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RESUMO

Introducédo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢do neurolbgica e
psiquiatrica multifatorial que afeta basicamente duas categorias como critérios
diagnésticos de acordo com o DSM-5: A comunicacdo e interacdo social em
diversos contextos; e a segunda engloba a area comportamental, com padrdes
repetitivos e restritos, estereotipias, dentre outras. Apresentam também
hiperatividade, acessos de raiva, distlrbios géastricos, respiratorios, imunolégicos e
até neuroldgicos. Nesse contexto, o tratamento homeopéatico tem sido administrado
com o objetivo de amenizar tais sintomas e proporcionar maior qualidade de vida,
assim como evitar os efeitos adversos dos medicamentos convencionais. Objetivos:
Investigar se ha beneficios do tratamento homeopatico sobre as manifestacdes
clinicas em pacientes com TEA, bem como observar se ha efeitos adversos durante
a intervencdo homeopatica. Metodologia: Nesta revisdo foi realizada uma busca
nas bases de dados eletrénicos: PubMed, BVS Brasil, BVS Regional, Periédicos
CAPES e Google Académico, seguindo as recomendacgfes do protocolo PRISMA.
Os estudos foram analisados por dois avaliadores de forma independente e um
terceiro para consenso. Foram incluidos na pesquisa apenas artigos cientificos em
inglés, espanhol e portugués, publicados de 2000 a 2021, sendo ensaios clinicos ou
estudos observacionais que abordassem sobre o tratamento homeopatico no TEA
como terapia Unica ou principal, além da descricdo dos efeitos antes e apds a
intervencdo. A qualidade dos estudos foi avaliada pelo check-list STROBE e os
riscos de vieses foram avaliados individualmente pela Escala Newcastle Ottawa
(NOS). Resultados: A amostra final foi composta por quatro estudos, sendo que trés
deles demonstraram por meio das escalas CARS, ATEC, AHS, QS e QI, melhorias
guantitativas, assim como foram descritos beneficios qualitativos em todos os
estudos selecionados. Concluséo: As alteracbes qualitativas e quantitativas foram
devidamente descritas pelas escalas possibilitando observar alteracdes positivas
dos sintomas presentes na maioria das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista. Portanto, pode-se inferir que ha efeitos benéficos do tratamento
homeopatico no TEA, bem como foi possivel observar poucos efeitos adversos

associados quando comparados aos medicamentos convencionais.

Palavras- chave: Autismo. Transtorno do espectro autista. Remédio homeopatico.

Homeopatico.



ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a multifactorial neurological and
psychiatric condition involving two categories as diagnostic criteria according to the
DSM-5, the first is communication and social interaction in different contexts, and the
second encompasses the behavior, including repetitive and restricted patterns. In
addition, there is also, hyperactivity, tantrums, gastric, respiratory, immunological,
and even neurological disorders. In this context, homeopathic treatment has been
administered with the aim of alleviating such symptoms and providing a better quality
of life, as well as avoiding the adverse effects of conventional medicines. Objectives:
To investigate whether there are benefits of homeopathic treatment on clinical
manifestations in patients with ASD, as well as to observe the adverse effects during
homeopathic intervention. Methodology: In this review, a search was performed in
the following virtual libraries PubMed, VHL Brazil, VHL Regional, CAPES Periodicals
and Academic Google, following the recommendations of the PRISMA protocol. The
studies were formed by two independent evaluators and a third for consensus. Only
scientific articles in English, Spanish and Portuguese, published from 2000 to 2021,
were included in the research, being trials or observational intervention studies that
addressed homeopathic treatment in ASD as a single or main intervention in addition
to improvements before and after interventions. The quality of the studies was
assessed by the STROBE checklist and the risks of bias was assessed using the
Newcastle Ottawa Scale (NOS). Results: The final sample consisted of 4 articles, 3
of which demonstrated quantitative improvements through the CARS, ATEC, AHS,
QS and 1Q scales, as well as qualitative benefits at the end of each study.
Conclusion: Qualitative and quantitative changes were properly described by the
scales, making it possible to observe positive changes in the symptoms present in
most people with Autism Spectrum Disorder, therefore, it can be inferred that there
are beneficial effects of homeopathic treatment in ASD, and it was possible to

observe few associated adverse effects when compared to conventional drugs.

Keywords: Autism. Autism spectrum disorder. Homeopathic remedy. Homeopathic.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cdo neuropsiquiatrica,
que deriva da palavra grega “autos” (autismo) que significa “eu isolado”, no qual o
individuo portador se mantém sem interacdo, distante das relagdes sociais e do
convivio a sua volta'. De um modo geral, essa condicdo interfere na capacidade de
socializacdo do individuo, o que pode impactar significativamente na sua
independéncia e funcionalidade. Diversos sdo os fendtipos do TEA que vai desde
um tipo mais leve que permite uma vida com relativa autonomia até quadros mais
severos com consequéncias mais graves, que afetam significativamente a

convivéncia e a qualidade de vida®.

O espectro possui grande heterogeneidade e disfungdes multifatoriais quanto
a apresentacdo dos sintomas nas areas comportamentais e sociocomunicativas, as
quais englobam interesse restrito, comportamentos repetitivos como estereotipia,
déficit em interagir socialmente de forma eficaz, devido a uma linguagem restrita,
como ecolalia, dificuldade em formar frases e também em pronunciar palavras.
Caracteriza-se ainda pela dificuldade de expressdes faciais e contato visual fixo,
falta de gestos sociais como apontar ou mostrar objetos de interesse, dificuldade de
aprendizado, hiperatividade, irritabilidade excessiva, autoagressédo, enfim, diversos
padrées comportamentais que sédo incapacitantes para a vida de uma pessoa em
termos sociais, ocupacionais e outras areas importantes do funcionamento®. Além
desses sintomas especificos, grande numero de criancas diagnosticadas com TEA
apresentam disfuncbes gastrointestinais, como constipacdo, diarreia, alergias
alimentares, ma digestdo e absor¢cdo dos alimentos, quando comparados as
criangcas sem o espectro, sendo que a prevaléncia varia de forma significativa entre
9% a 91%*. Pesquisas recentes também sugerem alguns aspectos de disfuncdes
imunolégicas no TEA, isso por que h& maior numero criangcas com TEA
hospitalizadas por quadros de infec¢cbes, como respiratorias e neuroldgicas,
supondo o envolvimento do déficit no sistema imune na modulagdo da resposta a

agentes externos>®.

Como critérios que se enquadram no TEA, utiliza-se atualmente a nova
versao, de 2013, do Diagnostico e Manual Estatistico de Transtornos Mentais quinta

edicdo, o DSM-5, havendo modifica¢cbes que ampliaram o diagndstico com um maior
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namero de individuos, em que foram incluidos quatro transtornos ao espectro, que
anteriormente estavam separados, 0s quais sdo: transtorno autista (classico),
Sindrome de Asperger, Distirbio mental de desenvolvimento generalizado né&o
especificado e Transtorno Desintegrativo da infancia’. Na verséo desatualizada, no
DSM-IV, assim como no CID-10 (Classificacdes Internacionais de Doencas) esses
transtornos néo faziam parte do espectro, reduzindo as quantidades de individuos
diagnosticados na pratica clinica®. Acrescentando as modificagdes que ocorreram
nos critérios diagnosticos, houve reducdo de trés dominios ou triade (social,
comunicagdo, comportamento), para dois dominios ou diade - o social e
comportamental - sendo que no primeiro deve atender a todos os déficits sociais,
como: dificuldade na reciprocidade socioemocional, na comunicacdo nao verbal e na
manutencdo e compreensdo dos relacionamentos; ja no dominio comportamental
deve atender dois de quatro critérios, dentre eles: fala repetitiva ou movimentos
motores, foco em um mesmo objeto ou tema, interesses restritoS ou respostas
sensoriais incomuns. Com estas diferencas foi possivel maximizar a sensibilidade e
especificidade diagnéstica®*°.

Na atualidade nenhum medicamento foi aprovado para uso continuo em
pacientes com TEA. No entanto, algumas medicacfes alopaticas tém sido utilizadas
como forma de amenizar os sintomas caracteristicos do espectro, mas tem causado
muitos efeitos adversos. Como exemplos: 0s antipsicoticos Risperidona e
Aripripazol, com relatos de melhorias na agressividade e capacidade de
concentracdo, porém observou-se efeitos maléficos sobre o metabolismo dos lipidios
e da glicose, interferindo no peso corporal, aumentando os riscos de doencas
cardiovasculares, desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, além de discinesia a
longo prazo de tratamento; o farmaco Bumetanida, que corrige anormalidades no
sistema intracelular dos niveis de cloreto, mas pode provocar hipocalemia, diurese,
perda de apetite, desidratacdo e astenia; o0 Memantina, antagonista do receptor N-
metil- d- aspartato, que pode provocar irritabilidade e agressdo; o medicamento da
classe N-acetil-L-cisteina, que sugere melhorias comportamentais mas nao sociais,
porém com relatos de sonoléncia, fadiga, constipacao intestinal, aumento do apetite
e nervosismo; e por ultimo a Vasopressina, que tem obtido melhores resultados,
porém pode provocar, ansiedade, disturbio de atencdo, tontura e até erupcéo

cutanea local®. Diante disso, para a terapéutica dos pacientes com TEA muitos pais
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iniciam essa jornada com medicamentos alopaticos e observam diversas
repercussdes negativas em pacientes com TEA. Sendo assim, muito se tem
discutido sobre a administracdo dos psicofarmacos e seus efeitos colaterais, o que
os tem feito optar por praticas alternativas e complementares que possam evitar 0s
efeitos adversos causados por essas medicacdes™. Atualmente a homeopatia tem
sido amplamente utilizada como uma das preferidas, isso porque evita esses
sintomas que prejudicam o bem-estar do ser humano, como diminuicdo do apetite,
sonoléncia, tontura etc.; além do relato dos pais e/ou responsaveis e de relatorios
clinicos quanto a minimizagdo dos sintomas e beneficios maiores quando
combinados ou ndo a tratamentos convencionais®?. Dessa forma, o tratamento
homeopatico parece se mostrar uma possibilidade terapéutica pouco nociva para a
melhoria dos diversos sintomas do TEA, mas sendo pouco conhecido na

comunidade cientifica, o que, portanto, motivou o tema desta reviséo.

