvenlafaxina e duloxetina fazem parte dos Inibidores da
Captacédo de Serotonina e Norepinefrina (ICSNs), esses farmacos podem ser
eficazes no tratamento de depressdo em pacientes nos quais 0s ISCSs foram

ineficazes. A depressdo com frequéncia pode vir acompanhada de sintomas
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dolorosos, como dor lombar, dores musculares, contra os quais os ISCSs sao
relativamente ineficazes (Katzung et al., 2017).

Sendo assim, os ICSNs com a sua inibicdo da captagéo de serotonina e de
norepinefrina, sdo eficazes em algumas vezes para o alivio de dor associada com a
neuropatia diabética, fibromialgia e dor na lombar. Eles tém pouca atividade em
receptores adrenérgicos do tipo a, muscarinicos ou histaminicos e, assim, tem
menos efeitos adversos comparado com os de ADTs (Whalen, 2016).

A venlafaxina é um potente inibidor da captacdo de serotonina e, em altas e
medias dosagens € inibidor da captacdo de norepinefrina. A desvenlafaxina € um
metabolito ativo, desmetilado da venlafaxina (Whalen, 2016).

Os efeitos adversos mais comuns séo cefaleia, nausea, tontura, disfuncdes
sexuais, sedacédo, insbnia e constipacdo. Em doses elevadas, pode acontecer de
aumentar a pressao arterial e da frequéncia cardiaca. Seu pico de concentragcao
ocorre de 2-4 horas apds a dose Unica via oral e sua meia vida € curta de 8-10 horas
(Silva, 2010).

A duloxetina, em todas as dosagens, inibe a capacitacdo se serotonina e
norepinefrina. Deve ser evitada em pacientes com disfuncdo hepética, pois é
biotransformac&o no figado em metabolitos inativos. E administrada uma vez ao dia,
por ter meia vida de 12-15 horas e pode ocorrer alguns efeitos adversos como
nausea, xerostomia e constipa¢do, insdnia, tonturas, sonoléncia, sudoracao, podem

aumentar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca (Whalen, 2016).

4.6.1.5 Antidepressivos Atipicos

Existem farmacos que tem ac¢des em varios locais diferentes esse grupo de
farmacos sdo chamado de antidepressivos atipicos. Esse grupo inclui bupropiona,
mirtazapina, nefazodona, trazodona, vilazodona e vortioxetina (Whalen, 2016).

A bupropiona € um inibidor da captacdo de dopamina e norepinefrina fraco,
aliviando os sintomas de depressdo. E util também para a diminuir a fissura por
alguma substancia e atenuar os sintomas de abstinéncia da nicotina em pacientes
que tentam parar de fumar. Seus efeitos adversos incluem boca seca, sudoracao,
nervosismo e tremores (Whalen, 2016).

A mirtazapina aumenta a neurotransmissao de serotonina e norepinefrina,

assim servindo como antagonista nos receptores pré-sinapticos do tipo az. Esse
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farmaco apresenta acdo sedativa por conta de sua potente atividade anti-
histaminica. Sendo assim esse farmaco pode ser uma vantagem para pacientes

deprimidos com dificuldades para dormir (Whalen, 2016).

4.6.2 Tratamentos farmacoldgicos da ansiedade

Os ansioliticos sdo farmacos utilizados no combate aos sintomas causados
pela ansiedade. Essas disfuncdo do sistema nervoso central € conhecida por ser um
mal caracteristico do século atual (Silva, 2010).

Os medicamentos disponiveis no conjunto terapéutico contra a ansiedade sao
divididos de acordo com a sua classe terapéutica, entre eles encontramos 0s
benzodiazepinicos, os barbitdricos, as azapironas (buspirona), entre outros.

Alguns medicamentos da classe dos antidepressivos também sdo utilizados
no tratamento da ansiedade crbnica e normalmente sdo considerados farmacos de
primeira escolha, principalmente em pacientes com vicio ou dependéncia. Os
Inibidores Seletivos da Captacdo de Serotonina (ISCSs) ou Inibidores Seletivos da
Captacéo de Serotonina e Norepinefrina (ISCSNs) podem ser recomendados para o
uso individual ou prescritos em conjuntos com uma dosagem baixa de
benzodiazepinicos durante as primeiras semanas de tratamento como pode ser

observado na Figura 1 (Whalen et al., 2016).
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Figural: Algoritmo para o tratamento da depresséao ndo complicada
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Fonte: Wells et al., 2016.

