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Prática Clínica

Compêndio para a clínica  
ginecológica e obstétrica

Compêndio de ginecologia
1. Introdução

Muitas mulheres – principalmente as mais 
jovens – estão cada vez mais tratando os proble-
mas ginecológicos com automedicação ou com 
terapias alternativas à medicina convencional. 
As fontes de informação muitas vezes são a te-
levisão, revistas e praticantes da medicina alter-
nativa. Como atrás de um sangramento que pa-
rece inofensivo ou de um corrimento recorrente 
muitas vezes há problemas de saúde sérios, é de 
se lamentar que não haja a necessária confian-
ça para consultar um médico. Muitas vezes não 
se trata de uma desconfiança, mas do desejo 
de um tratamento que seja “suave” ou “bioló-
gico” e que apóie as próprias forças regenerati-
vas, sem provocar danos em outro local. Apesar 
destes termos polarizantes (biológico, holístico, 
etc.) serem problemáticos, atrás deles se escon-
de a reivindicação justificada das pacientes de 
serem tratadas como seres humanos e não sim-
plesmente como casos. A medicina padroniza-
da tende cada vez mais a abstrair a doença da 
pessoa. Esta postura é sem dúvida indicada para 
a pesquisa da patogênese, mas a terapia mostra 
que existem vários caminhos para o restabeleci-
mento da saúde de uma mesma doença e que 
pode ser vantajoso auxiliar as forças regenera-
doras de cada paciente individual.

Desta forma parece ser adequado levar em 
conta o genérico, representado pela doença, para 
o tratamento sob o ponto de vista do trabalho 
interior individual. Nestes casos se observa fre-
quentemente que uma terapia dirigida contra a 
doença (antibióticos, antiinflamatórios, antipiré-
ticos, etc.) nem é necessária. É reconhecido que 
o auxílio ao restabelecimento da saúde (saluto-
gênese) na maioria dos casos comuns é obtido 
de modo melhor e com menos efeitos colaterais 
através do apoio direcionado das forças de au-
tocura. Este é objeto e o ponto principal da lista 
de medicamentos anexa, que pretende atender 
ao desejo dos colegas de conhecer a medicação 
básica de quadros patológicos comuns.

O leitor entendido vai notar que são apre-
sentadas muitas combinações de medicamen-
tos; a razão disto está no fato de alguns medica-
mentos só desenvolverem a sua ação específica 
através de complexos processos farmacológi-
cos. Por outro lado, a lista procura fornecer ao 
novato um método prático e que tenha suces-
so. Adquirindo experiência, ele aprende a co-
nhecer e a receitar cada substância. 

Para a utilização das indicações de uso 
descritas aqui, obtidas através da prática diária, 
recomenda-se ler primeiro todo o quadro dos 
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medicamentos descritos de cada diagnóstico e 
de interiorizá-lo. A maneira de apresentação foi 
escolhida de tal modo que através do resumo 
das indicações descritas o quadro da doença 
pode ser compreendido de modo muito melhor 
do que através de uma simples definição. Então, 
a partir do contexto do quadro vivenciado, pode 
ser considerado cada medicamento individual-
mente. Caso contrário haveria o risco de corres-
pondências isoladas, muitas vezes casuais, dos 
termos e descrições empregados coincidirem 
com a primeira impressão ou a avaliação habi-
tual da paciente. A consequência seria uma re-
dução a receitas de acordo com padrões defini-
dos e a chance inerente para o enriquecimento 
do dia-a-dia médico talvez fosse perdida. Pois 
os quadros das doenças, bem como os medica-
mentos, são apresentados de forma resumida, 
de acordo como o tamanho da brochura. Mes-
mo assim, em alguns casos pode ser encontrada 
uma abordagem da natureza da doença através 
da consonância das breves indicações.

A medicina antroposófica utiliza medica-
mentos de origem mineral, vegetal e animal. 
O seu conhecimento das doenças está funda-
mentado na convicção que todos os processos 
patológicos são processos normais da natureza 
e que somente se tornam patológicos quando 
os processos fisiológicos ocorrerem no pe-
ríodo errado (disrítmico) ou no local errado 
(deslocado). Disto se conclui, que não se trata 
de combater a doença, mas de direcionar os 
processos para uma relação rítmica ou tópica 
adequada. Não obstante, ocasionalmente é ne-
cessária a utilização de métodos cirúrgicos ou 
medicamentosos convencionais na fase inicial 
da terapia de doenças graves. Neste sentido, 
a medicina antroposófica não representa uma 
alternativa à medicina convencional. Pelo con-
trário, as considerações terapêuticas se baseiam 
em diferentes aspectos da natureza humana.

Na observação correta do ser humano, 
com relação às suas doenças, podem ser ob-
servados fundamentalmente quatro planos:

Organização física
O ser humano como objeto no mundo físi-

co (e que pode ser descrito físico-quimicamen-
te), na medicina dos sintomas quantificáveis; 

esta descrição altamente complexa da natureza 
humana obtida através dos progressos da bio-
logia molecular é o fundamento do método do 
conhecimento analítico-causal da ciência médi-
ca contemporânea. Muitos progressos relevan-
tes da medicina foram obtidos por este méto-
do. Mesmo assim, a prática médico-terapêutica 
(principalmente daqueles médicos que tratam 
pacientes por um tempo prolongado) ultrapassa 
esta compreensão (exclusivamente física).

Organização das forças de formação*

*N.E.: No Brasil, mais recentemente se tem optado 
pela denominação organização vital, o que antes já 
foi referido como corpo etérico.

O homem como ser vivo não pode ser 
compreendido pelos métodos científicos atu-
almente aceitos. Neste campo devem ser pro-
curados os distúrbios funcionais, que sempre 
antecedem os sintomas e seguem aos mesmos; 
na antroposofia pode ser encontrado um méto-
do para alcançar um conhecimento confiável e 
suprapessoal neste contexto. Terapeuticamente 
este campo é objeto da medicina regulatória, à 
qual também pertence a utilização de medica-
ção antroposófica.

Organização das sensações*

*N.E.: No Brasil, mais recentemente se tem optado 
pela denominação organização anímica, o que antes 
já foi referido como corpo astral.

Atualmente procura-se compreender o ser 
humano, sendo um ser sensível, através de vá-
rios sistemas psicológicos concorrentes. Neste 
plano do ser humano se encontra a sensação 
de estar doente, que é independente da exis-
tência de sintomas e de distúrbios funcionais, 
subjetiva, mas mesmo assim digna de tratamen-
to. Além da psicoterapia integrada na medicina 
antroposófica, também são utilizados procedi-
mentos artístico-terapêuticos no tratamento.

Organização do eu (self)

O ser humano como criador da sua bio-
grafia, agrega, de modo mais ou menos cons-
ciente, um sentido a toda doença, dependendo 
da sua situação de vida; nos últimos anos a 
pergunta pelo sentido da doença é feita cada 
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vez mais frequentemente ao médico (e não 
somente a ele). Principalmente em doenças 
crônicas, aqui é extremamente vantajoso o iní-
cio de uma terapia, que através da conver-
sa, ajuda a desenvolver as sementes ainda 
semiconscientes. Neste caso é exigida uma 
grande maturidade do médico, pois ele deve 
evitar qualquer influência da própria visão 
do mundo sobre o paciente.

Metodologicamente uma medicina ba-
seada na antroposofia segue o princípio do 
empirismo; na verdade, ela não o limita aos 
sentidos externos, pelo contrário, ela o amplia 
a tudo que é perceptível, incluindo os movi-
mentos interiores do pensamento e das sen-
sações. Deste modo ela chega ao reconheci-
mento da existência da doença como um fato 
objetivo e de processos de cura, que sempre 
ocorrem de forma individual. Por isto a medi-
cina antroposófica leva em conta tanto a pa-
togênese (como o ser humano adoece), como 
a higiogênese (como o ser humano se cura). 
A pergunta feita a cada caso novo de doen-
ça é: como o indivíduo trata a universalidade 
doença? O que pode ser feito terapeuticamen-
te para fomentar este processo de cura indi-
vidual sem porventura dificultá-lo através da 
eliminação dos sintomas (como por exemplo, 
a eliminação quase exclusivamente medica-
mentosa da febre)?