2 OBJETIVO
Objetivo primario

» Investigar beneficios do tratamento homeopético em pacientes com TEA.

Objetivo Secundario

» Observar se ha efeitos adversos na intervencdo homeopética durante

o tratamento de pacientes com TEA.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 FUNDAMENTACAO TEORICA DO TEA

O autismo classico foi descrito pela primeira vez por Kanner em 1943 ao
perceber a dificuldade de algumas criancas em se relacionar com outras pessoas,

caracterizando o TEA. Alguns estudos demonstram, ndo somente as caracteristicas
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cldssicas, mas também a presenca de um padrdo neuroldgico afetado, que
culminam em atraso mental, hipotonia, fraca coordenacdo motora, estereétipos de
movimentos, comportamento obsessivo-compulsivo e autolesivo, além de epilepsia
com eletroencefalograma anormal. O inicio do aparecimento dos sintomas costuma
ser gradual no autismo classico, porém em algumas crian¢cas ha uma regresséo do
desenvolvimento, isto é, por volta dos 15 a 24 meses param geralmente de falar
palavras que antes proferia, denominando o que se chama transtorno desintegrativo
da infancia. No caso da Sindrome de Asperger o individuo possui interesses
restritos, bloqueio nas relagcfes sociais e empatia reduzida, porém, ao contrario do
autismo classico, apresenta QI normal ou até acima do padrdo, com capacidade
linguistica habitual®®. Enquanto isso o Transtorno invasivo de desenvolvimento (TID)
nao especificado, € uma categoria diagnostica de exclusdo e € comumente chamado
de autismo atipico, pois possuem algumas caracteristicas do autismo classico ou
sindrome de Asperger. Entretanto, para o individuo ser classificado no grupo de TID,
deve preencher critérios ho dominio social e mais um dos dois outros dominios, ou
seja, ha comunicacdo ou comportamento. Além disso, se a crianga possuir menos
que 6 sintomas no geral ou apresentar a partir dos trés anos, também preenche
critério para TID ndo especificado. Geralmente costuma ser um transtorno mais

“leve” em comparagao com os outros™®.

No entanto, ocorreram modifica¢gdes importantes a partir da edigdo do DSM-V
em comparagao com o DSM-IV, que foram relacionadas a inclusédo ou excluséo de
alguns transtornos, como: a eliminacdo do Disturbio de Rett por ser considerada
doenca genética, a inclusdo do Transtorno invasivo do desenvolvimento néo
especificado, assim como o Transtorno desintegrativo da infancia e Sindrome
Asperger, deixando de serem subtipos e sendo agora definidos como um Unico
diagnéstico — o TEA. Além disso, houve a inclusdo de comportamentos sensoriais
incomuns e também a mudanca de trés categorias para duas categorias de
sintomas, que sao: deéficit na interagdo e comunicacdo social combinada, e
comportamento restritivo e repetitivo’®. Muitas vezes, o TEA, vem associado a outros
diagnosticos e sinais, como TDAH, Convulsdes, disturbios de aprendizagem,
deficiéncia intelectual, entre outros. Sabe-se que o periodo de intervencao ideal é
antes dos 10 anos de idade, salientado que, quanto mais cedo a intervencao

terapéutica melhor o progndstico do individuo. Com isso, podem-se aumentar
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ganhos do Quociente de Inteligéncia (QIl), desenvolvimento de linguagem,
comunicacdo social e reducdo da gravidade dos sintomas: como hiperatividade,
melhor concentracdo e memdaria, menos reatividade sonora ou um melhor padréo de

sono'®.

Acrescentando-se a isto, a quinta edicdo, aborda os sintomas do autismo a
partir dos niveis de severidade com que afetam a comunicacdo social e
comportamental (restritos ou repetitivos), de forma especifica, que sdo: Nivel 1, que
requer suporte, na area da comunicacao possui dificuldade em iniciar interacfes
sociais, com respostas malsucedidas ou atipicas, pode pronunciar até frases
completas porém possui falha de comunicacdo; no comportamento possui
inflexibilidade com troca de atividades, além da dificuldade de se organizar;
considerando-o como mais leve em relacdo aos outros. O Nivel 2, que requer apoio
e suporte considerdvel e essencial, caracterizando-se por deficiéncia na
comunicacao verbal e ndo verbal (mesmo com suporte), com interacfes reduzidas;
no comportamento possuem maior inflexibilidade, com comportamento restrito e
repetitivo (estereotipias/ecolalia), assim como bloqueio em mudar de foco, sendo
considerado um nivel moderado. Quanto ao nivel 3, exige muito apoio essencial,
iSso porque possui comunicacdo verbal e ndo verbal gravemente afetadas, com
pouca ou nenhuma resposta, além da deficiéncia na interacéo social, sendo este um

nivel mais severo do espectro®’.

O diagnostico do TEA ocorre por volta dos 2 a 4 anos de idade, sendo mais
comum no sexo masculino do que feminino. Inicialmente a principal caracteristica do
desenvolvimento apresentada é a falha na comunicacdo sendo ela verbal ou nao
verbal, seja pela dificuldade em apontar objetos, ecolalia, regressdo da fala ou
mesmo ndo pronunciar palavras e frases. Posteriormente, em segundo lugar quanto
a ordem dos sintomas, ocorre déficit na habilidade de relagdes sociais, como
conseguir manter concentracdo em conversas, desenvolver um raciocinio légico,
reciprocidade socioemocional etc.; por dltimo a presenca de comportamentos
estereotipados no uso da fala, com movimentos motores ou uso de objetos de forma
repetitiva, além de hiper ou hiporreatividade para percepcdo sensorial. E vélido
salientar que a maioria dos problemas que surgem sao influenciados pela frustacao
do individuo em ndo saber lidar com o ambiente e ndo se comunicar de forma

adequada, o que gera estresse, irritabilidade, agressividade e outros sintomas
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associados ao TEA. A partir disso, nota-se a importancia do diagnostico precoce,
assim como uma terapia nesse momento inicial da vida que previna a evolucao dos
sintomas causados por essa ansiedade, e até o tornando um adulto com parametros

dentro da faixa da normalidade®®.
3.2 ETIOLOGIA

Quanto as causas do autismo, sugere-se que as influéncias ocorram ainda no
periodo gestacional, seja por infecgbes, como a exposicao intrauterina ao virus da
rubéola, citomegalovirus, acido valproico etc., ou pode esta associada a distlrbios
metabdlicos e até o uso de medicacbes como, por exemplo, o uso dos
anticonvulsivantes nesse periodo; assim como por causas infecciosas apds o
nascimento do beb& como, por exemplo, a encefalite’®®. Além disso, podem
também estarem ligadas a outras sindromes monogénicas como Sindrome de
Down, Sindrome do X fragil, Fenilcetonuria, Esclerose Tuberosa, Sindrome de Rett,
entre outras™®. Porém, essas causas justificam uma pequena parcela do autismo, por
isso, atualmente, os fatores genéticos tém sido amplamente pesquisados nessa
area, como principal origem do desenvolvimento do autismo na infancia®®. Dentre os
estudos feitos na area genética foi demonstrado que em grande parte dos casos
estudados ha mdultiplos genes em um ou mais loci cromossémicos que interagem
para que ocorra as manifestacdes da sindrome, ou seja, sabe-se que ndo ha apenas
um alelo que determine o TEA, mas sim regibes genéticas que contribuem com o
seu desenvolvimento?!. Sobre os fatores ambientais as evidéncias demonstram que
funciona como um “segundo golpe”, ou seja, modulam e influenciam fatores
genéticos que podem resultar na expressdo do gene autistico’?. Sendo assim
ressalta-se a epigenética como uma possivel influéncia a partir da metilagdo do DNA
em 4 regifes significativas. Para os candidatos genéticos mais fortes sdo aqueles
que envolvem mutacdes, que sao raras, para delecbes de CACNAL1H e CNTNT4,
sendo que esses dois fazem parte dos 5 principais genes de correlacdo com o
TEA®. No entanto, grande parte dos pacientes sem associacdes com outras
sindromes genéticas e psiquiatricas sdo pouco esclarecidas quanto a
hereditariedade. A principal teoria é que haja associacao aditiva ou multiplicativa de

fatores ambientais e genéticos relacionados ao autismo®,
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3.3 EPIDEMIOLOGIA

Estudos demonstram que o espectro pode afetar diversos géneros, classes
sociais e etnias. Estima-se que 67 milhdes pessoas sdo afetadas no mundo e que os
ndameros aumentaram consideravelmente. Até o ano de 1985, a estimativa mundial
era em torno de 0,5 para mil habitantes (5:10.000)%° atualmente a prevaléncia no
mundo aumentou por volta de 70 casos para 10 mil habitantes. No Brasil, apesar dos
estudos ainda serem escassos em algumas regides, estima-se que ha uma média
de 27,2 casos para 10 mil habitantes em territério nacional. Percebendo-se a
ascensao de casos, estudos sugerem que a ampliacdo dos critérios diagndsticos,
maior conhecimento geral da sociedade na identificacdo dos sinais e
desenvolvimento de servi¢os especificos para TEA tenham sido a justificativa para o
aumento consideravel?®. No que se refere a prevaléncia quanto ao sexo, sabe-se
que o género masculino é afetado em média 4 vezes mais do que o género

feminino®®.