4.6.2.1 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos (BZDs) sdo drogas psicotropicas do subgrupo dos
ansioliticos. Atualmente, eles sdo considerados a classe de medicamentos mais
usados do mercado, principalmente por serem considerado mais seguros e mais
eficazes. Podem ser empregados em diferentes doses, desde niveis mais baixos
como calmantes e tranquilizantes até doses mais elevadas como sedativos e

7

hipnéticos. Contudo, importante ressaltar que a administragédo prolongada de
doses elevadas de benzodiazepinicos pode resultar no desenvolvimento de
dependéncia fisica ou psicologica (Whalen et al., 2016).

7

Seu principal mecanismo de acédo é a potencializacdo do efeito do GABA
(acido gama aminobutirico) no organismo. A fixagdo do GABA ao seu receptor inicia
a abertura do canal i6nico central, permitindo a entrada de ions cloro através do
poro. Os benzodiazepinicos modulam os efeitos do GABA ligando-se a um local

especifico de alta afinidade. Dessa forma, os BZDs aumentam a frequéncia e o
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tempo da abertura dos canais produzido pelo GABA, o0 que acarreta uma
hiperpolarizacdo neuronal, ou seja, a velocidade transmissdo dos impulsos nervosos
fica reduzida. Os efeitos clinicos dos diferentes representantes da classe dos
benzodiazepinicos variam de medicamento para medicamento de acordo com a sua
afinidade pelo receptor gabaérgico (Whalen et al., 2016).

Alguns dos representantes dessa classe sdo o diazepam, clonazepam,
lorazepam, clordiazepoxido entre outros. Além da diminuicdo da ansiedade, eles
podem também levar a estados de sedacado, hipnose e relaxamento muscular. O
alprazolam, em certos casos, apresentam também efeitos antidepressivos sendo
muito eficazes para tratamentos de curto a longo prazo. No entanto, ele pode causar
reacoes de abstinéncia em certos pacientes (Katzung et al., 2017).

Os benzodiazepinicos séo rapidamente e completamente absorvidos apos a
administracdo oral, distribuem-se por todo o organismo, atravessam a barreira
hematoencefalica e entram no Sistema Nervoso Central (SNC). A meia vida é
importante clinicamente, pois sua duragdo pode determinar a utilidade terapéutica.
De acordo com seu tempo de acao, eles podem ser classificados em curta, média e
longa acéo, por exemplo o midazolam apresenta duracdo de menos de duas horas e

o clonazepam de até um dia no organismo.

4.6.2.2 Azapironas

A buspirona é o principal representante dessa classe de medicamento, ela é
muito eficaz no tratamento crénico do TAG, pois apresenta efeito ansiolitico. Assim &
mais indicada quando o0s sintomas psiquicos como preocupacdo, tensao e
irritabilidade sédo predominantes. Apresenta inicio de acao lento e ndo é eficaz para
tratamentos de curta duracdo ou para estados de ansiedade agudos. As acbes
desse farmaco parecem ser mediadas pelos receptores de serotonina, mesmo tendo
afinidade pelos receptores do tipo D2 (agonista dopaminérgicos) da dopamina e
serotonina (Whalen et al., 2016).