Esta brochura mostra o medicamento cor-
reto apenas quando não são levados em conta 
somente os sintomas que são suficientes para 
um diagnóstico de acordo com a medicina 
convencional. Pelo contrário, são necessárias 
algumas averiguações vegetativas e emocio-
nais com relação à ocorrência dos sintomas. 
Isto pode ser tomado como entrave e compli-

cação desnecessária, principalmente na prática 
médica diária. Mas a experiência mostra que 
através do ponto de vista incomum o dia-a-dia 
rotineiro pode ser enriquecido. Caso o proce-
dimento padrão ameace nos tornar executores 
de funções alheias, com a visão individualiza-
da é acionada a essência da nossa vontade de 
aprender continuamente, o que principalmente 
nos caracteriza como seres humanos.

A brochura deve ser entendida neste sentido: 
como sendo sempre contestável e corrigível pela 
realidade. Todas as experiências concretas feitas 
por outros médicos que nos são comunicadas, 
podem ajudar na melhora das próximas edições.

Com satisfação eu gostaria de agradecer 
àquelas pessoas, cuja coesão possibilitou a re-
alização deste trabalho; aqui figura em primei-
ra linha o trabalho daqueles que, em mais de 
setenta anos, com muitas interrupções por reve-
ses inesperados, pesquisam e empregam o trata-
mento da medicina antroposófica. Os colabora-
dores da Clínica Ginecológica de Germersheim 
contribuíram de modo essencial, em diferentes 
planos, para a sua realização. Duas pessoas eu 
gostaria de destacar por causa de sua contribui-
ção: Solveig Hoffmann e Angela Kuck.

*N.E.: Muitos medicamentos citados neste artigo não 
estão disponíveis no Brasil. Antes de sua prescrição, 
o médico deve checar a disponibilidade dos mesmos 
com o farmacêutico antroposófico.

Abreviações: ãã: partes iguais; amp.: ampola; 
cáps.: cápsula; comp.: compositum, composta, 
composto; compr.: comprimidos; dec.: decoto; 
dil.: diluição; glób.: glóbulos; inf.: infusão; inj.: 
injetável, injeção; met.: metallicum; nat.: natu-
ralis, natural; praep.: praeparatum; sc: subcutâ-
neo; TM: tintura-mãe; trit.: trituração.

2. Indicações e medicamentos na clínica ginecológica

2.1 Doenças infecciosas 		
genitais e prurido

Doenças infecciosas genitais e prurido são, 
com exceção dos exames preventivos para cân-
cer, o motivo mais comum para consultas ao gi-

necologista. Primeiro são pesquisadas infecções 
bacterianas, virais ou micóticas locais e estas são 
tratadas de acordo (veja no item corresponden-
te). Quando são excluídas doenças locais, é pes-
quisada a gênese no útero e anexos e é levada 
em conta uma possível desregulação hormonal 
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como causa. Após a exclusão de todas estas cau-
sas, entretanto, continua havendo uma grande 
percentagem de casos “inespecíficos” de corri-
mento, cuja causa não é clara e para os quais 
não há uma terapia oficial. Eles são incômodos 
do mesmo modo e no geral possuem uma im-
portância patogênica subjetiva. Não raramente 
estes casos escondem conflitos inconscientes 
com o parceiro sexual e principalmente discre-
pâncias nas necessidades sexuais.

Da mesma maneira como o problema da 
“vagina seca” geralmente é atribuído a uma in-
terferência intensa demais da atividade psíqui-
ca imaginativo-desperta (homem superior) nos 
processos metabólicos inconscientes (homem 
inferior) (hipotrofia dos tecidos), o corrimen-
to crônico ocorre quando a psique desperto-
sensível se retrai da pelve e entrega os proces-
sos líquidos à dinâmica própria do corpo de 
forças criadoras. Esta estruturação e força de 
sustentação deficientes abrem as portas para 
a contaminação por bactérias, vírus e fungos 
(disbiose), que por seu lado utilizam os proces-
sos vitais existentes para a própria reprodução. 
A correlação fundamental pode ser compara-
da à gravidez, na qual o homem superior tam-
bém se retrai em benefício do homem inferior, 
para que as forças formadoras do feto tenham 
à disposição substância suficiente para o seu 
desenvolvimento (metabiose). Analogamente, 
o corrimento e o risco de contaminação estão 
aumentados nitidamente durante a gravidez. 
Esta retração – também imunológica – da for-
mação própria e da limitação, pode ser um in-
dício que o parceiro tem uma influência forte 
demais sobre a esfera particular da mulher.

Corrimento genital

Por este motivo o sintoma corrimento 
(como todos os transtornos recorrentes, apa-
rentemente inofensivos) não deve ser bana-
lizado. Principalmente – como muitas vezes 
é o caso – quando no corrimento recorrente 
as pacientes já tenham consultado vários 
colegas, elas não devem ser mandadas para 
casa com mais um “remédio”. A terapia me-
dicamentos necessita de um exame claro 
das causas. Assim pode ser escrito, analo-
gamente ao conhecido e eficiente “diário 
de enxaqueca” , um “diário de corrimento”, 

com base no qual podem ser identificadas as 
causas e as pacientes podem ser motivadas 
para uma reorganização do seu contexto 
de vida. Caso isto não aconteça, a pacien-
te irá se fixar cada vez mais em seu “mal 
pélvico”. Inúmeras histórias clínicas com 
remoções inúteis de órgãos e suas conse-
quências tardias comprovam a importância 
destas considerações.

Como tratamento medicamentoso funda-
mental neste caso são utilizados preparados à 
base de ferro. Esta terapia tem como base a no-
ção que o ferro estabelece a necessária união 
entre espírito e o corpo. Assim se pode enten-
der, que a união mais fraca do psíquico-espiri-
tual com o corporal, que é fisiológica na gravi-
dez, é decorrente em grande parte de um baixo 
nível de ferro favorecendo o nível de cobre.

 Em pacientes com estruturação deficiente 
do organismo térmico dos órgãos pélvicos (ge-
nital hipoemizado, corrimento “frio”) o anabo-
lismo é estimulado por:

Ferrum sidereum D12 dil. (Weleda), 
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia

em combinação com

Óvulos vaginais de Argentum met. praep. 	
       0,4% (Weleda), 

Introduzir 1 óvulo na vagina à noite.

No caso de processos metabólicos pouco es-
truturados (assim chamada constituição estrogêni-
ca, corrimento “quente”), que também se manifes-
tam por enxaqueca, tem se mostrado eficaz:

Apis regina D4/Argentum met. praep. D8/	
	 Ovarium D6 dil. (também inj.: Ovarium 	
	 comp.) (Weleda)

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Complementação local através de estimu-
lação dos processos formadores com:

Óvulos vaginais de Stibium met. praep. 	
	 0,4% (Weleda)

introduzir 1 óvulo, 1 a 2 vezes ao dia.

Em pacientes que apresentam pouca força 
de vontade, bem como pouca capacidade de 
delimitação interpessoal, além dos exercícios 
de vontade, pode auxiliar:
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Cinis Urticae Ferro cultae D3 trit. (Weleda), 
tomar uma pitada de pó 3 vezes ao dia.*

*N.E.: Sugere-se, quando estiver citada a posologia 
de “pitada”, prescrever 2 colheres medida da tritura-
ção. O peso aproximado do conteúdo de 1 colher me-
dida de lactose, como padronizada pelas Farmácias 
Weleda, é de 200 mg.

Nestas pacientes com pouca força de von-
tade se alternam as fases de sintomatologia fí-
sica e psíquica. Uma vez estão em evidência 
os conflitos psíquicos com a problemática da 
delimitação, outras vezes ocorre a sintomato-
logia do corrimento.

De forma complementar, pode ser admi-
nistrado em casos de corrimento:

Óvulos vaginais de Majorana/Melissa  
	 (Weleda), 

introduzir 1 óvulo à noite.