Com relagdo as comorbidades em comum, a maior foi o diagndstico mutuo
com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), sendo que possui a
media de 47,2 casos por 100 individuos, além disso, depresséo, ansiedade e outros
atrasos do desenvolvimento ndo especificado. Relatou-se também que o risco de
TEA é duas vezes maior em individuos com histérico materno de algum transtorno
psiquiatrico, como depressao maior. No que se refere a genética, menos de 10% dos
individuos possuem alguma condicdo associada a sindromes de rett, sindrome do x-
fragil, entre outras anormalidades genémicas®’. Quanto a etnia, foram demonstradas
estimativas maiores em negros do que em brancos, porém, fatores potenciais
interferem na subavaliacdo diagndstica na populacdo, que sdo: desvantagens
socioeconbmicas, barreiras linguisticas (acesso a informacéo), consciéncia limitada
parental e dificuldade em relatar os sintomas®. Acredita-se que o TEA perpassa as
guestdes raciais, étnica, fronteira sociocultural e geogréfica, o que traz plausibilidade
para realizacdo de estudos que analisem os fatores ambientais e de que forma pode
influenciar a prevaléncia e expressao fenotipica. Porém existem grandes dificuldades
para realizagbes de pesquisas, devido a capacidade, disponibilidade de servi¢o e as

diferencas comportamentais que mudam entre paises?®.
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3.4 ESCALAS DE AVALIACAO RELACIONADAS AO TEA

Muitas escalas fazem parte da avaliacdo do TEA, entre elas temos: a Escala
de avaliacdo do Autismo na Infancia (CARS - Childhood Autism Rating Scale) que
auxilia no diagnodstico com distingdo em graus de comprometimento (leve,
moderado, severo), sendo adequada para criangas maiores de 2 anos de idade. A
escala possui 15 itens de avaliacdo, que séo: interacdo social, imitacdo, resposta
emocional, uso do corpo, uso de objetos, adaptacdo a mudanca, reacédo a estimulos
sensoriais, uso dos sentidos; medo ou nervosismo, comunicagdo verbal,
comunicacdo nao verbal, nivel de atividade, coeréncia da resposta intelectual e, por
fim, as impressdes gerais. Cada dominio varia pontuacdes de 1 a 4, sendo que um
indica normalidade e quatro sintomas graves do autismo. A pontuacao total varia de

15-60 e o ponto de corte para o autismo é 30°°.

Existe também o Social Communication Questionnaire (SCQ) ou Questionario
de Comunicacdo Social, que consiste em uma selecdo de 40 perguntas que sdo
respondidas pelo principal cuidador da crianca. Essa ferramenta é indicada para
criancas maiores de 3 anos e tem foco maior em niveis mais severos, sendo
realizadas as pontuacdes de comportamentos divididos em trés areas de
funcionamento: interacdo social reciproca, linguagem e comunicacdo; além de
padrdes repetitivos e estereotipados de comportamento. Possui maior sensibilidade

e menor especificidade®.

O PEP-R, ou perfil psicoeducacional revisado € uma ferramenta que mede a
idade de desenvolvimento de criangcas com TEA, podendo ser aplicada de 1 a 12
anos idade. As dimensdes sao avaliadas por escalas especificas, sendo que a
escala de desenvolvimento avalia coordenacdo motora ampla, coordenacdo motora
fina, coordenagdo o6culo-motora, percepcdo, imitacdo e cognicdo verbal, e a de
comportamento avalia as areas de relacionamento e afeto, brincar e interesse por
materiais, respostas sensoriais e linguagem®. J4 a escala de Avaliacdo do
Tratamento do Autismo (ATEC), que € uma das mais utilizadas, consiste em um
check-list de 77 questdes, que avalia fala, linguagem, comunicacéo, sociabilidade,

sensibilidade, cognicdo, satde e comportamento®:.
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3.5 FUNDAMENTACAO TEORICA - HOMEOPATIA

A homeopatia € uma especialidade da medicina baseada na lei Similia
Similibus Curantus, que significa “curar pelos semelhantes”, ou seja, a substancia
que é capaz de provocar determinados sintomas em uma pessoa sadia pode curar
sintomas semelhantes em uma pessoa doente. Sabe-se que a medicina possui duas
vertentes terapéuticas, sendo uma fundamentada no principio dos contrarios, que
estdo inclusas a alopatia e até a fitoterapia (confundida com a homeopatia), ambas
atuam com substéncias de forma contraria aos sintomas (enantiopatia), como
exemplos, os anti-inflamatoérios, antidepressivos, antitérmicos etc; e a outra vertente
baseada no principio das semelhancas, que constitui a base da Homeopatia, sendo
fundamentada no século XVIII pelo médico alemdo Samuel Hahnemann, que
consiste na administracdo de doses minimas diluidas do medicamento, apoiada em
dados da experimentacdo farmacolégica dos medicamentos em seres humanos
sadios, reproduzida ao longo dos séculos®’. Dentre seus fundamentos, trés
constituem as bases da homeopatia, que sdo: “Experimentagdo dos medicamentos
em homens sadios” cuja substancia pode desencadear varias manifestagcdes em
determinado ser humano que seja sensivel a ela; O “Principio da Semelhanga” (ou
Lei dos Semelhantes) que demonstra que toda substancia que pode provocar
determinados sintomas em uma pessoa saudavel é capaz de curar uma pessoa que
estd doente com sintomas semelhantes®; e por fim, a “Administracdo de
medicamento uUnico e dinamizado”, que orienta a prescricdo isolada de cada
medicacdo para evitar interacfes entre as substancias. Por isso, o médico
homeopata necessita coletar de forma minuciosa uma anamnese biopsicossocial
para escolher o simillium (semelhante), ou seja, que possui patogenia parecida com
a do individuo. A dinamizacdo das medicacdes, constitui-se um método que visa
diluir e agitar sucessivamente as substancias, de modo que diminua o efeito
patogénico primario, evitando intoxicagfes, e posteriormente, mobilizar a atividade

biopsiquica nas variadas esferas da particularidade humana®.

As medicagfes homeopéticas sdo manipuladas na forma de poténcias ou
ultradiluicdes em agua/élcool, de forma que ndo provoque intoxicagdes no individuo.
O método centesimal Hahnemanniana ou cH, consiste na diluigdo centesimal com
uma parte da substancia terapéutica diluida em 99 partes de agua (1:100), ou seja,

cH1. Se uma parte do cH1 for diluida em 99 de partes de agua ocorrera a formacgéao
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da poténcia cH2, e assim sucessivamente®’. Além dessa escala, existem as escalas
Cinquenta Milesimal (LM) que consiste na diluicdo de 1:50 mil partes de agua e a
escala Decimal (D) que consiste na diluicdo de 1:10 partes de agua, sendo esta

dltima menos utilizada®.

O tratamento de escolha do paciente doente é aquele que mais se assemelha
ao medicamento experimentado em individuos humanos (sadios), que provocam 0s
mesmos sinais e sintomas. Sendo assim, € essencial realizar um interrogatorio de
forma minuciosa em busca de compreender a totalidade sintomatica do individuo, ou
seja, 0s sentimentos, pensamentos, caracteristicas fisicas, psiquicas, emocionais e
cotidianas de forma detalhada. Isto ira definir qual melhor tratamento para
determinada pessoa. Em vista disso, considera-se o grau de complexidade,
intensidade e tempo da enfermidade de cada ser humano. Para a administragdo da
medicacdo, ndo € aceitavel utilizar substancias diferentes simultaneamente, ao
contrario, seu uso deve ser de forma Unica, simples e isolada de outras misturas
medicamentosas>®. Dentre as vantagens do tratamento homeopatico, é o fato de
serem medicacbes mais seguras baseadas em produtos naturais, sao também
ultradiluidas o que evita efeitos toxicos, podendo ser usada em grupos de riscos,
como criancgas, idosos e mulheres gravidas. Além disso, ndo viciam como algumas

medicacdes alopaticas e ainda possui melhor custo-beneficio®.
3.6 TRATAMENTO HOMEOPATICO NO TEA (ESTADO DA ARTE)

O tratamento no TEA é bastante amplo, sendo utilizada a fim de reduzir os
sintomas que deterioram a qualidade e a funcionalidade no dia a dia. Isso ocorre
devido a grande diversidade de sintomas, intensidades e problemas médicos
coexistentes que dificultam a abordagem terapéutica?®. Estudos feitos também
sugeriram com um tempo longo de intervengcdo em uma populagdo com TEA, em
que as comparacdes perceberam algumas diferencas importantes das pontuacoes
ATEC, em média 6 meses antes e apos alguns meses de medicacdo homeopatica,
havendo reducdes sucessivas, a cada periodo, na Escala de Avaliagdo do
Tratamento no autismo. Diante disso, pais e educadores conseguiram perceber o
impacto visivel da medicacdo homeopatica na amenizacdo de sintomas graves
nesses pacientes, fazendo-os avancar para um grau de autismo inferior ao que

estava anteriormente a medicacdo; supondo a relevancia do papel terapéutico da
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homeopatia®*. Além disso, os beneficios peculiares da homeopatia tém sido
discutidos como escolha pelos pais e educadores no caso do autismo, ja que 0s
riscos causados pelo tratamento sdo minimos, pois eles sdo diluidos com o objetivo
de ndo causar danos ao corpo humano e pelo fato de que pequenas poténcias ja

serem suficientes para influenciar em uma melhoria dos sintomas®.

As pesquisas também sugerem a importancia da abordagem holistica nesses
pacientes com base na integralidade de sintomas caracteristicos em cada individuo,
como no caso das medicagbes Calcarea Carb, Zinco met., Niger helliborous,
Chamomilla e Lycopodium, sendo prescritas em frequéncias e poténcias variadas a
depender do caso, o que pareciam melhorar o equilibrio e diminuirem as chances de
exacerbacdo de sintomas, como a hiperatividade e irritabilidade®®. E perceptivel
também a contribuicdo da homeopatia ao tornar esses pacientes mais otimistas e
alegres, se relacionando com o ambiente e com as pessoas em que vivem. Além
disso, parecem ocorrer mudancas quanto aos habitos alimentares com a melhoria do
apetite, sendo relatado por pessoas do convivio uma reducao das infec¢des do trato
respiratério superior, as quais ocorrem frequentemente em pacientes autistas.** Na
Sindrome de Asperger, o individuo possui inteligéncia intacta, inclusive, podendo ser
mais alta do que a padrdo, porém possui as caracteristicas tipicas do TEA, como
déficit na interacéo social, na comunicacdo, assim como, interesses restritos e rituais
estereotipados. Neste caso foram sugeridas melhorias em uma menina com 0 uso
da medicacdo Lycopodium na poténcia 200c, principalmente, supondo maior
sociabilidade e reducdo da hiperatividade, devido ao uso da medicacao
homeopatica®. Além disso, recomendou-se a homeopatia como uma terapia
preventiva no pré-natal, para amenizar 0s sintomas estressores que podem
influenciar no desenvolvimento fetal, como também na primeira infancia, e facilitar o
desenvolvimento em que o historico possui fatores de risco para o surgimento de
caracteristicas do espectro, principalmente quando associadas a outros tratamentos,
como a musicoterapia, potencializados em perfeita simbiose entre duas terapias
alternativas. Porém, ndo se sabe ao certo como isso ocorre e se a homeopatia
possui beneficio individualizado, jA que existem poucos publicados desse efeito

especificamente no TEA.