Sem causar efeito sedativo a buspirona alivia a ansiedade e ndo apresenta
propriedades anticonvulsivantes e miorrelaxantes como os benzodiazepinicos. Ela é
absorvida rapidamente por via oral, e possui meia vida de 2 a 4 horas. Seus efeitos
adversos sao baixos, no entanto podem aparecer como cefaleia, nervosismo, tontura

e nausea (Silva, 2010).
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Diversos antidepressivos sdo eficazes no tratamento da ansiedade crbnica e
devem ser considerados farmacos de primeira escolha, principalmente para
pacientes com inclinacdo para dependéncia ou vicio. Os medicamentos inibidores
seletivos da captacdo de serotonina (ISRS) como escitalopram e paroxetina e 0s
inibidores seletivos da captacdo de serotonina e norepinefrina (ISRSN) como a
venlafaxina e duloxetina tém menor potencial de gerar dependéncia fisica do que os
benzodiazepinicos. Dessa maneira, podem ser considerados como o tratamento de
escolha contra TAG (Whalen et al., 2016). A amitriptilina, representante da classe
dos antidepressivos triciclicos, pode ser utilizado nos casos mistos de ansiedade e
depresséo (Silva, 2010).

4.6.2.3 Barbituricos

Antigamente, os barbitdricos eram a base do tratamento utilizado para sedar o
paciente ou induzir e manter o sono. Apds anos, eles foram substituidos pelos
benzodiazepinicos, pois os barbitiricos induzem a tolerancia e a dependéncia fisica
e apresentam sintomas de abstinéncia graves (Whalen, 2016).

Os barbittricos podem causar mais efeitos adversos quando comparado aos
benzodiazepinicos, como sonoléncia, potencial de abuso, dificuldade de

concentragdo, nusea, vertigem e até tremores (Whalen, 2016).

4.7 MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS PARA O TRATAMENTO DA ANSIEDADE
E DEPRESSAO

O tratamento homeopatico busca o remédio compativel a expresséo patégena
particular do doente, da qual a vulnerabilidade se expressa de acordo com sua
prépria natureza. Esse mesmo evento pode ter um impacto diferente de pessoas
para pessoa. Em um primeiro momento, a melhoria na atitude, além do
desaparecimento do sintomas, encoraja o paciente. Tal mudanca em sua natureza
permite que recupere pouco a pouco a autoconfianga e seguranca (Servais, 2001).

Os medicamentos homeopéaticos mais utilizados para ansiedade e depressao
sdo: Passiflora incarnata, Melissa officinalis, Valeriana officinalis, Platinum

metallicum e Hypericum perforatum, Arsenicum album.
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4.7.1 Platinum metallicum

Esse medicamento homeopatico € indicado para sintomas mentais,
depressdo, melancolia, sentimento de orgulho e O6tima opinido sobre si, com
desprezo pelas outras pessoas (Martins, 2016).

A platina € um metal precioso existente nas areas auriferas ou nas rochas
antigas, como o ouro e o diamante, no Brasil, Colémbia, Sibéria, nos montes Arrais.
No entanto, é mais comumente encontrada em depdsitos de minerais como a
pentlandita e a cooperita, muitas vezes associada a depdsitos de niquel e cobre. A
extracdo e purificacdo da platina ndo sao processos simples e envolvem técnicas
especificas de metalurgia. A platina € conhecida por sua resisténcia a corrosao e
alta durabilidade, o que a torna valiosa em varias aplicacdes industriais,
especialmente em joalheria, catalisadores automotivos e em equipamentos médicos
(Oliveira, 2019).

Um estudo conduzido pela Dra. Camila Suman Rudge de Oliveira e publicado
pela Associacéo Paulista de Homeopatia (2019) investigou os efeitos da homeopatia
no tratamento da depressdo em uma paciente de 89 anos em um consultério
particular. Os resultados indicam que a homeopatia desempenhou um papel
significativo na melhora do quadro depressivo da paciente. A avaliacdo dos efeitos
da homeopatia foi realizada por meio da Escala de Depressao Geriatrica, sendo
essa evolugdo positiva confirmada através de monitoramentos trimestrais
conduzidos por profissionais de saude ao longo de aproximadamente dois anos. O
tratamento homeopatico foi administrado com Platinum m., iniciando com 5 gotas
sublinguais em uma concentracédo de 12 CH. Posteriormente, a mesma quantidade
foi mantida, porém aumentando a diluicao para 142 CH. Esses resultados destacam
a eficacia potencial da homeopatia, representando uma abordagem promissora no

tratamento da depressédo em pacientes idosos (Martins, 2016).
4.7.2 Arsenicum album
O Arsenicum album, também chamado de Anidrido arsenioso, € um composto

quimico que contém arsénio e é utilizado na homeopatia como medicamento.

