E POSSIVEL FAZER ALGO A MAIS ALEM DO TRATAMENTO
CONVENCIONAL?

Medicinas complementares sdo praticas terapéuticas caracterizadas como nio integrantes
do sistema médico convencional alopatico pelo fato de se basearem em explicacdes de agdo
diferentes daquelas adotadas tradicionalmente. Entretanto, o desconhecimento do modo de
atuacdo de um determinado principio ndo o impede de funcionar!

Pode-se mencionar, como exemplo, a acupuntura, que faz parte da medicina tradicional
chinesa. O estimulo com agulhas em alguns pontos do organismo (meridianos ou canais de energia)
provoca efeitos facilmente identificaveis, a despeito da ciéncia convencional nio conseguir explicar
como isso ocorre. E possivel, por exemplo, anestesiar uma pessoa para uma cirurgia aplicando as
agulhas nos pontos certos. Para quem pratica essa ciéncia milenar esta claro que ao estimular os
pontos por onde passa a energia vital Qi tem-se efeitos sistémicos ou a distancia, sendo eles
fisiolégicos, mentais ou emocionais.

Outro exemplo é a homeopatia com suas doses infinitesimais - inexplicavelmente baixas
para a farmacologia convencional. Quando essa terapia surgiu, ha dois séculos, foi sentenciada a
deixar de existir em pouco tempo, pois dificilmente se comprovava seus mecanismos de a¢do. O
tempo passou e a cada dia um nimero maior de pessoas se beneficia das gotas e glébulos
aparentemente sem principios ativos.

Estima-se que as medicinas tradicionais e complementares, como a medicina tradicional
chinesa, a indiana ayurveda, a fitomedicina, a homeopatia, a medicina antroposéfica e a
naturopatia, atendam a dois ter¢os da populacdo da terra, restando um tergo que é atendido pela
medicina alopatica ou convencional. Isso ocorre porque boa parcela da populagio sequer tem
acesso regular ao que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) classifica como de drogas essenciais.
Entretanto, ainda de acordo com a OMS, as razdes mais comumente reportadas para o uso das
medicinas complementares estdo ligadas ao fato de que sdo mais disponiveis, mais préximas da
ideologia das pessoas, e menos paternalistas que a medicina alopatica.l

Areas como a satide mental, medicina preventiva, qualidade de vida para pessoas que tém
doengas cronicas e debilitantes, e para os idosos encontram grande beneficio com o uso das
medicinas complementares.

Tais praticas nao pretendem excluir o uso de medicamentos e terapias convencionais, mas
conseguem reduzir o uso freqiiente de antidepressivos, ansioliticos, antibidticos e
antiinflamatoérios. Estas sdo premissas da OMS, que recomenda aos médicos o uso com critério de
tais medicamentos, devido ao seu grande potencial de efeitos adversos a satide dos seus usuarios.

A “desmedicamentaliza¢do” da medicina, neologismo citado pelos 6rgaos publicos, hoje é
muito mais uma necessidade do que um modismo. Se hd a possibilidade, os medicamentos
deveriam ser substituidos por terapias baseadas em movimento, arte, massagens, meditacio e
outras.

A Medicina Antroposofica

De todas as terapias citadas, a medicina antroposéfica é a mais cagula. Suas origens estao
no inicio do século passado, frutos do trabalho conjunto da médica holandesa Ita Wegman e do
filésofo social austriaco Rudolf Steiner, criador da antroposofia. Esta filosofia também originou a
pedagogia Waldorf, a agricultura biodindmica e a arquitetura organica, dentre outras areas do
conhecimento humano.

O Ministério da Saude define, em sua Portaria 1600 de 2006, que “a medicina antroposéfica
apresenta-se como uma abordagem médico-terapéutica complementar, de base vitalista, cujo
modelo de atencdo estd organizado de maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do
cuidado em sadde. Entre os recursos terapéuticos da medicina antroposoéfica, destacam-se: a
utilizacdo de aplicagdes externas (banhos e compressas), massagens, movimentos ritmicos, terapia
artistica e uso de medicamentos naturais (fitoterapicos ou dinamizados). (...) Utilizam-se recursos
que estimulam os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saide, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade.”

Embora relativamente recente, a medicina antroposoéfica resgata antigos conceitos da
medicina hipocratica e das obras de Paracelso, dentre outros, e utiliza recursos semelhantes a
homeopatia, a fitomedicina e a prépria medicina convencional alopatica. Dessa forma, ndo se trata
de uma especialidade médica, mas sim de uma ampliagdo dos conceitos convencionais com os
conceitos proprios da antroposofia.

No Brasil, os medicamentos antroposoficos foram reconhecidos pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada No. 26 de 2007 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como uma
categoria especifica dentro dos medicamentos dinamizados, ao lado dos medicamentos
homeopaticos e anti-homotéxicos.



0 Conselho Federal de Farmacia reconhece a especialidade “Farmacia Antroposofica” através
da Resolucdo No. 465, de 24 de Julho de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido em 16 de agosto
de 2007.