No entanto, algumas pesquisas afirmam que ndo ha comprovacao da terapia

homeopatica no TEA, afirmando que os padrbes de estudos sdo escassos e com
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poucos investimentos na &area para estudos clinicos controlados.*” Como foi
demonstrado no uso da secretina homeopética a 12 participantes, relatando a ndo
eficacia nesse tratamento Unico aos participantes*®. Em contrapartida, a homeopatia
tem sido cada vez mais utilizada em criangas com diagnostico do TEA, devido a sua
contribuicdo experimental na amenizagdo dos sintomas autisticos e também pelo
menor risco de efeitos prejudiciais, porém ndo se sabe ao certo se esses relatos de
pais e professores sdo veridicos, sendo suposicfes que necessitam de maiores

esclarecimentos®.
4 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemética, em que foram seguidas as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

4.1. ESTRATEGIA PARA BUSCA DE DADOS

Foi realizada uma busca abrangente em bases de dados internacionais do
ano de 2000 a 2021, a partir da combinacdo das seguintes palavras-chave: autism
spectrum disorder, autistic disorder, homeopathic, homeopathic remedy, a partir do
operador booleano “AND”. As bases de dados utilizadas foram: Periddicos CAPES,
Pubmed, BVS Brasil, BVS regional e Google académico. Dois pesquisadores
independentes fizeram a avaliacdo de titulos e resumos sendo excluidos os artigos
cientificos que ndo contemplaram os critérios de inclusdo ou contemplaram os
critérios de exclusao. Uma terceira pessoa foi convocada para reunido de consenso.
Os descritores foram escolhidos a partir do DECS e orientados a partir de uma
pesquisadora com amplo conhecimento em homeopatia. Para essa avaliacao

seguem abaixo os critérios de inclusdo e exclusao.

4.2. OS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Critérios de inclusao

Foram incluidos na revisao sistematica: estudos com qualidade>55% a partir

do check-list STROBE, que abordavam homeopatia como intervengdo Unica e/ou



18

principal em pacientes com TEA, publicacdes de 2000 até agosto de 2021, ensaios
clinicos e estudos observacionais longitudinais de intervencédo, escritos em inglés,
espanhol ou portugués. Além disso, apenas artigos cientificos e estudos com

intervencao em seres humanos foram incluidos.
Critérios de excluséo

Foram excluidos estudos duplicados, que ndo abordavam os objetivos da
pesquisa e que ndo relatavam as melhorias qualitativa ou quantitativa antes e apos

intervengdo. Além disso, artigos ndo disponiveis ou incompletos.
4.3. METODOS DE EXTRACAO DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por 2 pesquisadores de forma independente e um
terceiro fez a conferéncia de todos os dados, que foram: Jornal/Revista de
publicacdo; Autores ; Tipo de estudo; Data de publicacdo; Dados sobre os
participantes (sexo, idade e nimero); Desenho de estudo; Medicacdo homeopatica

utilizada; Método utilizado para avaliacao clinica; Melhorias relatadas.

Variaveis: Fenétipos do TEA, diagnostico comprovado do TEA, medicacdes
utilizadas, frequéncia, poténcia, melhorias qualitativas e quantitativas, escalas de

avaliacao.
4.4, AVALIAQAO DA QUALIDADE/RISCO DE VIES

Para a avaliagdo da qualidade foi utilizado o check-list Strenghening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE), e para avaliar o risco
de viés foi utilizada a Escala Newcastle Ottawa (NOS), ambos para estudos

observacionais.
5 CONSIDERACOES ETICAS

Neste estudo, por se tratar de uma revisao sistematica, ndo foi necessaria a
avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). No entanto, foi submetido ao

PROSPERO — uma base de registro de protocolos de revisdes sistematicas.
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6 RESULTADOS

No periddico CAPES a partir da combinacdo aos pares dos descritores:
autism spectrum disorder, autistic disorder, homoeopathic, homoeopathic remedy,
com o operador booleano AND, houve o total cento e trinta e oito resultados
encontrados no dia dois de setembro de 2021. Desses, oitenta e quatro néo
possuiam foco no tratamento homeopatico no transtorno do espectro autista, cinco
eram resumos e citacdes, oito estavam com acesso restrito, trés eram editoriais,
dois periodicos revisados, seis eram sites com titulos de artigos, trés artigos de
opinido, dois eram revisGes de livros, um relatério, um mostrava uma péagina de
jornal com varios artigos, um era destaques de pesquisas e um duplicado na mesma
pesquisa. Sendo assim, vinte e um artigos foram selecionados. No BVS regional a
partir da combinagdo aos pares dos descritores: autism spectrum disorder, autistic
disorder, homoeopathic, homoeopathic remedy, com o operador booleano AND,
foram encontrados vinte resultados no dia dois de setembro de 2021. Desses, seis
nao focavam em tratamento homeopatico no TEA, trés estavam com acesso restrito,
um trabalho académico, dois com ano de publicacdo ndo incluidos no estudo e
cinco duplicados na mesma pesquisa. Sendo assim, trés artigos foram selecionados
para a pesquisa. No BVS Brasil, a partir da combinacao aos pares: autism spectrum
disorder, autistic disorder, homoeopathic, homoeopathic remedy, com o operador
booleano AND, obteve-se como resultado seis artigos no dia dois de setembro de
2021. Desses, dois ndo possuiam foco no tratamento homeopatico no TEA, um
trabalho académico e um com data de publicacdo nao incluida na pesquisa. Dessa
forma, dois foram pré-selecionados para o estudo. No Pubmed, a partir dos
descritores combinados aos pares: autism spectrum disorder, autistic disorder,
homoeopathic, homoeopathic remedy, com o operador AND, foram encontrados
dois resultados no dia dois de setembro de 2021. Desses, um nédo possuia foco no
tratamento homeopético no TEA e um foi pré-selecionado para a pesquisa. No
Google académico, a partir da combinagédo aos pares: autism spectrum disorder,
autistic disorder, homoeopathic, homoeopathic remedy, com o operador booleano
AND, houve no total setecentos e sessenta e oito resultados da pesquisa no dia
vinte e oito de agosto de 2021. Desses, trezentos e trinta e um nao possuiam foco
no tratamento homeopéatico no TEA, duzentos e oito correspondiam a capitulos de

livros, noventa e trés eram trabalhos académicos, oito eram resumos, trinta e um
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estavam com acesso restrito ou erro da péagina, quatorze a lingua ndo estava
incluida na pesquisa, cinco artigos de opinido, um experimento com animal, seis
eram revistas, um correspondia a diretriz, um curriculo, um portfélio, nove eram sites
sem conteudo, trés demonstravam codigos de leitura e dois estavam duplicados na
mesma pesquisa. Sendo assim, cinquenta e quatro artigos foram incluidos na pré-

selecéo.

No total foram novecentos e trinta e quatro resultados analisados, desses
quatrocentos e vinte e quatro ndo possuiam foco no tratamento homeopatico no
TEA, duzentos e oito eram livros, noventa e cinco eram trabalhos académicos,
guarenta e dois estavam com acesso restrito, trés o0 ano de publicacdo ndo estavam
incluidos na pesquisa, treze eram resumos, quatorze com lingua nao incluida no
estudo, oito eram artigos de opinido, um correspondia a experimento com animal,
seis eram revistas sem conteudo cientifico, trés editoriais, uma diretriz, um curriculo,
um portfélio, quinze eram sites sem informacfes do tema, trés eram cdédigos de
leitura, dois periddicos revisados, dois eram revisdes de livros, um correspondia a
um relatério, um era uma pagina de jornal com varios artigos aleatérios, um
correspondia a destagues de pesquisas e oito estavam duplicados na mesma
pesquisa. Dessa forma, no total foram oitenta e um artigos selecionados. Desses
artigos selecionados de todas as pesquisas feitas em todas as bases de dados
descritas, trinta e sete estavam duplicados. Sendo assim, quarenta e quatro artigos
cientificos foram pré-selecionados e incluidos na leitura integral. Na selecao final, a
partir da leitura completa e minuciosa de quarenta e quatro artigos cientificos, houve
exclusdo de dezenove artigos que ndo focavam em tratamento homeopatico
(focavam em variadas terapias alternativas e sua prevaléncia), seis que nao focavam
em transtorno do espectro autista (focando principalmente em TDAH), dois né&o
demonstraram as comparacdes das melhorias qualitativas e quantitativas antes e
apos o tratamento homeopatico, seis abordavam diversas intervencdes terapéuticas
simultaneamente nos participantes, um nao relatou a escala utilizada para relatar os
sintomas apos o tratamento, um correspondia a uma reviséo de livros didaticos de
homeopatia, um estava com texto incompleto (apenas parte | do artigo), dois eram
relatos de casos, um correspondia a uma revisdo sistematica e um possuia
gualidade inferior a 55% de acordo com check-list STROBE. Dessa forma, quatro

artigos estavam nos parametros dos critérios pre-estabelecidos. (Figura 1).
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Estudos excluidos(n=890)
424 N&o possuem foco em
tratamento homeopatico no TEA
208 Capitulos de livros

95 Trabalhos académico

3 Ano de publicacdo nédo
incluido no estudo

42 Acesso restrito/pagina com
erro

13 Resumos

14 Lingua n&o incluida na
pesquisa

8 Artigo de opinido

1 Experimento com animal

6 Revista sem contetdo

3 Editorial

1 Diretriz

1 Curriculo

1 Portfélio

15 sites

3 Codigos de leitura

2 Periddicos revisados

2 Revisdo de livro

1 Relatério

1 P&gina de jornal sem contetdo
1 Destaque de pesquisa
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§ Estudos incluidos na reviséo
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Estudos completos excluidos
(n=38)

19 N&o foca em tratamento
homeopatico

6 Nao focaem TEA

2 Nao demonstra a aplicacdo das
escalas antes e ap6s tratamento
6 Aborda varias intervencdes
terapéuticas simultaneamente

1 N&o informa melhora antes e
apos intervencgéo

1 Revisdo de livros didaticos de
homeopatia

1 Artigo incompleto (Parte 1)

2 Relato de caso

1 Revisdo sistematica

1 Qualidade <55%

Figura 1 - Diagrama de selecéo de artigos para a revisao sistematica.
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Como descrito, ap0s seguir os critérios de inclusdo quatro artigos foram
selecionados para a revisdo sistematica. Os estudos selecionados englobam
publicados entre 2000 e 2021, em que sao incluidos seres humanos em diversas
faixas-etarias. Além disso, foram incluidos artigos que abordassem tratamento
homeopético no paciente com TEA, ou seja, houve exclusdo de estudos que
discorriam sobre diversas intervengdes simultdneas nos pacientes, com foco em
proporcao de tratamentos convencionais e ndo convencionais ou entdo quando o
foco da pesquisa ndo era Transtorno do espectro autista, como TDAH e outros

transtornos psiquiatricos que nédo estéo incluidos no espectro.