Estudos descreveram que que ele é preparado a partir de minerais arseniferos,
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apresentando-se na forma de um po cristalino branco, e sendo altamente toxico
(Servais, 2001).

Este medicamento é indicado em varias ocasides, como lacera¢cées com risco
de gangrena, congelamento, apds intoxicacdo alimentar, gastroenterite aguda com
fraqueza geral e sintomas caracteristicos. Além disso, é também usado em certos
tipos de ansiedade e em diversos estados infecciosos. Na agitacdo o paciente
manifesta uma necessidade de estar ativo e ndo consegue descansar até que todas
as tarefas sejam concluidas (Servais, 2001).

O Anidrido arsenioso é usado no tratamento de casos relacionados ao medo.
Individuos que o utilizam frequentemente apresentam sintomas tipicos como a
aversdo a soliddo, angustia em relacdo a diversas situacbes e preocupam-se
intensamente com sua saude e a de seus entes queridos, e seu pessimismo 0s torna
propensos a tristeza com facilidade (Servais, 2001).

Quanto a apresentacdo do Arsenicum album nas farmacias, ha diversas
opcbes disponiveis, como gotas, gldbulos, tabletes ou comprimidos. A posologia
recomendada, conforme a Farmacopeia Brasileira de 2019, é de cinco gotas, cinco
glébulos, trés tabletes ou um comprimido, quatro vezes ao dia. A medida que os
sintomas demonstram melhora, é aconselhavel espacar as tomadas. Esse protocolo
visa proporcionar um tratamento personalizado e ajustado ao progresso do paciente.

E importante observar que o uso de substancias como o Arsenicum album na
homeopatia é baseado em principios diferentes dos medicamentos convencionais.
Na homeopatia, as substancias sdo diluidas em extremo, muitas vezes além do
ponto de conterem moléculas detectaveis da substancia original. A eficacia da
homeopatia € frequentemente objeto de debate e é importante consultar um
profissional de salde para orientacdo adequada sobre o tratamento (Relton et al,
2017).

4.7.3 Bryonia alba

A Bryonia alba, também chamada de Bribnia branca, € uma planta que
pertence a familia das cucurbitaceas. Ela é nativa do norte da Europa e cresce nas
cercas e nos bosques. O medicamentos é preparado a partir da raiz fresca (Servais,
2001).
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Este medicamento é Util para tratar gripe, quando o0s sintomas s&o
caracteristicos de Bryonia alba. Pode ser util em varios estados inflamatoérios,
principalmente dos pulmdes. Também € prescrito para a ansiedade, que o individuo
sofre de inseguranca permanente relacionada ao seu medo do futuro, se preocupa
com seus assuntos, fala intensamente sobre o seu trabalho e que precisa ser
sempre ativo, quando esta doente e tem medo de nao ser curado (Servais, 2001).

A Bryonia alba pode ser administrada de varias formas farmacéuticas como
gotas, glébulos, tabletes ou comprimidos. Na farmacopeia brasileira (2019) sua
posologia sugerida é de cinco gotas ou cinco globulos ou trés tabletes ou um
comprimido quatro vezes ao dia. Conforme a melhora dos sintomas, espacar as

tomadas.

4.7.4 Phosphorus

O Phosphorus em natureza existe na forma de fosfato, € encontrado em
tecidos vivos, como nos 0ssos e dentes. Seu preparo para remeio € feito por diluicdo
com glicerina e alcool (Servais, 2001).

E prescrito para doencas como laringite com rouquiddo que piora & noite,
agravada pelo frio, tosse seca com dor ardente no peito. E pacientes com
tendencias a alternar comportamento de ansiedade e tristeza (Demarque et al.,
2009).

Usado também no medo, a pessoa se sente ansioso quando esta sozinho,
teme que algo sério aconteca, no seu imaginativo. Inventa historias horriveis. No
fundo, acima de tudo tem o receito que a chama que o anima se apague, com
sensacao de vazio (Servais, 2001).