Prurido

O prurido em mulheres jovens geral-
mente é devido à candidíase, colpite de outra 
origem ou condilomas (veja no item corres-
pondente). Caso estas patologias e o carcino-
ma de vulva ou de vagina, bem como seus 
estágios prévios (VIN III, VaIN III, doença de 
Paget), foram excluídos, então se trata de uma 
cronificação daquele processo, que já foi 
mencionado acima em “vagina seca”: atra-
vés da interferência intensa demais dos pro-
cessos redutores-diferenciadores do homem 
superior e/ou processos construtivos fracos 
demais do homem inferior, ocorre um distúr-
bio do organismo líquido, renovação celular 
reduzida e espessamento das camadas celu-
lares diferenciadas/desvitalizadas do epitélio 
(por exemplo, cornificação crescente da pele, 
leucoplaquia). Em termos materiais esta situ-
ação é mediada pela ausência do nível de es-
trogênio e de androgênio necessários para a 
formação de tecidos (principalmente durante 
e após a menopausa). A sua simples substi-
tuição pode ser amenizada, principalmente 
nos estágios iniciais. Mas também aqui não é 
somente o genital que adoeceu, mas a pessoa 
toda. Do mesmo modo, a terapia de todas as 
ocorrências não passageiras deste tipo deve 
ser sistêmica, ou respectivamente adjuvante.

Em contrapartida, alterações teciduais 
hiperplásicas como base do prurido frequen-
temente representam de fato uma ocorrência 
local. Elas muitas vezes são decorrentes da 
utilização de determinados adjuvantes em 
protetores diários, absorventes externos ou 
internos, cosméticos íntimos, calcinhas de fi-
bra sintética, bem como cadeiras de material 
impermeável ao calor e à umidade. Nestes 
casos a orientação pode ajudar muito.

Como terapia de apoio é indicado:

Pomada de Quarz (Silicea) 1% ou 10% 	
	 (Weleda)

aplicar 2 vezes ao dia na vulva seca.

No caso de infecções concomitantes é 
mais indicado:

Pomada de Bismutum/Graphites/Stibium*  
	 (Weleda)

aplicar 2 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Bismutum met. D1/Graphites D1 
trit./Stibium met. praep. D1 trit. – ãã.

Em caso de prurido decorrente de irritação 
do tecido recomenda-se:

Óleo de amêndoa doce.

As alterações hipotróficas e atróficas da 
vulva são resumidas pelo termo líquen escle-
roso atrófico e craurose da vulva. Para a vagina 
não existe termo comumente aceito.

Se o processo de envelhecimento estiver em 
primeiro plano no aspecto físico geral da pacien-
te, será útil a administração em longo prazo de:

Plumbum mellitum D12 dil. (Weleda)
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia
e
Elixir de Betula Weleda,* 
tomar uma colher de sobremesa 3 vezes 	

	 ao dia.

*N.E.: Sugestão para substituição: Betula alba, folia 
D2 dil. 20 gotas 3 vezes ao dia.

Em pacientes com climatério precoce este 
tratamento é complementado por:

Pomada de Rosmarinus 10% (Weleda),
aplicar 1 a 2 cm de pomada à noite.
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Bem como a partir da menopausa:

Pomada de Bismutum 2%/Hyoscyamus 	
	 5% ãã (Weleda)

aplicar 2 vezes ao dia.

Em pacientes que aparentam ter uma vida 
psíquica muito rígida e “esclerosada”, enquan-
to que a condição física se apresenta de acordo 
com a idade, nenhum achado epitelial corres-
ponde ao prurido. Neste caso é recomendada 
a administração de:

Cichorium Plumbo cultum Rh D3 (0,1%) 	
	 dil.* (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Sugestão para substituição: Cichorium D2 
Plumbo cultum dil. (Weleda).

Atrofia da parte genital externa muitas ve-
zes pode estar acompanhada de dores nevrál-
gicas. Estas reagem bem a:

Aconitum napellus Plumbo cultum Rh 	
	 D3 (0,1%) dil. (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Este tratamento não é contínuo, mas é 
aplicado somente na ocorrência dos sintomas.

Casos de líquen escleroso com tendência 
à ulceração, acompanhados de suores ácidos e 
corrimento com odor ácido reagem bem a:

Acidum sulfuricum D4 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Em caso de resistência à terapia, muitas 
pacientes entram em um estado psíquico de-
sesperador por causa da coceira torturante; 
neste caso ajuda:

Acidum sulfuricum D6 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana na pele  

	 dos lábios

ou

terapia sistêmica e/ou local com Viscum 
 	 album (Weleda), de acordo com as indica- 
	 ções do fabricante.

2.2 Colpites infecciosas
É evidente que todas as infecções são 

resultado de uma interação complexa entre 
um germe e o organismo humano. Os dife-
rentes tipos de germes “admitidos” indicam 
diferentes “profundidades” da doença. As 
bactérias representam, por assim dizer, um 
tipo intermediário entre a vida vegetal e a 
animal. As doenças correspondentes ocor-
rem na superfície dos tecidos e levam a uma 
nítida reação de defesa em um organismo 
saudável: febre, formação de anticorpos, 
fagocitose, apoptose, formação de pus. Em 
muitos casos basta direcionar esta reação de 
defesa para possibilitar que o organismo al-
cance um novo estado de equilíbrio. Quan-
do o crescimento bacteriano é suprimido 
pela administração de antibióticos (que ra-
ramente é necessária, mas então é inevitá-
vel), frequentemente ocorrem em seguida 
infecções por fungos. Infecções por fungos 
raramente são “vencidas” (resolvidas numa 
crise), ao contrário, muitas vezes cessam os 
sintomas sem que com isto ocorra a cura.

Mais persistente ainda se mantém a la-
tência de adoecimento por vírus no organis-
mo (no caso de vírus do Herpes provavelmen-
te por toda vida no líquor); os vírus podem 
ser entendidos como estando entre plantas e 
minerais. Ainda mais do que as micoses, as 
doenças provocadas por vírus requerem um 
tratamento sistêmico, radical e prolongado.

Colpite bacteriana

Em muitos casos uma colpite bacteriana 
ocorre em seguida a uma infecção que não foi 
dado suporte corretamente, ou seja, foi supri-
mida com antibióticos/anti-inflamatórios.

Todos estes casos, nos quais o processo 
térmico não foi mantido e/ou foi perturbado, 
podem ser tratados com:

Eucalyptus D3 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia, 
e
Óvulos vaginais de Argentum met. praep. 	

	 0,4% (Weleda),
introduzir 1 óvulo 2 vezes ao dia.
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Para interromper a erupção de um proces-
so infeccioso, pode ser utilizado com sucesso:

Infludoron (Weleda) (Aconitum D4/ 
	 Bryonia D2/Eucalyptus globulos D2/ 
	 Eupatorium perfoliatum D2/Ferrum 	
	 phosphoricum D6),

no início, tomar 20 glób. de 2/2 horas e 	
	 depois 5 vezes ao dia.

Colpites bacterianas crônicas recidivas res-
pondem bem à administração de:

Thuya occidentalis D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas de manhã,
e
Argentum met. praep. D6 trit. (Weleda),
tomar uma pitada de pó à noite, 
bem como localmente,
Óvulos vaginais de Mercurialis comp.* 	

	 (Weleda)

*N.E.: Composição: Calendula TM/Mercurialis TM/Bal-
samum peruvianum/Resina laricis/Stibium met. praep.

Em casos de colpite anímica, pode ser ad-
ministrado sob observação cuidadosa, antes 
da terapia antibacteriana específica de muitos 
efeitos colaterais:

Argentum nitricum D3 dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia, durante 3 dias.

*N.E.: Sugestão para substituição: Argentum nitricum 
D4 dil. (Weleda).

Depois:
Argentum nitricum D12 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia, e localmente
Pasta de Ceratum Ratanhiae comp.  

	 (Weleda),
Introduzir várias vezes ao dia na vagina.

(O uso incomum deste medicamento odon- 
	 tológico por outra via está comprovado na 
	 área ginecológica.)