6.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os quatro estudos foram selecionados de acordo com os critérios de incluséao,
trés correspondiam a estudos observacionais de intervencédo (dois prospectivos e um
retrospectivo) e um era uma ensaio clinico. As amostras populacionais variaram de
12 a 60 participantes em cada estudo, com um total de cento e trinta e sete pessoas
com idade entre 2 e 43 anos®®*.Foi encontrado um ensaio clinico autocontrolado
ndo randomizado, ou seja, com tempo controle para o0 mesmo grupo da

intervencdo®3.

Os anos de publicacdo dos estudos variaram de 2000 a 2018, sendo que
apenas um autor estava relacionado a um estudo, e nos outros trés estudos,
diversos autores e coautores fizeram parte da elaboracdo do artigo e intervencéo.
Revistas e jornais especializados em homeopatia, como: Journal Homeopathy
Everyone (Hpathy), British Homeopathic Journal e Indian Journal of Research in
Homoeopathy, que seguem de perto as associacdes do setor, como o Comité de
Etica em Publicacdes (COPE), o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) e a Associacdo Mundial de Editores Médicos (WAME), que
definem padrdes e fornecem diretrizes para as melhores praticas a fim de atender

esses requisitos® > (Tabela 1)

Abaixo, na tabela 1, podem ser vistas as informacgdes dos artigos selecionados.
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Tabela 1- Dados dos artigos

. . Desenho de
Titulo Ano  Autor(es) Jornal/revista
estudo
Secretina
homeopatica no Jornal Britanico Estudo
. P 2000 TW Robinson . longitudinal de
autismo: um estudo Homeopatico . ~
. . intervencao
clinico piloto
- Neeraj Grupta, -
Tratamento medicinal Jornal indiano de Estudo
- RK Saxena, AK . o
homeopatico no 2010 . pesquisa em longitudinal de
. Malhotra e Ritu . . ~
autismo : homeopatia intervencao
Juneja
Praful M.
Eficacia da Barvalia, Piyush Estudo clinico
terapéutica M. Oza, Amit H. Jornal indiano de 30
homeopatica na 2014  Daftary, Vijaya S. pesquisa em .
~ ST . randomizado
gestdo do transtorno Patil, Vinita S. homeopatia
C . . autocontrolado
autistico infantil Agarwal, Ashish
R. Mehta
Tratamento
homeopatico com Estudo
auxilio aintegracao . . Jornal — homeopatia observacional
. . g. ¢ 2018 M. A. Rajalaksmi pat v .I
inclusiva de criangas para todos (hpathy) retrospectivo de
com transtorno do casos clinicos

espectro autista

6.2 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Nesta revisdo a amostra total possui cento e trinta e sete participantes
variando de 2 a 43 anos, ou seja, criancas, adolescentes e adultos. Nos estudos
observacionais incluidos a amostra de um deles era composta por adultos, um era
composta apenas por criangas e dois eram compostas por criancas e adolescentes.
No total apenas sete (5,1%) individuos abandonaram o estudo, com isso, cento e
trinta participantes concluiram o seguimento clinico e terapéutico®® . Em relagéo ao
sexo dos individuos, que finalizaram a intervencéo, cento e trés (79,2%) eram do

50-53  Dps estudos

sexo masculino e vinte e sete (20,8%) do sexo feminino
analisados, dois apresentaram diagnostico de transtorno do espectro autista para os
participantes incluidos de acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais — Quarta Edicdo (DSM - IV)***3 e pelo questionario ACPAA
(Avaliacdo de Andlise Psicoldgica de criancas autistas) em um destes estudos®. Em
contrapartida, dois artigos relataram que o diagnostico foi confirmado por

profissionais capacitados (um foi feito por psiquiatra e no outro estudo foi feito por



24

psiquiatra infantil, psicologo clinico ou pediatra especializado em desenvolvimento),

porém nao informou o manual utilizado para definir o diagnéstico®">?

. Quanto ao
diagnostico de outras patologias associadas ao TEA, em trés artigos os participantes
apresentaram apenas TEA*®™? em um artigo foi detectado que quatro participantes
possuiam anormalidades cariotipicas (x- fragil, inversdo do cromossomo Y e
Translocacdo do cromossomo X)*3. Com relagéo aos graus do autismo, trés artigos
classificam os participantes com autismo severo, moderado e leve®*3. Sendo que
em um deles vinte e quatro (40%) sé@o de casos leves, vinte e sete (45%) sdo de
casos moderados e nove (15%) sdo de casos severos®. No segundo estudo,
92,5% sdo de niveis moderados e 7,5% sdo de participantes com nivel severo?. Por
fim, o terceiro artigo, 55,5% séo de casos moderados a leves (compdem grupo A) e
44,5% com autismo grave (compdem pelo grupo B)>*Entretanto, somente um artigo
ndo descreveu a gravidade, porém demonstrou em escalas (CARS/QS/QI) os

valores encontrados de cada participante®. (Tabela 2)

Tabela 2- Caracteristicas dos participantes

N° de
Titulo individuos/ Sexo Idade
Gravidade

Secretina homeopatica 12 individuos/ .
10 sexo masculino 2

no autismo: um .. 24-43 anos
. . sexo feminino
estudo clinico piloto

25 criancas
(7 deixaram o
estudo)/
Tratamento medicinal .
homeopatico no 14 sexo masculino, 4 4-14 anos
P 10-Leve e sexo feminino
autismo moderado
8-Severo
60 criancas/
Eficacia da terapéutica
h:)Nmzoptatlcatna 24 - Leve 4;16sexo I:c/lasgu_lmo <13 anos
ges a(? .o r_ans o.rno 27 - Moderado sexo feminino
autistico infantil
9 — Severo
Tratamento 40 criangas/
homeopatico com
auxilio a integracéo 35- Sexo Masculino 2 anose 3 meses-9
inclusiva de criangas 37-Moderado 5- Sexo Feminino anos
com transtorno do 3-Severo

espectro autista
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6.3 CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES

O tempo de estudo variou de doze semanas a dois anos e seis meses (trinta

meses)®* >3,

Dentre as medicacdes homeopaticas, em um artigo apenas uma
medicacéo foi utilizada na intervencdo — a secretina com poténcia 6¢*. Nos outros
estudos as medicacbes mais usadas foram o Carcinosinum, Stramonium,
Hyoscyamus e Belladonna, sendo que a poténcia utilizada variou conforme a
mudanca ou exacerbacdo da sintomatologia de cada paciente® 3,

No ensaio clinico autocontrole iniciou o tratamento com 200c e conforme a
sintomatologia a poténcia era elevada para 1M e, posteriormente, para 10M. Dos
sessenta participantes, vinte e dois exigiram segunda prescricdo devido a mudanca
dos sintomas, sendo que quatro deles receberam terceira prescricdo. Os remédios
mais utilizados foram Carcinosinum e Hyoscyamus. Quanto a frequéncia, vinte e trés
ingeriram a medicacdo em um intervalo de dois dias ou maior que duas semanas,
vinte e oito usaram a cada semana ou por trés dias consecutivos e nove tomaram
frequentemente, ou seja, uma vez ou mais todos os dias da semana®®. Outro estudo
demonstrou inicio de tratamento com 30c, posteriormente com poténcia 200c ou 1M
- administradas a depender da eficacia no controle do sintoma especifico que se
quis atenuar>. Por fim, um estudo abordou as medicacées utilizadas, porém nao

relatou a poténcia das medicacées de intervencdo?.

Com relacdo a grupo controle e desenhos de estudos, em um artigo o
desenho de estudo correspondia a um ensaio clinico autocontrolado néo
randomizado, em que seis meses foi o periodo controle sem o uso de qualquer
medicacéo ou placebo, e um ano foi o periodo de tratamento homeopatico, ao final
comparando dados no pré e pés-intervencédo®. E os outros trés estudos eram

Longitudinais de intervenc&o.**>2.

Para o diagnostico de TEA, em dois estudos observacionais houve

confirmagéo prévia ao tratamento a partir dos critérios do DSM-1V>+>3

, enquanto dois
relataram que os diagnosticos foram feitos por profissionais capacitados, como

psiquiatra, psicélogo clinico e/ou pediatra de desenvolvimento®®*?.(Tabela 3)
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Tabela 3- Evolucéo do tratamento, com medicacdes, poténcia, frequéncia, tempo de

uso.
Titulo Medicagdo Homeopatica Poténcia Frequéncia/Tempo
de uso
Secretina Secretina c6 Poténcia 6¢c-  Duas vezes ao
homeopatica no 5 gotas/ 5ml dia/
autismo: um estudo de &gua VO 12 semanas
clinico piloto
Tratamento Banheira. 1M.  Barita carb.1M, Calc phos. 1M, Poténcias 18 meses
medicinal Calc. phos. 200, Calc. phos. 30c, Carb de barita. 200, variadas:
homeopatico no Coffea 1M, Coffea 200c, Kali phos. 6x, Sulph.200, 30c, 200c,
autismo Thuja 1M 1M
Eficécia da Carcinosinum, Boérax, Stramonium, Medorrhinum, Nux Inicialmente 6 meses:
terapéutica vomica, Lissinium, Lachesis, Hyoscyamus, Zincum 200c periodo
homeopética na metallium, Veratrum Album, Tuberculinum,  Durante: 1 controle (sem
gestdo do Tuberculinum bovinum, Cina, Tarentula hispanica, M e/ou10M  homeopatia) 1
transtorno autistico Barita carbonica, Natrum Muriaticum, Phdsphoro, ano de
infantil Calcarea carbonica, Silicea, Calcarea Silicata, Opium, intervencgéo
Lycopodium clavatum, Causticum, Natrum (com uso de
phosphoricum, Plumbum metallicum homeopatia)
Tratamento Aethusa, Agaricus, Argentum Nitricum, Ars Alb, Baseadono  Variou: 1 ano,
homeopaticocom  Ars. Alva, Bacillinum, Belladonna, Calcarea, Calcarea nivel de 18 meses, 2
auxilio a integragdo Carb, Calcarea Carboidrato, Calcarea Phos, Calcarea sensibilidade anos, 2 anos e 6