De acordo com a Farmacopeia Brasileira (2019) o Phosphorus pode ser
utilizados de varias formas farmacéuticas como gotas, globulos, tabletes ou
comprimidos. Sua posologia sugerida € de cinco gotas ou cinco globulos ou trés
tabletes ou um comprimido quatro vezes ao dia. Conforme a melhora dos sintomas,

espacar as tomadas.

4.7.5 Passiflora incarnata
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Também conhecida como “flor da paixdao” ou “maracuja”, uma planta
trepadeira da familia Passifloraceae (Figura 2), nativa da América do Sul, é usada
para fins terapéuticos em combate a ansiedade e estresse, pois suas propriedades
calmantes, sedativas e anticonvulsivantes (Montezolli; Lopes, 2015).

Figura 2 — Passiflora incarnata

Fonte: Montezolli e Lopes (2015).

Para sua preparacdo sao utilizadas as partes como as raizes, caules e as
partes aéreas secas, fragmentadas, podendo conter flores e/ou frutos. Suas
propriedades terapéuticas, normalmente, sdo para o tratamento da ansiedade geral
e da ansiedade pré-operatoria, insbnia, distarbios do sono, irritabilidade e
transtornos nervosos (Pereira, 2014).

Seus constituintes quimicos mais importantes sdo os alcaldides maracujina,
passiflorina e harmana, esses sdo usados como tranquilizantes. Esterdides e
flavondides também estdo presentes, os flavondides sdo pigmentos que tem
atividade de biomarcadores, em relagcdo a avaliacdo de efeitos das substancias
quimicas que estéo presentes na planta (Lopes; Tiyo; Pereira, 2017).

Dentre as moléculas isoladas de flavonoides, destacam-se a vitexina e a
isovitexina como 0s principais atuantes sedativos. Conforme o autor, ainda ndo se
tem conhecimento de todos os componentes quimicos da planta, sendo necessaria
realizar mais estudos para melhor compreensdo de seus efeitos como

neurodepressor (Martins de Oliveira; Pereira de Menezes Filho; Porfiro, 2020).
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Um estudo realizado, mostrou que o0 extrato de passiflora e o
benzodiazepinico oxazepam sao eficazes no tratamento para o transtorno de
ansiedade generalizado. Para esse proposito, foi realizado uma pesquisa com 36
pacientes diagnosticados com tal transtorno, que foram divididos em dois grupos.
Sendo assim, 18 pacientes receberam 45 gotas/dia de extrato de Passiflora
incarnata, além de comprimidos de placebo e o outro grupo recebeu 35mg/dia de
oxazepam, além de gotas de placebo. O tratamento foi realizado ao longo de quatro
semanas. Os resultados mostraram que n&do houve diferenga entre os dois
protocolos, sendo ambos eficazes no tratamento de ansiedade. O uso de oxazepam
proporcionou uma resposta clinica mais rapida, contudo ha relevantes efeitos
colaterais, como o prejuizo no desempenho de tarefas diarias. Desta forma, o estudo
indica que passiflora € uma alternativa eficaz para o tratamento da ansiedade
generalizada e ainda com vantagens em relacdo ao benzodiazepinico, pois nao
altera o desempenho de atividades rotineiras (Akhondzadeh, 2001).

Em um ensaio clinico cego randomizado unilateral conduzido por Kaviani e
colaboradores (2013), que incluiu 63 pacientes com necessidade de tratamento
periodontal, distribuidos em trés grupos de 21 pacientes cada, foram investigados os
efeitos extrato de maracuja. Um grupo recebeu gotas de extrato de maracuja (20
gotas na noite antes do procedimento e 20 gotas 90 minutos do tratamento),
enquanto outro grupo recebeu um placebo de maneira idéntica ao primeiro grupo. O
terceiro grupo, considerado como controle negativo, ndo recebeu nenhum
tratamento. A andlise dos dados foi realizada utilizando um software, que
demonstrou que ndo foram observadas diferencas significativas entre o grupo que
recebeu o placebo e o grupo de controle negativo. No entanto, no grupo que
recebeu o extrato de maracuja (Passiflora), foi observada uma reducao consideravel
nos niveis de ansiedade em comparacdo aos outros dois grupos, indicando uma
eficacia potencial do extrato. Os resultados sugerem que o extrato de maracuja pode
ter um efeito positivo na reducdo da ansiedade relacionada ao tratamento
periodontal. No entanto, os proprios autores destacam a necessidade de conduzir
estudos adicionais com um numero maior de pacientes para uma andlise mais
robusta e conclusiva. Essa abordagem seria fundamental para validar e ampliar os
achados, fornecendo uma base mais solida para recomendacdes clinicas futuras.