Micose vulvo-vaginal

A aplicação deste medicamento se mos-
trou muito segura em todas as micoses genitais 
não complicadas (sem superinfecção bacteria-
na substancial):

Majorana comp. gelatum* (Wala)
introduzir 2 vezes ao dia na vagina.

*N.E.: Composição: Acidum lacticum/Argentum 
colloidale D4/Calendula TM/Echinacea pallida TM/
Eucalypti aetheroleum/Kreosotum D4/Lilium lancifo-
lium D1/Majorana TM/Rosmarini aetheroleum/Salviae 
aetheroleum/Thuya D1/Thymi aetheroleum.

No caso de genitais hipoemizados é reco-
mendado:

Rosmarinus/Prunus comp. gelatum* (Wala)
aplicar fina camada 1 a 3 vezes por dia, e 

	 friccionar sem pressionar

*N.E.: Composição: Anus bovis D4/Anus bovis D8/
Conchae D8/Cutis feti feminini bovis D4/Cutis feti  
feminini bovis D8/Funiculus umbilicalis bovis D4/Lavan-
dulae aetheroleum/Pars fetalis, Placenta bovis D4/Pru-
nus spinosa 25%/Pudendum femininum bovis D4/Pu-
dendum femininum bovis D8/Rosmarini aetheroleum/
Salviae aetheroleum/Stannum met. D8/Urtica urens D2.

e
Óvulos de Majorana/Melissa (Weleda),
introduzir 1 óvulo à noite.

Colpites desepitilializadas (Candida) com  
	 feridas crônicas recidivas na região vulvo- 
	 vaginal e prurido reagem bem a:

Agaricus comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Agaricus muscarius D8/Argentum 
met. praep. D8/Aspidium filix-mas D4/Calcarea carbo-
nica D8 ãã dil.

Herpes genital

O herpes genital é sempre expressão de um 
distúrbio de saúde mais profundo. A ocorrência 
de sintomas no âmbito de doenças infecciosas e/
ou situações de estresse psicológico indicam que 
os vírus permanecem no líquor sem causar sinto-
mas. Nesta doença tem se mostrado eficaz levar 
em consideração o lado psicológico da paciente 
e, se necessário, tratá-lo preventivamente.

Para o tratamento direto do Herpes é re-
comendada a administração de:

Mezereum D3 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia
e
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Rhus toxicodendron D4 dil. (Weleda)
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Em casos resistentes:
Mezereum D4 inj. (Weleda),
juntamente com 
Rhus toxicodendron D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 a 3 vezes por semana.

Este tratamento deveria ser auxiliado lo-
calmente.

Quando o Herpes está relacionado com 
doenças gripais, podem ser obtidos bons re-
sultados com:

Rhus toxicodendron 5% pomada (Weleda),
aplicar 2 vezes ao dia.

Caso prevaleça a carga psicológica, então 
é indicada a aplicação de:

Rosmarinus 10% pomada (Weleda),
aplicar 2 vezes por dia.

Condilomas

Também em condilomas a causa deve ser 
pesquisada e tratada. Para a terapia de apoio 
podem ser utilizados:

Thuya occidentalis Argento culta Rh D3 	
	 (0,1%) dil. (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Em casos resistentes:
Thuya comp. trit.* (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia  

	 (excluir a possibilidade de gravidez antes 
 	 do tratamento!).

*N.E.: Composição: Argentum met. D3/Mercurius vi-
vus D6/Thuya D6 ãã trit. Tomar 2 colheres medida 3 
vezes ao dia, ou Argentum met. praep. D8/Mercurius 
vivus D8/Thuya D6 ãã dil. (Weleda) tomar 20 gotas 3 
vezes ao dia (excluir a possibilidade de gravidez an-
tes do início do tratamento).

Localmente pode ser obtido muito com:
Thuya occidentalis 20% tintura para uso 

 	 externo (Weleda),
aplicar sem diluir.

2.3 Distúrbios clínicos na área 
das vias urinárias

A proximidade em termos de localização e 
principalmente a raiz embriológica comum dos 
sistemas genital e urinário não raramente leva a 
gênese e influência mútuas, sobreposição de sin-
tomas e terapia sinérgica de ambos os sistemas.

Bexiga nervosa

Se a organização sensitiva for envolvida de 
forma mais redutora (como expressão da inter-
venção do homem superior) na área da bexiga, 
os processos orgânicos de enchimento e esvazia-
mento da bexiga se desenrolam de forma cons-
ciente. Isto pode ter como base um enfraque-
cimento dos processos construtivos na área da 
bexiga ou uma fixação psicológica no órgão (so-
matização). Para evitar as somatizações é neces-
sária certa reserva no diagnóstico e na terapia.

Quando os processos fisiológicos reduto-
res do envelhecimento forem intensificados, 
o que pode ser identificado externamente por 
formação de ectrópios da uretra e da hipotrofia 
típica da pele, é indicada a prescrição de:

Sabal serrulatum D6 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia,
e
Óvulos de Prunus spinosa/Nicotiana 	

	 tabacum (Weleda),
introduzir 1 óvulo na vagina à noite.

Caso a necessidade de urinar estiver acom-
panhada de pouca eliminação de urina, mas 
sudorese intensa, deve ser considerado:

Sambucus nigra, Medulla äthanol dec. D3 
	 dil. (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Na necessidade de urinar noturna, é reco-
mendado:

Equisetum arvense Rh D6 dil. (Weleda),
tomar 20-20-40 gotas por dia.

Em mulheres jovens sem alterações hi-
potróficas ou atróficas na área genital, a be-
xiga nervosa pode ser expressão de processos  

Prática Clínica



Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 2009 Arte Med. Ampl.Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 2009 11Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 2009

estruturais deficientes do homem superior. 
Neste caso é recomendado:

Apis mellifica D12 dil. (Weleda),
e
Lilium tigrinum D6 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas de cada 3 vezes ao dia.

Polaciúria / Disúria

A polaciúria/disúria geralmente tem como 
causa uma doença orgânica. Se esta foi excluída, e 
na prevalência de tenesmos e disúria pode ser recei-
tado (preparação por farmácias ou pela Weleda):

Solidago virgaurea, herba TM dil. (Weleda) 	
	 /Uva ursi, dec. etanólico D1 dil. (Weleda) / 
	 Equisetum arvense, dec. etanólico D1 dil. 	
	 (Weleda) ãã,

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

No caso de infecções leves concomitantes 
é indicado para a terapia:

Cantharis D10 1 parte/Equisetum arvense  
	 D20 2 partes - inj.

injetar 1 ml sc 2 vezes por semana.

Quando a necessidade constante de uri-
nar estiver acompanhada de excitação sexual, 
é indicado:

Staphisagria D3 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Incontinência urinária por tensão

A incontinência urinária por tensão é con-
sequência de alterações de posição decorrentes 
de distensão ou fragilidade do tecido conjuntivo. 
Na maioria dos casos, atualmente é aplicada o 
tratamento cirúrgico (plástica de suspensão) sob 
o ponto de vista meramente sintomático, com 
alta incidência de recidivas. Lamentavelmente 
os tratamentos mais eficazes em longo prazo, 
de menor custo e com menos efeitos colaterais, 
ainda são pouco considerados, principalmente 
a dieta para a melhora em longo prazo da ma-
triz do tecido conjuntivo, bem como exercícios 
para o fortalecimento da musculatura pélvica 
(por exemplo, Sistema Femcon).

Em pacientes com poucas forças construti-

vas (mucosas secas, pouco turgor), o tratamen-
to adjuvante eficaz é:

Kalium carbonicum D6 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Nos casos de forças estruturadoras defi-
cientes no tecido conjuntivo (tendência para 
edema, hemorróidas) é indicado:

Senecio comp. glób. velati* (Wala), 
tomar 20 glób. 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Cuprum arsenicosum nat. D5/
Senecio jacobaea D2/Spinacea oleracea e radice D2/
Stannum met. D7 – ãã.

Incontinência de urgência

Na incontinência de urgência ou inconti-
nência mista de urgência e por tensão a neces-
sidade de urinar pode ser controlada por trei-
namento da musculatura vesical.