inclusiva de
criancas com
transtorno do
espectro autista

Carb., Agaricus, Coffea, Colocynthis, Cruda,
Estramdnio, Glonine, Hepar Sulph, Hyosycamus, Kali
Brom, Kali Carb, Kali Carboidrato, Kali Carbonicum,
Lacacaninum, Lycopodium, Natrum, Natrum Carb,
Natrum Mur, Nux, Nux Moschata, Nux Vomica, Puls,
Pulsatilla, Sépia, Silicea, Staph, Staphysagria, Stram,
Stram. Silicea, Sulph Vomica, Zinco, Zincum

das criangas

meses,

6.4 EFEITOS DAS INTERVENCOES

A partir dos estudos analisados de forma minuciosa foram constatados que

trés artigos demonstraram efeitos positivos do tratamento homeopatico no autismo,
exceto um que ndo demonstrou melhorias dos sintomas com apenas 0 uso de
secretina 6¢, porém houve melhora dos sintomas em seis pacientes (50%) sendo
que nao foram descritos os sintomas®. No ensaio clinico autocontrolado incluido na
pesquisa com amostra de 60 pessoas, havia 95% quanto ao intervalo de confianca,
ou seja, o erro tipo | foi considerado 0,05%. A partir disso, o poder do estudo foi de
80% quanto aos efeitos da intervencao e resultados encontrados. Com a medida de
quatro escalas - todas demonstraram efeitos positivos nos participantes

comparando-se seis meses anterior ao tratamento e as avaliagbes apOs as
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medicacbes homeopaticas em um ano. Houve ainda uma mudanga maxima
encontrada de 44%, havendo uma mudanca média 230%. Além disso, o estudo
descreve beneficios (reducdo da escala) a cada intervalo de afericdo dos sintomas
apos o tratamento da homeopatia, ou seja, em intervalos de trés em trés meses foi
verificado a diferenca das médias pontuais de 9,03, o que equivale a 11,36% de
reducdo. Acrescentando-se a essas constatacOes foi observado uma reducéo de
59,08% na escala AHS (quanto menor o valor absoluto maior reducdo dos
sintomas). Dos sessenta participantes cinquenta e dois (86,66%) apresentaram
beneficios significativos, enquanto 3,33% deterioraram apds o tratamento, e 8,33%
apresentaram estabilizacdo dos sintomas. As melhorias clinicas de forma
significativa ocorreram na comunicac¢ao, socializacdo, consciéncia sensorial, saude e
comportamento, (registrado pela escala ATEC); além disso, houve importante
reducdo da hiperatividade, impulsividade, acessos de raiva e comportamento
autolesivo (registrado pela escala AHS). Observou-se ainda aumento da habilidade
cognitiva, assim como relato de melhorias relacionadas ao desempenho na escola,
nas atividades e comportamento na vida diaria, por pais, professores e terapeutas.
Apbés o tratamento foi demonstrado que 9 criancas entraram na faixa da

normalidade, ou seja, individuos ndo autistas™>.

Outro estudo observado, demonstrou com a escala de avaliacdo ATEC
reducdo significativa de setenta e oito no pré-tratamento para trinta e trés apos o
tratamento, sabendo que o valor de p<0,001, ou seja, um efeito estatisticamente
significativo. Sendo assim, houve melhora principalmente nas areas de socializacao,
comunicacdo, sensorial, cognitivas das quarenta criancas incluidas (100% da
amostra). As melhorias qualitativas foram: significativa reducdo da ansiedade, da
hiperatividade, comportamento autolesivo, agressividade e, consequentemente,
diminuicdo de momentos em que langa objetos devido ao estresse; melhora na
linguagem ou fala (com palavras e frases), interagdo social, compreensao e
desempenho na escola com melhor atencdo, foco e memaria; maior contato visual,
com sorriso social, imitacdo, mais desenvoltura e melhora do humor. Além disso,
melhoria em sintomas gastrointestinais, reducéo da constipacao, dor abdominal, com
evacuacgoOes regulares e aumento do apetite com menos aversédo a novos alimentos;
reducdo de dores de cabeca recorrente, melhoria no padrdo de sono e, ainda,

reducdo do comportamento obsessivo®’. Em um outro estudo observacional incluido,
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com dezoito participantes, até o final da intervencdo houve melhora de 60% a 38%
(método CARS), havendo grande melhoria na socializacdo (92%), reducdo da
hiperatividade, habilidades cognitivas, comunicacdo e problemas sensoriais. Outras
melhorias qualitativas relatadas foram: melhor habilidade de linguagem, atencéo,
contato visual, comportamento (hiperativo com estereotipia); reducdo da agitacéo
nervosa, balanco dos dedos, beliscar, letargia, sensibilidades audiovisuais,
disfuncdo do sono, medos estranhos, ma socializacdo. Além disso, houve melhora
da imunidade, maior controle intestinal e da bexiga, reducdo das infeccbes
respiratOria e urinaria recorrentes, enurese noturna, manuseio de 6rgaos genitais,

além da sindrome pés-vacinal® (Tabela 4).

Tabela 4- Efeitos das intervencfes

. Escala . — Melhorias
Titulo Melhorias qualitativas N
usada guantitativas
Secretina Segundo escala
" Comportamental (menor agitacdo), CARS houve
homeopatica no ~ . . . ~
. Pontuacdo Comunicacdo  (Ruidos mais altos), reducéo
autismo: um . ~ .
estudo clinico CARS Linguagem verbal, Reducéo de quantitativa em 6
iloto pensamentos rigidos pacientes (melhor
P prognaostico)
Déficit de atencdo e hiperatividade,
socializacéo, habilidades cognitivas,
estereotipia, Raiva, morder, Beliscar, Bater,
) P . EDA (Idade
Tratamento Pontuacdo medos, anormais, contato olho no olho, L
- . estimativa de
medicinal CARS desvio de comer ou beber, controle do .
Ly . . . . .. desenvolvimento)
homeopatico no Andlise de intestino/bexiga, problemas sociais .
. . ; . s . : aumento variou
autismo Ql/ Qs (auditivos, visual, olfativo, tatil, auditivo,
- ) de 4 — 12 meses
recursos especiais como girar e bater
palmas, comunicagdo, nivel de imunidade
patoldgico (febre, resfriado).
Eficacia da Comunicacdo socializagéo Aspectos
terapéutica ATEC . el . G P Melhoria da 88,
" sensoriais, Salude e comportamento, -
homeopatica na CARS ~ . . . . 34% (meédia das
~ reducdo da hiperatividade, impulsividade,
gestao do AHS . escalas de
acessos de raiva, comportamento .
transtorno SQ ) avaliagéo)
e . autolesivo.
autistico infantil
Tratamento
homeopatico com
auxilio a . . Reducédo de 78
intearacio Fala, linguagem, habilidades de ara Quma média
. g. ¢ ATEC comunicacdo, reducdo da hiperatividade, P
inclusiva de de 33

criancas com
transtorno do
espectro autista

problemas sensoriais, acessos de raiva.

(Neurotipico<30)

Legenda: CARS: Childhood Autism Rating Scale (Escala de pontuacdo para autismo na infancia). ATEC: Austism Treatment
Evaluation Checklist (Avaliagdo de Tratamento do Autismo). PEP-R: Psychoeducational Profile — Revised (Psicoeducacional
Revisado). AHS: Escala de hiperatividade autistica. SQ: Sistematizando o Quociente. DS: Escala de Desenvolvimento.
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Em dois estudos nao houve descricdo dos efeitos adversos e sintomas que
ndo melhoraram®>*2, Apenas em um estudo relata os efeitos adversos de oito
(13,3%) participantes, os quais foram: agitacdo intensa, inquietacdo, agressao
incontrolavel, sensibilidade excessiva, comportamento autolesivo, incontinéncia
urinaria e fecal. Quanto aos sintomas que nao melhoraram foi relatado que houve
piora ou status quo (nenhuma variacdo) dos sintomas em sete participantes, que
corresponde a 11,66% da amostra, porém ndo relata quais sintomas®. Em outro
estudo com prescricdo da secretina 6¢, relata melhora em 50% e piora em seis
participantes (50% da amostra), porém ndo descreve quais seriam esses sintomas e
ndo descreve os efeitos adversos®. Em dois estudos foi constatado um intervalo de
confianca (IC) de 95% para as amostras emparelhadas, com menores chances de
ocorrer erro tipo | (0,05%)°>*3. No entanto, em dois outros estudos no relataram a

confiabilidade dos estudos, a partir dos parametros populacionais (Tabela 5)°*°*.

Tabela 5- Efeitos negativos da medicacdo homeopatica

. ~ Efeitos adversos/
Sintomas que n&o melhoraram/

Estudo Porcentagem
Porcentagem
: Né&o relatado/
TW Robinson . ~
Piora em 50% da amostra N&o relatado
(estudo 1)
Neeraj et al.
J N&o relatado N&o relatado
(estudo 2)
Agitacdo intensa,
inquietagéo, agressao
incontrolavel, sensibilidade
Praful et al. N&o relatado/ Piora ou status quo excessiva, comportamento
(estudo 3) em 11,66% da amostra autolesivo, incontinéncia de

urina e fezes/
13,3% da amostra
Rajalaksmi et al.