A Farmacopeia Brasileira (2019), mostra varias formas farmacéuticas para o

uso da Passiflora incarnata, como gotas, globulos, tabletes ou comprimidos. A
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posologia sugerida é de cinco gotas, cinco globulos, trés tabletes ou um comprimido,
quatro vezes ao dia. Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas. As
indicagbes sdo para auxiliar no tratamento dos sintomas dos distirbios do sono e

ansiedade leve.

4.7.6 Melissa officinalis

A planta Melissa officinalis (Figura 3) € popularmente conhecida como erva-
cidreira verdadeira, tem origem na Asia e Europa, trazida para o Brasil ha mais de
cem anos, sendo cultivado em todo o pais. Com odor caracteristico de limédo, usada
em controle de varias crises nervosa, ansiedade e histerismo (Meira et al., 2012).
Considerada uma planta de uso medicinal por conta dos principios ativos da sua
composicao, o Oleo essencial, taninos, flavonoides, glicosideo e acido rosmarinico e
0S compostos beta e alfa citral, que sdo essenciais para desencadear o efeito

farmacoldgico da planta (Maseiro et al., 2021)

Figura 3 — Folhas da Melissa officinalis

Fonte: Forest e Kim Starr (apud Silva, M; Gomes, M; Siqueira, L)

Um estudo foi realizado com seu objetivo de identificar e determinar as agdes
ansioliticas do extrato de Melissa officinalis. Neste experimento, o extrato foi
administrado em camundongos no decorrer de 15 dias consecutivos, sendo avaliado
em testes especificos como labirinto em cruz elevado e o campo aberto. Os

resultados revelaram que, no campo aberto, ndo foram observados efeitos
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significativos. No entanto, o teste do labirinto em cruz elevado, foi evidenciado uma
atividade semelhante aquela observada com administracdo de benzodiazepinicos,
sugerindo que o extrato de Melissa officinalis pode ter propriedades ansioliticas. De
acordo com os resultados obtidos, os dados indicam que o extrato de Melissa
officinalis demonstra efeitos ansioliticos em condi¢cdes de estresse moderado, sem
alterar os niveis de atividade motora dos camundongos, conforme observado no
estudo conduzido por Bett (2013). Contudo € importante considerar a necessidade
de mais pesquisas para avaliar e aprofundar essas descobertas, garantindo uma

compreensao mais abrangente do seu potencial terapéutico.

4.7.7 Valeriana officinalis

A Valeriana ja foi considerada como sedativo-hipnotico, ansiolitico,
antiespasmaodico, antidepressivo e anticonvulsivante. Atualmente, tem se
apresentado eficaz contra ansiedade, angustia e até leves desequilibrios do sistema
nervoso. Sem contraindicacdes e sem provocar consequéncias danosas (Plushner,
2000; Ballone, 2005).

As raizes e rizomas desta planta, apds serem estabilizadas, secas e
trituradas, sédo frequentemente utilizados na fabricacdo de medicamentos. Estes
podem se apresentar na forma de chd ou cépsulas, sendo empregados com
propdsitos medicinais. A planta, representada na Figura 4, é uma herbacea de
cheiro forte e desagradavel. Sua formulacdo quimica abrange compostos volateis,
flavonoides e aminoacidos livres. Ela se destaca, especialmente, por possuir o acido
valerenico, um sesquiterpendide presente no 6leo essencial da planta, que confere a
ela sua notavel capacidade de tratar a insbnia e atenuar os efeitos da ansiedade.
(Silva, 2021).
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Figura 4 — Valeriana officinalis