A medicação em casos de inflamações con-
comitantes na pelve e área da bexiga, corrimen-
to ardido, inquietação e agitação interior, é:

Mercurius vivus nat. D15 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Caso haja sobrecarga prolongada e supri-
mida por estresse ou experiências chocantes, 
incontinência fecal (ou de gases) e tendência a 
cãibras na anamnese, então é indicado:

Hyoscyamus D1 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 3 vezes ao dia.

Dismenorréia, lombalgia pré-menstrual ou 
crônica, insônia e grandes quantidades de uri-
na (possivelmente de cor clara) requerem:

Coffea tosta, dec. etanólico D12 dil. (Weleda), 
	 tomar 10 gotas 3 a 1 vez ao dia.

2.4 Dores pélvicas

Congestão pélvica (parametropatia 
espástica)

Com esta designação é resumida uma sé-
rie de sintomas, sem delimitação clara entre 
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eles e sem contexto etiológico ou patogênico 
contínuo ou uniforme. Entretanto, como qua-
dro eles são conhecidos por todo ginecologista 
como duas entidades patogênicas de distonia:

No primeiro caso há uma interferência 
profunda demais da organização sensitiva nos 
processos pélvicos. Isto leva a um tônus eleva-
do da musculatura pélvica, um estrangulamen-
to do suprimento arterial e a uma tendência 
para hipofunção ovariana.

Se ocorrer também uma tendência para 
dores espásticas sob sobrecarga emocional e 
congestões, tem se mostrado eficaz:

Lachesis D6 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia (na prevalência  

	 de sintomas físicos) 
ou
Lachesis D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia (na prevalência  

	 de sintomas psíquicos).

Se forem encontrados anexos espessados, 
difusamente doloridos em pacientes no geral 
bem aquecidas, de modo que se apresente um 
quadro de anexite sem parâmetros de inflama-
ção, é justificada a administração de:

Apis mellifica D3 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia (em casos 

	 agudos) 
ou
Apis mellifica D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia (em casos crônicos).

Em pacientes, que sofrem ao mesmo tem-
po de meteorismo ou estase linfática (na anam-
nese muitas vezes são detectados erros alimen-
tares), é recomendado:

Basilicum comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição (100 g): Basilicum, herba TM 1,25 
g/Carbo Betulae D6 16,65 g/Carum carvi, fructus D1 
4,15 g/Cichorium D1 4,15 g/Cochlearia TM 1,25 g/
Pancreas D4 16,65 g/Platinum naturale D10 16,65 g /
Sacharum tostum D6 16,65 g.

No segundo caso, a organização sensiti-
va não apresenta uma interferência redutora 
e estruturadora suficiente sobre os processos 

orgânicos da pelve menor. Isto leva a um rela-
xamento da musculatura pélvica e a uma con-
gestão venosa (que atualmente podem ser bem 
diagnosticadas por ultrassonografia vaginal).

Se a congestão venosa e linfática ocorrer 
mais na área do útero, de modo que o achado 
da palpação e a sintomatologia dolorosa cor-
respondem a adenomiose uterina interna (na 
qual também as dores são independentes da 
menstruação e não há outros indícios de endo-
metriose), é indicado:

Aesculus, cortex, dec. etanólico D3 dil. 
 	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Na congestão predominantemente pa-
ramétrica, ocasionalmente acompanhada de 
alterações do sangramento uterino ou de san-
gramento nasal, bem como retenção urinária 
reflexa, é indicado:

Achillea comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Achillea millefolium D1/Aesculus 
hippocastanum, cortex D3/Antimonium crudum D8/
Gentiana lutea D3/Hamamelis, cortex D3 – ãã.

Nos casos de história prolongada de estase 
venosa e enfraquecimento do tecido conjuntivo 
(por exemplo, varizes, hemorróidas) é indicado:

Borago comp. glób. velati* (Wala),
tomar 20 glób. 3 vezes ao dia.

N.E.: Composição: Aesculus hippocastanum D9/Bo-
rago D2/Cnicus benedictus D2/Ferrum arsenicosum 
nat. D9/Hamamelis D2/Nicotiana tabacum D5.

Endometriose e adenomiose

A endometriose é uma doença de etiologia 
pouco clara. Aspectos imunológicos e metaplá-
sicos parecem desempenhar um papel muito 
maior do que a teoria ainda defendida, que a 
origem se deve a uma propagação de células 
endometriais. A terapia corrente é totalmente 
sintomática (coagulação endoscópica, gestagê-
nios, danazol, análogos do GnRH) e problemá-
tica nas consequências em longo prazo.
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O tratamento sintomático da dismenorréia 
com anti-inflamatórios não-esteroidais suprime 
os processos reparatórios necessários durante 
o ciclo. Toda transformação de tecido metaplá-
sico ou displásico no organismo necessita da 
ação formadora do organismo térmico. O “es-
friamento” por anti-inflamatórios ou compressa 
frias contribuem para a diminuição das dores, 
mas impede os processos de cura.

Na observação clínica ocorrem, como no 
útero miomatoso, dois tipos fundamentais: por 
um lado pacientes com achados disseminados e 
com muitos sintomas e por outro lado, pacien-
tes com achados solitários característicos, sem 
sintomas substanciais. O primeiro grupo neces-
sita de uma terapia adjuvante medicamentosa 
demorada que engloba todo o seu estilo de 
vida. O segundo grupo pode se beneficiar, se 
necessário, de uma intervenção cirúrgica.

O esquema terapêutico básico envolve as 
seguintes combinações medicamentosas:

1.	 Terapia com Viscum com posologia 
e dosagem igual à terapia de câncer (dura- 
ção cerca de 1 a 3 anos).

2.	 Stibium met. praep. D6 inj. (Weleda),
	 injetar sc 1 ml juntamente com o preparado  

de Viscum.

3.	 Melissa/Phosphorus comp. dil.* (Weleda),
	 Dia 1 a 14: tomar 10 gotas 3 vezes ao dia,  

dia 15 até a menstruação: tomar 30 gotas 
3 vezes ao dia.

4.	 Argentit (Argentum sulfuratum nat.) D4 
trit. (Weleda),

	 Dia 1 a 14: tomar uma pitada de pó à 
noite, depois intervalo até a menstruação.

As dores pouco antes e durante a menstru- 
	 ação podem ser tratadas com:

Ammi visnaga comp. supositórios* (Wala),
introduzir 1 supositório no reto até 5 vezes  

	 por dia.

*N.E.: Composição: Ammi visnaga TM 20 mg/Bella-
donna TM 4 mg/Chamomilla TM 12 mg/Nicotiana ta-
bacum TM 4 mg.

Se prevalecerem dores nevrálgicas, tam-
bém pode ser utilizado:

Zincum valerianicum D3 dil. (Weleda),
tomar 20-20-40 gotas diariamente (duran-	

	 te a menstruação, se necessário, mais vezes).

Em pacientes com focos de endometriose 
solitários não complicados, nos quais prevalecem 
fatores ambientais e suas consequências psíqui-
cas, pode ser considerado o seguinte tratamento:

Equisetum arvense Silicea cultum Rh D3  
	 (0,1%) dil.* (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia

*N.E.: Sugestão para substituição: Equisetum arven-
se D2 Silicea cultum dil. (Weleda)

	 e
Solum uliginosum comp. aditivo de banho  

	 (Wala),
2 colheres das de sobremesa para um ba-

nho de imersão, 2 a 3 vezes por semana.

Pacientes muito fortes com predominância 
estrogênica, com dores fortes por curto espaço 
de tempo se beneficiam com:

Berberis, fructus Rh D2 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana.

Após a melhora deve ser administrado du-
rante alguns meses:

Sambucus comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Berberis, fructus D6/Phosphorus 

D6/Sambucus nigra D3/Teucrium scorodonia D4 – ãã.

2.5 Anexite
Em anexites não complicadas geralmente 

são encontradas contaminações bacterianas 
do tecido tubário afetado. Nestes casos ocorre 
febre alta, dor, mal estar geral e espessamento 
anexial. Resultados de laboratório e de ima-
gens contribuem muito pouco para um diag-
nóstico diferencial.