(estudo 4) N&o relatado Nao relatado

6.5 AVALIACAO DOS DESFECHOS

Todos os estudos observacionais realizaram escalas apropriadas de

avaliacdo antes e apos o tratamento®>3. Em dois estudos foi aplicada a escala

50,51

CARS por profissionais da saude ou psicélogos™ -, porém em um deles ndo foram

demonstradas as pontuacdes do teste antes e apds a intervencdo®. No terceiro
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estudo foram aplicadas as escalas ATEC, CARS, AHS e SQ, sendo que a primeira
foi aplicada seis meses prévios (ATECprev) ao tratamento (autocontrolado), a
segunda no exato momento de inicio do tratamento (ATEC1) e outras quatro
avaliacdes a cada trés meses durante o tratamento (um ano) com 95% de confianca
para suas pontuacbes, sendo que foram aplicados por médicos homeopatas,
neurologistas, psiquiatras e psicélogos clinicos®®. Além disso, um estudo foi utilizado

apenas a escala ATEC, analisado por uma psicéloga qualificada®?.
6.6 DESFECHO

Em trés estudos trataram a intervencdo como desfecho primario. Assim,
houve avaliacdo da eficacia e utilidade do tratamento homeopatico no TEA, com
diversas escalas que analisam a evolugcéo do tratamento de acordo com sinais e
sintomas psicolégicos e fisicos®>*">*, Em apenas um artigo foi considerado desfecho
secundario, ja que a metodologia e materiais recrutados foram apropriados para o
objetivo secundario®. Dos estudos analisados trés conseguiram demonstrar a
efichcia do tratamento homeopatico no TEA, enquanto em apenas um foi
demonstrado piora do quadro clinico geral dos participantes®.

No estudo dois, demonstrou a partir da amostra de 25 participantes, sendo
que sete abandonaram o estudo ficando dezoito ao final, sete parametros
qualitativos de avaliacdo e tabelados, os quais foram: socializacdo, habilidades
cognitivas, habilidades de comunicacédo, atividades de inteligéncia e sensibilidade
restritas, sondagem de inteligéncia de sensibilidade sensorial, aprendizagem e
esteredtipo. Foi demonstrada significativa melhora, principalmente, na comunicacao
e habilidades de linguagem (valor inicial - 7% e final de 61%) nas criangas autistas.

N&o foi demonstrada a variacéo quantitativa da escala antes e apés a intervencdo®".

No estudo trés, com sessenta participantes, avaliou os participantes com
quatro escalas. A pontuagdo de ATECprev que ocorreu seis meses antes da
intervencao foi de 72,72. Logo ap0s 6 meses sem tratamento algum, e foi iniciado o
inicio do tratamento com a primeira avaliacdo logo no inicio exato do tratamento
(ATEC1) com 79,45% (52 casos mostraram deterioracdo), sendo as outras em
intervalos de trés meses, com ATEC3 de 70,42%, ATEC4 de 67,35%, ATECS5 (final)

com pontuacdo de 64,33%. Com isso, ocorreu um padrdo ascendente de
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pontuacdes ATEC durante o periodo de autocontrole que indicou piora dos sintomas
do autismo e um padrdo descendente de ATEC de forma sucessiva apds a
intervencdo com pontuacfes que indicaram melhora progressiva pos tratamento
homeopatico. Esses valores da escala ATEC demonstraram uma variacao média de
19,03.Quanto as comparacgdes houve apresentou um Intervalo de Confiancga (IC) de
95%. Na escala de Hiperatividade que mede o grau de disfungéo aplicada no inicio
e ao final do tratamento, reduziu 22,30 na pontuacdo (AHS1: 36,6 > AHS2:14,3),
mudanca estatisticamente significativa de 59,08% (P=0,0001), indicando melhora do
comportamento hiperativo, impulsivo e de acessos de raiva. Na pontuacdo CARS1,
houve uma diferenca estatisticamente significativa na média (P de 0,0001), antes e
pos intervencdo, de 33,93 para 31,44 (melhoria na reducdo dos sintomas). Além
disso, houve melhorias significativas pré e pos-intervencdo quanto ao grau de
autismo e também reducdo da pontuacdo SQ (retardo mental) 61,0 para 57,9. No
geral, houve melhora leve em 26,66%, melhora moderada em 35% e melhora
acentuada em 26,66%. No entanto 11,66% apresentou status quo ou piora, sendo
notado melhora estatisticamente significativa em quase todos da amostra

selecionada®.

No estudo quatro, demonstrou-se nesse estudo reducédo significativa (p de 0,000)
nas médias de pontuacbes ATEC das criancas com autismo que estavam em
tratamento homeopatico. As pontuacdes ATEC variaram de uma média de pré-
tratamento de 78 para uma média de pontuacdo pos-tratamento de 33 (reducédo
média de 45 pontos) dentro de um ano para um e meio ano de tratamento
homeopatico, além de melhorias nas habilidades de comunicacdo, reducdo da
hiperatividade, problemas sensoriais, temperamento acessos de raiva, problemas
comportamentais, assim como melhorias em sua saude (imunidade) e desconfortos

fisicos®?.

No estudo um, a partir de um estudo longitudinal de intervencdo com uma amostra
de 12 participantes, demonstra aumento de 5% na escala CARS antes e apos o
tratamento homeopatico, com deterioracdo dos sintomas de 50% da amostra geral
durante o processo. Como o valor de p>0,05 (n&o rejeita a hipétese nula), pode-se

afirmar que ndo mudanca que seja significante na pontuacdo CARS. (Tabela 6)
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Tabela 6- Desfecho do tratamento homeopéatico no TEA

Estudo Resultados Conclusao

Melhora principal na comunicacéo e habilidades de
linguagem (valor inicial - 7% e final de 61%)

Na escala ATEC demonstrou uma variagdo de reducgdo
média de 19,03. Na escala AHS mostrou reducao de 22,30
na pontuacdo estatisticamente significativa. Na pontuacéo
CARS1, houve uma diferenca estatisticamente significativa
na média (P=0,0001), antes e pdés intervencédo, de 33,93
para 31,44. Além disso, houve melhorias significativas pré e
Praful et al. Efeito Positivo  p0s intervencdo quanto ao grau de autismo e também
reducdo da pontuacdo SQ (retardo mental) 61,0 para 57,9.
Ao final houve melhora leve em 26,66%, melhora moderada
em 35%, melhora acentuada em 26,66%, status quo ou
piora em 11,66% , sendo notado melhora estatisticamente
significativa em quase todos da amostra selecionada.

IC: 95%

Houve reducdo média de 45 pontos no geral, sendo
significativa (p de 0,000) nas médias de pontuacdes ATEC
das criancas com autismo que estavam em tratamento
homeopatico (ATECpre: 78 > ATECp6s:33).

A pontuacdo média do CARS, pré e pos-tratamento,
TW Robinson Efeito Negativo aumentou durante o uso de secretina por volta de 5%.
(p>0,05%)

Neeraj et al. Efeito Positivo

Rajalaksmi et al. Efeito Positivo

6.7 RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A partir da Escala Newcastle Ottawa, apropriada para estudos observacionais
foi possivel inferir que dentre os quatro estudos observacionais, um apresentou forte
evidéncia cientifica, com alta qualidade metodoldgica, portanto, apresentou baixo
risco de viés®®. Os outros trés estudos apresentaram um nivel de evidéncia
moderado, podendo possuir maior risco de viés em comparacdo com o primeiro®*>2,
Tendo em vista que em todos os estudos observacionais foram utilizadas escalas
apropriadas de avaliacdo do desenvolvimento autistico antes e apds as
intervencdes, apresentando a comparabilidade do grupo de andlise, supde-se,
portanto, que possui menor risco de afericdo. Entretanto, observou-se um possivel
viés de amostragem em ambos 0s estudos observacionais, pois a amostra advém do
préprio convivio clinico. Além disso, existem fatores de confusao, isto é, apesar dos
resultados se mostrarem positivos e haver a presenca de um estudo autocontrolado,
nao ha presenca de grupo controle, tampouco, randomizacdo dos estudos, sendo

esse 0 meétodo ideal para garantir que possiveis variaveis de confusdo sejam
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distribuidas igualmente entre os grupos que estdo sendo comparados®®>3. A

comparabilidade: pré e pos-intervengdo, com mais de uma variavel, esté descrito na

Escala de Newcastle — Ottawa. (Tabela 7)

Tabela 7- Risco de viés para estudos observacionais usando a escala Newcastle-

Ottawa
Estudo Desenho Selecdo Comparabilidade Exposicdo Total
TW Robinson Estudo observacional * * N&o ocorre 4

De intervencao

. Estudo observacional ~
Neeraj et al. . ~ *x *x N&o ocorre 4
De intervengéao

Ensaio clinico
Praful et al. Autocontrolado R *x *k 7
Nao randomizado

. . E rvacional
Rajalaksmi et al studo obse aczo al de - o . 5
Intervencéao

Legenda: Evidéncia forte — achados consistentes entre varios estudos de alta qualidade 6-9; evidéncia moderada — achados
consistentes entre varios estudos de baixa qualidade e/ou e alta qualidade 4-5; Evidéncia limitada — um estudo de menor
qualidade < 4; evidéncias conflitantes — achados inconsistentes entre mudltiplos estudos; nenhuma evidéncia — nenhuma
evidéncia entre entre estudos.

6.8 GRADUACAO DA QUALIDADE DE EVIDENCIA

A gqualidade dos estudos selecionados foi avaliada a partir da aplicacdo do check-list
Strenghening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE), ja
gue correspondem a estudos observacionais. Ap6s a aplicacdo da escala de
qualidade, 3 artigos possuiam boa qualidade (>70%). No entanto, 1 estudos possuia

moderada qualidade de evidéncia cientifica (Tabela 8).

TABELA 8- CHECK-LIST STROBE COM AVALIACAO DA QUALIDADE DOS
ARTIGOS INCLUIDOS

Estudo Check-list Porcentagem da qualidade
Praful et al. 20 critérios 90,09%
Neeraj et al. 13 critérios 59,09%
TW Robinson 16 critérios 72,72%
Rajalaksmi et al. 16 critérios 72,72%
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7 DISCUSSAO

Nos presentes estudos analisados trés obtiveram resultados positivos de
forma significativa em comparacdo com os valores analisados antes da

intervencao®~2,

No que concerne a qualidade de vida, ambos demonstraram
reducdo de sintomas que sao causadores de grande ansiedade aos familiares,
cuidadores e docentes. As melhorias clinicas proporcionaram maior autonomia e
independéncia, visto que se observou um comportamento mais adaptavel as
atividades diarias e melhorou o desempenho escolar. Houve ainda reducdo dos
acessos de raiva que sdo fontes de grande angustia aos pais, principalmente
guando isso gera algum dano fisico e material. Por exemplo, quando a crianca se
agride, lanca objetos ou grita inconsolavelmente, isso gera instabilidade emocional
nos pais 0s quais geram exacerbacao da irritabilidade no TEA. Ademais, todos os
estudos pontuaram por meio de escalas apropriadas para a avaliagdo do efeito das
intervencdes; sendo que 3 estudos descreveram de forma minuciosa as diferencas
significativas de reducdo média nas pontuacées CARS, ATEC, AHS e SQ°%°2%3 As
escalas foram aplicadas por profissionais especializados como psiquiatras,

psicologos clinicos e neuropediatras® >3

, 0 que demonstra menor risco de viés de
afericdo e melhor qualidade cientifica. Por conseguinte, a maioria dos estudos nao
divergem quanto aos resultados e demonstraram uma correlacdo positiva, tanto

qualitativa quanto quantidade, demonstrando efeitos benéficos da homeopatia.