Terapias Complementares para o Cancer

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos, as razdes que levam
uma pessoa a associar um tratamento complementar ao tratamento quimioterapico, radioterapico
e/ou cirurgico para o cancer sdo: ajudar a reduzir efeitos adversos do tratamento do cancer
(nauseas, vomitos, dor, fadiga), diminuir estresse e preocupagdes, sentir que esta fazendo algo a
mais para ajudar a si proprio, e tentar tratar ou curar seu cancer.2

Na Europa, 40 a 60% das pessoas com cancer buscam um tratamento complementar,
especialmente aquelas com nivel educacional mais alto e com postura mais ativa nas decisdes. Os
tratamentos mais procurados sdo medidas relacionadas a nutricdo (vitaminas e suplementos
alimentares), Viscum album (um medicamento antroposofico), oligo-elementos, homeopatia,
técnicas de relaxamento, massagem e meditacdo.3
Viscum album para Cancer de Mama

Viscum album (VA) é um medicamento antroposéfico injetavel subcutaneo, de origem
vegetal, usado para o cancer desde a década de 1920. Nos ultimos 30 anos ele se tornou a terapia
complementar para o cancer mais largamente usada na Europa.3 Cerca de dois ter¢os dos pacientes
com cancer na Alemanha e Austria recebem terapia complementar, primariamente VA.45

Muitos estudos atestam sua eficidcia. Bock e colaboradores (2004) estudaram 1.442
pacientes com ciancer de mama nio metastatico (estadio I a III) de 16 centros da Alemanha e Suica.
Apos cirurgia, as pacientes receberam VA complementar ao tratamento convencional (n=710) e
foram comparadas ao grupo controle sem VA (n=732). Ajustado pelos fatores de risco, o grupo VA
teve maior sobrevida global estimada aos 12 anos (P=0,03) e significantemente menos efeitos
adversos ao tratamento convencional (16,3% comparado a 54,1% do grupo controle, P<0,0001). Os
sintomas melhorados pelo uso do VA foram vémitos, cefaléia, cansago, depressio, alteracdo de
memoria, irritabilidade, distirbios do sono e dermatite pela radioterapia. O tempo mediano de
duragdo do tratamento com VA foi de 52 meses.®

Em estudo retrospectivo, Leroi mostrou que apds tratamento cirtirgico para carcinoma de
mama, estadio I e II, os pacientes que receberam VA (Iscador®) (n=319) tiveram maior sobrevida
global aos 10 anos (P<0,01) do que os que ndo receberam (n=228).7

Além de induzir a apoptose da célula tumoral,8° o VA é capaz de estimular o reparo ao DNA
danificado - mostrado in vitro em células mononucleares do sangue periférico de pacientes com
cancer de mama.!0

Em estudo multicéntrico, randomizado e prospectivo, Piao e colaboradores avaliaram o
impacto do tratamento complementar com VA na qualidade de vida em pacientes com cancer de
mama (n=68), ovario (n=71) e pulmio nao pequenas células (n=94). A qualidade de vida medida
pelo indices de Karnofsky, FLIC (functinal living index-cancer) e o Indice da Medicina Tradicional
Chinesa foi significantemente melhor no grupo VA em comparagdo com o grupo controle (P<0,05).
Adicionalmente houve menos eventos adversos no grupo VA que no grupo controle.!!

O tratamento de 36 pacientes com cancer de mama com VA (1 ng/kg de peso de lectina
padronizada 2 vezes por semana por 12 semanas) elevou significantemente (P<0,005) a
concentracdo plasmatica de beta-endorfina, reduziu a leucopenia p6s-quimioterapia e aumentou a
atividade de linfocitos T e de células NK. Analise estatistica dos dados (pela correlacdo de
Spearman) mostrou correlacdo entre atividade de linfocitos T e células NK e niveis de beta-
endorfina plasmatica, sugerindo forte conexao entre sistema imune e neuro-endécrino.213

Toelg e colaboradores reportaram resultados de estudo prospectivo e controlado, em que
36 mulheres com cancer de mama receberam VA em adi¢do ao tratamento convencional,
comparadas a 37 que receberam exclusivamente tratamento convencional. No grupo VA houve
menos estresse fisico e psicolégico como conseqiiéncias da quimioterapia, assim como houve
melhor avaliacdo da qualidade de vida e da condigao geral no final do tratamento quimioterapico.1#

De fato, as pessoas que fazem tratamentos com efeitos adversos que interferem na sua
qualidade de vida, se beneficiam muito desses métodos ditos complementares. E possivel reduzir
sintomas como nauseas e vOmitos, fadiga, depressdo e ansiedade usando terapias nio
convencionais.

Assim, as pessoas ganham qualidade de vida, aderem melhor ao tratamento convencional e
o sistema de saide economiza em medicamentos e internacdes. Todos saem ganhando, a vida sai
ganhandol!

Nilo Gardin

Médico Antroposofico e homeopata, especialista em clinica médica e hematologia, membro da
Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos e da Sociedade Brasileira de Mastologia.

Membro Comissdo de Assisténcia Multidisciplinar de Tratamentos Complementares
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