Após a exclusão de infecções específicas 
(gonococos e outros), estas pacientes podem 
ser tratadas muito bem sem antibióticos. Mas 
isto requer a realização de consultas uma a 

Compêndio de ginecologia



Arte Med. Ampl. Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 200914 Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 2009

duas vezes por dia, o que é muito difícil nas 
condições atuais.

Se faltarem achados clínicos ou se os mesmos 
são pouco característicos, como por exemplo, tem-
peraturas subfebris, estado geral afetado e achados 
mínimos na palpação, uma infecção por clamídia 
deve ser considerada. Neste caso deve-se temer 
destruição extensa de tecidos e subsequentes ade-
rências, bem como esterilidade. Em mulheres jo-
vens é difícil evitar uma antibioticoterapia, a não 
ser que o processo infeccioso seja reconhecido e 
tratado em seus estágios iniciais. Um tratamento 
medicamentoso adicional pode auxiliar a antibio-
ticoterapia e contribuir para a cura total.

Como medicação básica em processos fe-
bris deve ser considerado:

Erysidoron 1 dil. (Apis mellifica D3 / 
	 Belladonna D3) (Weleda),

tomar 10 gotas a cada 2 horas (reduzir após 
	 a melhora)

Em processos doentios retardados deve ser 
administrado:

Erysidoron 1 dil. (Apis mellifica D3/ 
	 Belladonna D3) (Weleda) e Co-Erysidoron 
	 compr.* (Weleda),

tomar 10 gotas de Erysidoron 1 alternado a 
	 cada 2 horas com 1 compr. de Co-Erysidoron.

*N.E.: Deve ser prescrito em sua composição para 
formulação magistral: Carbo vegetabilis D1/Sulfur D2 
ãã - trit. (Weleda), 2 colheres medida.

Surtos de febre alta, juntamente com re-
tenção de calor, nítido mal-estar e falta de me-
lhora pelo sono, pode ser tratado bem com:

Naja comp. inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia
ou
Naja comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Crotalus terrificus D20/Lachesis 
D12/Naja tripudians D10/Vipera berus D30.

Em pacientes cronicamente sobrecarre-
gadas física e psiquicamente, debilitadas por 
infecções anteriores, que apresentam mucosas 
secas e dores cortantes na anamnese, tem se 
mostrado eficaz:

Argentum nitricum D4 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia
ou
Argentum nitricum D3 dil.* (Weleda),
tomar 10 gotas 5 vezes ao dia.

*N.E.: Sugestão para substituição: Argentum nitricum 
D4 dil. (Weleda).

Se houver uma tendência precoce de for-
mação de sequestros (ultrassonografia!), pode 
ser eficaz:

Argentum met. praep. D20 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Caso possa ser reconhecido um enfraque-
cimento geral das forças de aquecimento e de 
formação, deve ser considerado:

Levisticum Rh D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia
ou
Levisticum Rh D3 dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

Congestões na pelve menor (paramétrico 
- ultrassonografia, palpação), juntamente com 
febre sem sudorese e dores cortantes indicam:

Bryonia comp. líquido diluído para inj. 	
	 (Wala)

injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia
ou
Bryonia comp. glób. velati* (Wala)
tomar 20 glób. 5 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Apis mellifica D4/Belladonna D3/
Bryonia D2/Pulsatilla D5 - ãã.

Se foi necessário tratar um processo 
agudo com antibióticos, geralmente a cura 
completa é obtida somente se o processo 
for reativado novamente e tratado de acordo 
com os critérios acima. Isto ocorre de modo 
confiável com:

Hepar sulfuris D3 trit.* (Weleda),
tomar 1 pitada de pó a cada 2 horas (até  

	 o aparecimento dos primeiros sintomas;  
	 depois suspender gradativamente e iniciar  
	 o tratamento propriamente dito).
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*N.E.: Sugestão para substituição: Hepar sulfuris D4 
trit. (Weleda).

Na anexite crônica o processo patológico 
reprimido pode ser reconhecido em doenças 
cutâneas recorrentes. Neste caso é indicado:

Quarz (Silicea) D20 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

Em dores ainda subsistentes, é melhor receitar:
Berberis/Quarz dil. líquida para inj. 		

	 (Wala),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

2.6 Problemas do ciclo 
menstrual

A capacidade reprodutora do ser humano 
e, com isto também, o ciclo feminino, estavam 
– pelo conhecimento atual – originalmente co-
ordenados com os ritmos do ano e da lua. No 
decorrer do desenvolvimento do ser humano 
o ritmo da lua evidentemente foi internalizado 
– como outros ritmos cósmicos – e finalmente 
individualizado (27,3 dias do ritmo lunar side-
ral, correspondentemente a duração da gravi-
dez humana é 10 vezes 27,3 dias = 273 dias). 
O ritmo foi mantido na evolução, mas ocorreu 
um deslocamento de fases (inibição).

Spotting pré-menstrual

No “spotting” pré-menstrual como sangra-
mento de rompimento na deficiência de gestá-
genos, devem ser distinguidas duas condições: 
amadurecimento deficiente dos folículos (debi-
lidade anabólica) e uma consequente função 
do corpo lúteo deficiente ou um distúrbio pri-
mário da função do corpo lúteo (debilidade ca-
tabólica, respectivamente de diferenciação).

Quando há um distúrbio da fase folicular, 
é recomendado em casos de função primaria-
mente deficiente dos processos tróficos (o ho-
mem inferior tem uma atuação deficiente):

Argentit (Argentum sulfuratum nat.) D6  
	 trit. (Weleda),

tomar 1 pitada de pó à noite na primeira  
	 metade do ciclo e

Melissa/Phosphorus comp. dil.*

1° a 14° dias do ciclo: tomar 10 gotas  
	 3 vezes ao dia,

do 14° dia até a menstruação: tomar  
	 30 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Majorana D3/Melissa D3/Ovarium 
D4/Phosphorus D6/Pulsatilla D6 – ãã.

Quando a causa do transtorno do amadu-
recimento do folículo é uma preponderância 
do homem superior (esforço intelectual, sobre-
carga dos sentidos, etc.) e, portanto um preju-
ízo dos processos construtivos, o tratamento 
deve ser com:

Kalium aceticum comp. D10 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia
ou
Kalium aceticum comp. D10 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana.

Se os processos catabólicos e de diferen-
ciação da fase lútea não são ativados correta-
mente, é razoável a administração de:

Plumbum mellitum D10 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 2 vezes ao dia durante a  

	 segunda metade do ciclo.
 

Hipermenorréia
Primeiramente as causas da hipermenor-

réia devem ser esclarecidas. Frequentemen-
te a causa são miomas, pólipos, hiperplasia 
glandular-cística ou carcinoma do endomé-
trio. Para o diagnóstico pode ser necessário 
um exame histológico de amostra obtida por 
abrasão. Com o diagnóstico definido, o trata-
mento deve ser o correspondente (veja as vá-
rias nosografias).

Na hipermenorréia passageira pode ser 
aplicado o seguinte receituário (preparação 
por farmácias ou pela Weleda):

Capsella bursa-pastoris, eth. inf. D1 1 parte/
Hamamelis, eth. dec. D1 1 parte/
Hydrastis canadensis, eth. dec. D1 1 parte/
Secale cornutum, eth. inf. D1 6 partes/
Tormentilla, eth. dec. D1 1 parte.
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia durante a 

 	 menstruação.
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Em casos refratários, esta receita pode ser 
auxiliada por:

Marmor (Calcium carbonicum nat.) D6/	
	 Stibium met. praep. D6 ãã trit. (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 5 vezes ao dia.

Na hiperplasia glandular-cística geral-
mente existe uma hipertrofia mal-estruturada 
(predominância dos processos construtivos, 
respectivamente dos estrogênios). Nestes casos 
o tratamento pode ser realizado, com controle 
cuidadoso da evolução, por:

Colchicum comp. dil.* (Weleda),
tomar 10 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Arsenicum album D6/Chelido-
nium D3/Colchicum, tuber D3/Glandula thyreoidea 
bovis D10/Spongia D10/Vespa crabro D6 – ãã.