Dentre os principais efeitos positivos ocorridos, houve melhorias sociais, na
comunicacdo e comportamento, com reducdo da impulsividade, da hiperatividade,
inquietacdo, maior interacdo social, reducdo de gritos ocasionados por hiper-
reatividade sonora, além de um comportamento menos nocivo ao proprio corpo,
como beliscées ou mordidas®®. Somando-se a isto, ocorreram mudancas benéficas
ao trato gastrointestinal, com reducdo dos episodios de diarreias, constipacdo, ou
seja com regularizacao das evacuacdes; no sistema urinario com melhor controle da
diurese e infecgOes recorrentes; reducao das infeccdes respiratorias; melhor padréo

de sono e reducdo da enurese noturna®*?.

Indubitavelmente, a promocao da
gualidade de vida advinda da homeopatia € quase que palpavel, visto que, as
modificacdes nos padrdes do espectro sdo amplas e envolvem varias categorias do
TEA que afetam o desenvolvimento da crianca e seu convivio familiar. Assim,

mostrou-se uma terapia em potencial para reducdo dos sintomas autisticos, pois
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esses individuos apresentam amplas caracteristicas, diferindo em intensidade, tipo e
frequéncia dos sintomas. Isto porque, a homeopatia se baseia na escolha do
tratamento individualizado — a ciéncia unicista — que abrange uma medicacao
especifica para o individuo doente a partir dos seus sintomas, sua forma de pensar,

agir, sentir e se relacionar consigo mesmo e com o ambiente a sua volta.

Entretanto, um estudo ndo descreveu de forma detalhada as melhorias
guantitativas antes e ap6s o tratamento homeopético, 0 que demonstra maior
fragilidade metodolégica®’. Somando-se a isso, um quarto estudo ndo demonstrou
melhoras com uso da secretina homeopatica no TEA>®. Uma explicacdo relevante
que justifica este resultado € a administracdo de apenas um medicamento e com
poténcias iguais a todos os participantes, 0 que demonstra uma pesquisa que nao
segue a “lei dos semelhantes” a qual fundamenta a homeopatia. Sendo assim, ndo
h& uma prescricdo individualizada para cada individuo presente no estudo com
tratamento semelhante aos sintomas presentes e préprios de cada participante.
Desse modo, apesar deste resultado negativo, percebe-se um estudo que vai contra
a individuacdo terapéutica proposta por Hahnemann, que busca a compreensao
intima de cada individuo, ou seja, os fatores mentais fisicos e ambientais que o
fazem adoecer. Além disso, constitui-se um estudo com vieses e pouca
plausibilidade cientifica e farmacéutica. Particularmente as variaveis mais exploradas
nesta revisao foram as melhoras quantitativas por meio de escalas de avaliagao
apropriadas do autismo e qualitativas por meio de profissionais especializados, como
psiquiatras, neurologistas, psicologos clinicos, neuropediatras, médicos homeopatas,

assim como o relato dos cuidadores e docentes.

Praful et al, a partir de um ensaio clinico autocontrolado, ou seja, com um
intervalo de tempo de analise no pré-tratamento de seis meses, confirmou-se uma
evidente correlacdo perceptivel pelos avaliadores do estudo, com exacerbacdo do
déficit comportamental nesse tempo de analise sem medicacédo, com deterioracao
do autismo e padréo ascendente das escalas de avaliacdo (piora dos sintomas) .
Ap6és inicio do tratamento, foi constatado, a partir da tabulacdo de dados registrados
trimestralmente com a escala ATEC uma reducao significativa (P=0,0001), com
melhora clinica em grande parte da amostra (88,32%). Rajalaksmi et al reafirmaram
da mesma forma em seu estudo com alta probabilidade da significancia do teste

(P=0,000), sobre os beneficios do tratamento homeopético no TEA, com redugéo de
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quarenta e cinco pontos da escala ATEC, além de evidéncias clinicas descritas,
como: melhor comunicacao, reducédo da hiperatividade, reducdo de problemas de
sensoriais, como aversdo ao som alto; menos acessos de raiva, melhorias
comportamentais diarias e reducdo da frequéncia de infeccbes (como gripe,

resfriado etc)®*>°.

Sendo assim, a partir do valor da probabilidade estatistica,
observa-se a significancia nas médias de reducéo das escalas que sé@o corroboradas
pela descricdo clinica de profissionais especializados, assim como, relatado por pais

e educadores.

Seguindo esta premissa Neeraj et al, ratificaram através da tabulacédo de dez
parametros qualitativos com as porcentagens das melhorias, observando-se reducao
de sintomas, como: raiva ou irritabilidade, ecolalia, medos anormais, contato visual,
disfuncdo alimentar, controle de intestino e bexiga, problemas sensoriais,
estereotipia, comunicacdo e melhor imunidade®’. Desta forma, demonstrou-se um
potencial efeito da medicacdo homeopética no auxilio ao transtorno do espectro
autista, de modo que amenize o0s sintomas, ajudando-os a reestabelecer o bem-
estar fisico e mental com efeitos pouco danosos, ja que em apenas 1 estudo
demonstrou piora em 50% da amostra e em outro demonstrou relativa deterioragao e
status quo em apenas 11,66%, sendo que somente este Ultimo relatou efeitos
adversos em uma pequena parcela da amostra (13,34%), como agitacao,
inquietacdo, sensibilidade excessiva, autoagressdo, incontinéncia urinéria e fecal,
porém, foram tratados com novas prescricbes homeopaticas que logo cessaram
estes sintomas desagradaveis®®®. Diante disso, observa-se grande aplicabilidade
desses estudos para os profissionais, principalmente, médicos homeopatas,
psiquiatras e neuropediatras na intervengdo desses pacientes, obtendo-se
beneficios sem Ihes causar danos, como ocorre com 0s psicotropicos convencionais,
além de tranquilizar os pais e responsaveis na administracdo medicamentosa

homeopética nas criangas mais novas.

Ressalta-se ainda a heterogeneidade dos grupos, porém foram observados
os resultados significativos de melhorias em todos os tipos de autismo, iSso por que
existe uma diferenca estatisticamente significativa (P<0,005) nas pontuagbes medias
do autismo, sendo leve, moderado ou grave. Isso implica em uma menor
probabilidade de que n&o ha efeito benéfico do tratamento homeopatico em ambos

0s niveis do TEA, o que os torna mais homogéneos quanto aos resultados, apesar



37

de haver uma pequena melhora superior no autismo leve e moderado em
comparacao com o autismo severo. Quanto as poténcias e a frequéncia, sabe-se da
diversidade dos sintomas, da intensidade e peculiaridades em cada individuo, por
isso, as exacerbacdes de sintomas pode exigir novas prescri¢cdes e variacao da dose
em cada paciente®. Diante deste estudo com baixo risco de viés, percebe-se uma
melhora gradual e uma interferéncia benéfica diretamente proporcional ao tempo de
tratamento. Sendo assim, com esses estudos observacionais foi possivel demonstrar
a eficacia da homeopatia na reducdo das manifestacbes clinicas do TEA, pois
interferiu  significativamente nas escalas antes e apdés o tratamento, além de
demonstrar maior bem-estar fisico, mental e comportamental desses individuos com

minimos efeitos adversos.

Quanto as limitagbes desta revisao, o fato dos estudos ndo possuirem grupo
controle interfere na aplicagdo da Escala Newcastle Ottawa caso-controle,
demonstrando alto risco viés, assim como, sugeriu fragilidade metodolégica em 3
estudos observacionais. Além disso, o estudo demonstrou melhorias importantes na
vida diaria, porém ndo houve aplicacdo de Escalas de qualidade de vida nos
cuidadores dos participantes e nem uma Escala de vida diaria nos pacientes com
TEA.

Dentre as implicagcdes futuras, visto que, 0s estudos revisados tiveram
metodologias deficientes, exceto um estudo que demonstrou baixo risco de viés,
sera necessario se empenhar na realizacdo de estudos com intuito de afirmar, com
menor probabilidade de erro, a eficacia do tratamento homeopatico no TEA. As
ferramentas utilizadas deverdo ser padronizadas e especificas para a intervencéo,
aplicadas antes e ap0s o tratamento. A participacdo de adultos autistas e parentes
em grupos de discussdo € necessaria para garantir as informacées daqueles que
representam os adultos de maior gravidade, assim como observar a insatisfacao dos
cuidadores e se empenhar em reduzir as porcentagens de desisténcias de amostras
futuras. Percebe-se também a dificuldade em realizar um ensaio clinico com grupo
controle, visto que afeta diretamente a qualidade de vida das familias envolvidas, as
guais fazem parte do grupo que nao estdo em uso da medicacdo ou em uso de

placebo.
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8 CONCLUSAO

Diante das evidentes melhorias qualitativas e quantitativas que foram
devidamente descritas pelas escalas, possibilitando observar alteracdes positivas
dos sintomas presentes na maioria das pessoas com TEA que receberam
tratamento homeopético, pode-se inferir que ha efeitos benéficos, bem como foi
possivel observar poucos efeitos adversos associados a homeopatia. Entretanto, o
ideal € que mais ensaios clinicos, com presenca de grupo controle, duplo-cego,
randomizado, sejam realizados por se constituir o “padrdo-ouro” na avaliagdo da

eficacia farmacoldgica ou terapéutica.

9 FONTES DE APOIO FINANCEIRO OU NAO FINANCEIRO

N&o houve financiadores ou patrocinadores nesta revisdo sistematica
10 CONFLITOS DE INTERESSES

N&o houve quaisquer interesses conflitantes dos autores presentes nesta pesquisa.
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