Fonte: Nandhini; Narayanan; llango (2018)

De acordo com estudos, o extrato da raiz de Valeriana apresenta uma
composicdo complexa, abrangendo mais de 150 constituintes quimicos. Dentre
esses elementos, destaca-se a presenca do acido gaba-aminobutirico (GABA) no
extrato da planta. Notavelmente, a modulacdo do receptor GABA-A ¢ identificada
como um dos principais mecanismo de acéo nas terapias comprovadas para insonia,
0 que enfatiza sua grande eficacia nos tratamentos desses disturbio (Pessolato et
al., 2021).

Conforme relato de um ensaio clinico de boca dividida, realizado por Pinheiro
(2003), envolvendo 20 voluntarios submetidos a extracao do terceiro molar inferior, 0
uso de valeriana antes do procedimento foi investigado em comparacdo com um
grupo que recebeu placebo. Uma hora antes da cirurgia, os participantes foram
administrados com valeriana ou o placebo, e a ansiedade foi avaliada por meio de
questionérios e parametros fisicos. Os resultados indicaram que aproximadamente
70 a 75% dos voluntarios que receberam valeriana demonstraram um estado mais
relaxado durante a intervencdo, em comparagcdo com aqueles que receberam o
placebo. Essa descoberta sugere que a valeriana pode ser uma alternativa eficaz
aos benzodiazepinicos para sedagao consciente de pacientes submetidos a cirurgia
de extracdo do terceiro molar. Essa conclusdo destaca a promissora aplicacdo da
valeriana como uma opc¢éao viavel para a reducédo da ansiedade em procedimentos
cirdrgicos odontologicos, proporcionando uma alternativa potencialmente mais

segura e natural em comparacado com os medicamentos tradicionais.
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Ainda, um estudo realizado por Bucker e colaboradores (1993) envolveu a
avaliacdo de 36 voluntarios, divididos em trés grupos, submetidos a um teste para
aliviar a ansiedade, especificamente o Stroop Color Word Test. Cada grupo recebeu
diferentes substancias durante o teste, incluindo valepotriatos, diazepam e um grupo
controle que recebeu placebo. Os resultados revelaram que a mistura de
valepotriatos produziu um efeito descrito como intermediario entre os efeitos do
diazepam e do placebo. Esses achados sugerem que os valepotriatos, presentes na
valeriana, podem ter uma influéncia significativa na modulagdo da ansiedade,
proporcionando um efeito ansiolitico que se situa entre o observado com o
diazepam, um benzodiazepinico comumente prescrito para a ansiedade, e o efeito
inerte do placebo. Essa informacéo pode ser relevante ao considerar o potencial da
valeriana como uma opc¢ao terapéutica para a ansiedade, apresentando uma
resposta mais suave em comparacao com 0s medicamentos convencionais.

De acordo com a Farmacopeia Brasileira (2019), varias formas farmacéuticas
sdo disponiveis para o Valeriana officinalis, como gotas, globulos, tabletes ou
comprimidos. A recomendacdo de dosagem é de cinco gotas, cinco globulos, trés
tabletes ou um comprimido, antes de dormir. Sua indicacdo € no auxilio do

tratamento dos sintomas da insonia.

4.7.8 Hypericum perforatum

A Hypericum perforatum, conhecida popularmente como Erva-de-S&o-Jodo,
destaca-se como um dos poucos antidepressivos naturais, oferecendo uma
alternativa eficaz aos agentes terapéuticos convencionais no tratamento da
depressdo. Esta planta herbacea é encontrada em varias regifes, incluindo Asia,
Europa, América do Norte e Africa do Norte. Suas flores apresentam uma variedade
de compostos como antraquinonas, flavonoides e floroglucindis, sendo a hiperforina
e a hipericina os principais metabolitos secundarios responsaveis pela acao
antidepressiva (Souza et al., 2020).