Se a causa são variações do ritmo, é indi-
cada uma complementação com:

Menodoron dil. (Achillea millefollium D1/ 
	 Capsella bursa-pastoris D1/Origanum  
	 majorana D1/Quercus robur D1/Urtica 
	 dioica D1) (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia (suspender  
	 durante a menstruação!).

Se a hipermenorréia estiver relacionada com 
pletora geral da pelve menor (como por exemplo, 
na forma de uma parametropatia), é indicado:

Achillea comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Achillea millefolium D1/Aesculus 
hippocastanum, cortex D3/Antimonium crudum D8/
Gentiana lutea D3/Hamamelis, cortex D3 – ãã.

Quando nas pacientes com hiperme-
norréia existir uma incapacidade de deli-
mitação em relação ao ambiente social, é 
eficaz administração:

Urtica dioica D2 Ferro culta dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Menorragia

Na menorragia a interferência do self por 
parte do homem superior é deficiente. Em muitos 

casos também pode ser verificada uma atitude 
psíquica, que envolve a manutenção de hábitos 
pouco razoáveis ou ultrapassados. Frequente-
mente uma terapia de apoio juntamente com um 
tratamento com ferro podem ser eficazes.

Pacientes que demoram para “entrar em 
funcionamento” de manhã e que estão debili-
tadas por um sangramento prolongado, podem 
se beneficiar de:

Conchae (Calcarea carbonica nat.)/ 
	 Ferrum ustum comp. trit.* (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Anisi fructus/Ferrum ustum D3/
Ferrum silicicum nat. D3/Urtica dioica D4 – ãã.

Pacientes muito inquietas e irritáveis in-
teriormente, que consideram a menstruação 
um transtorno, não raramente apresentam 
sintomas cutâneos adicionais. Elas podem ser 
tratadas com:

Acidum sulfuricum D6 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes por dia (na predo-	

	 minância de sintomas físicos)
ou
Acidum sulfuricum D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia (na predomi-	

	 nância de sintomas psíquicos).

Frequentemente as menorragias são ex-
pressão de um climatério precoce latente. 
Nestes casos uma mudança do estilo de vida 
(alimentação, exercícios, relaxamento, local de 
trabalho) pode ter resultados muito positivos. 
Como tratamento de apoio serve:

Ovarium comp. trit.* (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Apis regina D6/Argentum met. 
praep. D6/Ovarium D8 trit., ou Apis regina D6/Argen-
tum met. praep. D8/Ovarium D8 dil. (Weleda).

Tensão pré-menstrual (TPM)

O conceito da TPM por um lado atualmen-
te está sendo questionado, por outro lado está 
sendo praticado um ativismo terapêutico que 
vai até a remoção de órgãos, causado pelas 
queixas consideráveis das pacientes. Na atuali-
dade a distribuição clássica dos papéis sexuais 
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está ultrapassada, entretanto, a criação deste 
espaço individual ainda está no início. Nisto 
deve ser considerado que, embora os ritmos 
biológicos tenham uma influência sobre o 
estado psicológico, eles não são determi-
nantes. Por isto o tratamento também deve 
levar em consideração o desenvolvimento 
espiritual e psicológico.

Pacientes, nas quais predominam enxa-
queca e edemas, podem ser auxiliadas por:

Ovarium comp. trit.* (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes por dia.

*N.E.: Composição: Apis regina D6/Argentum met. 
praep. D6/Ovarium D8 trit., ou Apis regina D6/Argen-
tum met. praep. D8/Ovarium D8 dil. (Weleda).

Se, além disto, as pacientes apresentarem 
“spotting” e mastodínia, uma regulação pode 
ser obtida com:

Melissa/Phosphorus comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia durante a  

	 segunda metade do ciclo.

*N.E.: Composição: Majorana D3/Melissa D3/Ovarium 
D4/Phosphorus D6/Pulsatilla D6 – ãã.

Estados de tensão psicológica e impul-
sos agressivos inexplicáveis respondem bem à 
combinação de:

Aurum met. praep. D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia
e
Betula, cortex, dec. etanólico D1 dil.  

	 (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia,
bem como

Formica D6 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia na semana  

	 antes da menstruação.

Em pacientes, nas quais predominam me-
dos e sensação de opressão, Formica deve ser 
substituído por:

Lachesis D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia na semana 	

	 antes da menstruação.

Se distonia vegetativa e excesso de exigên-
cias (principalmente excesso de auto-cobrança) 
preponderarem, pode ser utilizado:

Cinis Tabaci comp. dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia na segunda  

	 metade do ciclo.

Em estados depressivos com falta de âni-
mo, deve ser considerado:

Sepia comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia na segunda  

	 metade do ciclo.

*N.E.: Composição: Sepia D5/Calcarea carbonica D8/
Ignatia D5 dil. – antigo Weleclim (Weleda).

Dismenorréia

As causas para a dismenorréia são multi-
fatoriais do ponto de vista pato-fisiológico e 
psicossomático. Primeiramente elas devem ser 
esclarecidas e tratadas (por exemplo, adeno-
miose, endometriose, miomas, inflamações. 
Veja as várias nosografias).

Em muitos casos a origem da disme-
norréia não explicável etiologicamente está 
numa hipotonia ou atonia das cavidades or-
gânicas submetidas a impulsos nervosos di-
sarmônicos.

Processos típicos para a atividade con-
junta da parte endócrina e nervosa do rim e 
principalmente da supra-renal, ocorrem (com 
a dinâmica do processo deslocada) no peristal-
tismo do intestino e nos processos rítmicos da 
musculatura lisa do útero. Isto leva, no intesti-
no, a um domínio deficiente dos gases (mete-
orismo), e no útero a uma hipertonia dolorosa 
da musculatura lisa.

Nas pacientes pode ser observado meteo-
rismo como concomitante relaxamento da mus-
culatura da parede abdominal juntamente com 
espasmos intensos. O tratamento pode ser com:

Ammi visnaga D1 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas a cada 1-3 horas
ou
Ammi visnaga comp. supositórios* (Wala),
introduzir 1 supositório no reto até 5 vezes  

	 por dia.
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*N.E.: Composição: Ammi visnaga TM 20 mg/Bella-
donna TM 4 mg/Chamomilla TM 12 mg/Nicotiana ta-
bacum TM 4 mg.

Em casos muito severos com:
Ammi visnaga D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

A melhora pode ser auxiliada consideravel-
mente pela administração em longo prazo de:

Menodoron dil. (Achillea millefollium  
	 D1/Capsella bursa-pastoris D1/Origanum 
	 majorana D1/Quercus robur D1/Urtica  
	 dioica D1) (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia (suspender 
	 durante a menstruação!).

Quando as dores são pontadas surdas 
acompanhadas de retenção hídrica aumen-
tada, principalmente quando o volume pré-
menstrual não é eliminado logo no início do 
sangramento, e com isto os problemas ocor-
rerem mais no segundo e terceiro dias, é re-
comendado:

Bryonia D3 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

Quando existe uma tendência genera-
lizada de interferência do corpo sensitivo no 
homem inferior, que se manifesta como susce-
tibilidade aumentada contra infecções, prin-
cipalmente Herpes genital, mas também di-
senteria e aquecimento deficiente dos órgãos 
pélvicos, a medicação eficaz é:

Apis/Rhus toxicodendron comp. dil.  
	 (Weleda), tomar 20 gotas 3 vezes ao dia 
 	 no período sem menstruação, durante a 
 	 menstruação, tomar 20 gotas até de hora 
 	 em hora

ou
Apis/Rhus toxicodendron comp. inj.* 	

	 (Weleda),
injetar sc 1 ml 3 vezes ao dia (na disme-	

	 norréia severa isto é necessário, quando se  
	 quer evitar anti-inflamatórios).

		
*N.E.: Composição: Apis mellifica D2/Bryonia D3/
Rhus toxicodendron D4 – ãã.

Na hipermenorréia é recomendado, prin-
cipalmente em mulheres com tendência para 
obesidade, o uso adicional de:

Oxalis 30% pomada (Weleda),
Uso externo na forma de compressas.