Comumente, a Hypericum perforatum apresenta uma altura média de 50cm,
podendo atingir cerca de 1m. Suas flores amarelas, compostas por cinco pétalas
pequenas, exibem pequenos pontos escuros, conferindo uma coloracdo marrom-

avermelhada distintiva (Figura 5). Essas caracteristicas visuais e composicionais
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tornam a Erva-de-S&o-Jodo uma opc¢ao interessante na abordagem natural para o
tratamento da depressdo, com potencial significativo no campo da fitoterapia
(Bezerra, 2019).

Figura 5 — Hypericum perforatum

Fonte: Bezerra (2019).

De acordo com uma pesquisa de Chiovatto, Fukuda, Feder e Nassis, foi
comparado o efeito da Hypericum perforatum com a fluoxetina, contatando que os
pacientes responderam ao tratamento apresentaram resultados semelhantes ao
longo de um periodo de andlise de quatro semanas. Observou-se que tanto o
tratamento com Hypericum perforatum, associado a abordagem homeopética,
quanto o tratamento convencional com fluoxetina, demonstraram resultados
favoraveis e equiparaveis nos tratamentos de curto prazo (Chiovatto et al., 2011).

Conforme um estudo conduzido por Mannel e colaboradores (2010), que se
estendeu por 8 semanas, foi realizado um ensaio randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo com a participacdo de 200 pacientes. Este estudo avaliou a
efichcia do extrato de Hypericum perforatum no tratamento da depressdo. Os
resultados destacaram a superioridade do extrato em comparag¢do com o efeito do
placebo, evidenciando beneficios significativos no alivio dos sintomas depressivos.
Uma revisdo abrangente realizada por Linder e colaboradores (2015) analisou
diversos estudos clinicos envolvendo o uso de Hypericum perforatum para tratar a
depressao. Este levantamento comparativo abordou a eficacia e a aceitabilidade de
tratamentos farmacoldgicos, incluindo antidepressivos de diferentes classes, em
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comparacao com fitoterapicos a base de Hypericum perforatum. Os resultados
indicaram consistentemente que todos esses tratamentos eram significativamente
superiores ao placebo, fornecendo evidéncias substanciais a favor da eficacia dessa
abordagem no tratamento da depresséo. Essas descobertas reforgam a importancia
do extrato de Hypericum perforatum como uma opcéo terapéutica eficaz para a
depresséao, respaldando resultados positivos obtidos em diversos estudos clinicos e
revisoes.

Existem diversas opc¢Oes de apresentacdo do Hypericum perforatum, tais
como gotas, glébulos, tabletes ou comprimidos. Segundo a farmacopeia brasileira
(2019), a dose recomendada é de cinco gotas, cinco glébulos, trés tabletes ou um
comprimido, a serem tomados quatro vezes por dia. A medida que os sintomas
mostrarem melhoras, é possivel aumentar o intervalo entre as doses. Seus
benéficos € auxiliar no alivio dos sintomas dos traumatismos das terminacdes

nervosas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A homeopatia continua a ser um tema controverso nos dias de hoje, com
muitos desafios relacionados a aplicagdo consistente de seus principios
fundamentais. Quando se examinam estudos sobre medicamentos homeopaticos
para ansiedade e depressao, nota-se que as plantas utilizadas muitas vezes sao as
mesmas da fitoterapia, possuindo mecanismos de agao definidos como substancias
alopéticas, o que vai de encontro a teoria central da homeopatia que preconiza a
cura pelos semelhantes.

A eficacia dos medicamentos homeopéticos é amplamente debatida, e é
evidente a necessidade de mais pesquisas que possam solidificar a eficacia do
tratamento homeopatico para ansiedade e depressdo. E importante ressaltar que o
uso desses medicamentos parece trazer beneficios duradouros aos pacientes, sem
apresentar efeitos adversos ou maleficios associados.

Portanto, com base nos estudos clinicos apresentados, é possivel argumentar
a favor da eficacia do uso de medicamentos homeopéticos e fitoterapicos no
tratamento desses distarbios emocionais. Esses resultados ressaltam a importancia
de investimentos em terapias alternativas que possam contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes a longo prazo. Contudo, é crucial continuar a
pesquisa e promover uma abordagem cientifica rigorosa para validar essas praticas

no cenario médico contemporaneo.
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