Em pacientes mais delicadas, hipotróficas, 
é indicado:

Cuprum met. praep. 0,4% pomada (Weleda),
friccionar na pelve 
ou
Nux moschata óleo,
friccionar na pelve.

2.7 Síndrome climatérica
A dinâmica do processo do climatério é 

caracterizada pela pouca solicitação das forças 
vitais pelos processos orgânicos. Os processos 
constantes de formação e transformação nos 
ovários, trompas, cérvix e vagina, mas também 
nos vasos sanguíneos e nos ossos, estão reduzi-
dos ou ausentes. Desta forma, forças vitais são 
liberadas para atividades psíquico-espirituais. 
Entretanto, estas forças frequentemente, devido 
às condições sócio-culturais, podem não ser 
utilizadas de modo razoável. Pelo contrário, é 
esperado um “funcionamento” mais ou menos 
inalterado das mulheres no climatério.

As queixas e os incômodos frequentemen-
te relatadas pelas pacientes levam à prescrição 
automática de produtos de reposição hormonal. 
Deste modo, em um primeiro momento as pa-
cientes são aliviadas da maioria dos sintomas, 
mas, por outro lado, isto faz com que as suas 
forças vitais continuem presas aos processos 
reprodutivos e não sejam liberadas para ativi-
dades psíquico-espirituais. Não se procura com 
isto justificar uma rejeição geral da reposição 
hormonal. Nos casos de climatério precoce, no 
estado após a ooforectomia e em alguns outros 
casos este tipo de tratamento é perfeitamente 
justificado, principalmente quando a dosagem 
pode ser controlada pela própria paciente. En-
tretanto, na maioria dos casos é possível abrir 
mão da terapia hormonal e ajudar as mulheres 
com os esquemas terapêuticos seguintes.

Em casos severos foi comprovada a utili-
dade de um diário de sintomas (principalmente 
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de fogachos). Com base nestas anotações, as 
pacientes se conscientizam de algumas rela-
ções entre os fatos, o que pode ser utilizado 
terapeuticamente. Principalmente a escolha da 
medicação ganha com isto.

Se os sintomas principais forem um com-
plexo formado de fogachos, desregulação 
circulatória, nervosismo e inquietação, deve 
ser considerado:

Cimicifuga comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição (10 g): Bryophyllum D1 1,25 g/
Cimicifuga D5 2,5 g/Cardiodoron (Hyoscyamus/Ono-
pordum/Primula) 0,05 g/Leonurus cardiaca D2 2,5 g.

Se os fogachos forem relacionados mais 
com taquicardia paroxística, corrimentos, rá-
pida atrofia das mamas, dores lombares e au-
mento nervoso da libido, é recomendado:

Iodum D12 dil. (Weleda),
e
Lycopodium comp. dil. (Weleda),
tomar 20 gotas de cada 3 vezes ao dia.

Irritação acompanhada de esgotamento 
geral, sensação desagradável localizada na 
área genital sem equivalente orgânico e foga-
chos, respondem bem a:

Melissa/Sepia comp. inj.* (Wala), 
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana.

*N.E.: Composição: Aconitum D9/Chamomilla, radix 
D2/Lachesis D11/Melissa D2/Sepia D7 - ãã.

Se houver prevalência de aumento de 
peso, distúrbios depressivos, congestão venosa 
e linfática, deve ser considerado:

Kalium aceticum comp. D12 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Nas queixas nevrálgicas, sensibilidade à 
mudança de tempo, sobrecarga dos sentidos 
e capacidade deficiente de delimitação contra 
influências ambientais, pode ser utilizado:

Solum uliginosum comp. glób. velati* (Wala)
tomar 20 glób. velati 3 vezes por dia.

*N.E.: Composição: Aesculus hippocastanum D2/ 
Aesculus hippocastanum D14/Equisetum arvense D2/
Equisetum arvense D14/Solum uliginosum D2/Solum 
uliginosum D14 – ãã.

A seguir é descrito cada sintoma com vis-
tas a um tratamento individual.

Fogachos

Se os fogachos ocorrerem durante sobre-
cargas emocionais (tipo nervosismo em públi-
co) e são reconhecidos como tais pelas pacien-
tes, recomenda-se:

Ignatia D2 ou D6 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 3 vezes ao dia.

Caso as necessidades psíquicas forem supri-
midas e se manifestarem ocasionalmente como 
“ataques”, nos quais os fogachos praticamente 
não levam à sudorese, o tratamento pode ser:

Lachesis D12 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

(Também na degeneração cística dos ová-
rios é recomendado Lachesis, mas numa po-
tência inferior [D6]).

Fogachos seguidos de necessidade de uri-
nar em pacientes, nas quais não se pode sus-
peitar de um componente psíquico dos foga-
chos, respondem bem à administração de:

Sambucus comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Berberis, fructus D6/Phosphorus 
D6/Sambucus nigra D3/Teucrium scorodonia D4 – ãã.

Se os fogachos se manifestarem na forma 
de intensa sudorese e se estiverem relaciona-
dos a esforço físico, deve ser considerado:

Teucrium scorodonia Rh D3 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Caso os fogachos ocorram – ocasional-
mente acompanhados de sangramento (claro) e 
sangramento do nariz – o tratamento pode ser:

Achillea millefolium D6 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes por dia.
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Distúrbios depressivos

Pacientes que se tornam depressivas no 
climatério, que muitas vezes tem a sensação de 
ter perdido algo na vida e que ocasionalmente 
apresentam tendência para hipocondria, se be-
neficiam muito com a administração de:

Aurum met. praep. D12 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Se estes sintomas ainda estiverem acom-
panhados de ataques de enxaqueca, é melhor 
tratar com:

Kalium aceticum comp. D10 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Em pacientes com sintomatologia depres-
siva, que apresentam um quadro de grande 
inquietação e agitação interior, sem que este 
nervosismo leve a sofrimento, e que muitas 
vezes tendem a ter problemas nevrálgicos (por 
exemplo, nevralgia do trigêmeo ou por Herpes 
zoster) é indicado:

Zincum valerianicum comp. dil.* (Weleda),
tomar 20-20-40 gotas ao dia.

*N.E.: Composição: Ambra D6/Coffea tosta D6/Zin-
cum valerianicum D6 – ãã.

Pacientes sobrecarregadas pelos cuidados 
com membros da família ou profissionalmente 
(“estafadas”), depressivas e com a sensibilidade 
aumentada, além da terapia de apoio, podem 
se beneficiar com:

Cocculus D4 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes por dia.

Quando as pacientes depressivas relata-
rem principalmente sintomas orgânicos, para 
os quais não existe correlação, ou se a depres-
são se manifestar em consequência à histerec-
tomia ou esterilização, pode ser indicado:

Sepia comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Sepia D5/Calcarea carbonica D8/
Ignatia D5 dil. – antigo Weleclim (Weleda).

Nervosismo e inquietação

Em pacientes que sofrem de medo de viver 
e paralisação da vontade, e que por isso não 
são capazes de dar uma orientação psíquico-
espiritual nova à sua vida, é indicado:

Ferrum sidereum D12 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Se isto ainda estiver acompanhado de uma 
falta de poder de decisão, na qual as pacientes 
se prendem a idéias e possibilidades do tempo 
antes da menopausa, deve se pensar em:

Cinis Urticae Ferro cultae D3 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Em casos de nervosismo paralisante, que 
ocorre em situações específicas, que nitida-
mente não podem ser controladas, e que se 
anuncia com “sensações cardíacas”, pode ser 
obtido sucesso com:

Strophantus kombe, digestão etanólica 
 	 D3 dil. (Weleda),

tomar 5 gotas em intervalos curtos.

Desregulação circulatória

Leve dispnéia de esforço, ansiedade com 
redução da energia, ocasionalmente acompa-
nhadas da síndrome gastro-cardíaca requerem:

Oleum Strophanthi forte cáps. (Weleda),
tomar 1 cáps. 3 vezes ao dia.

Sintomas de angina pectoris, inquietação 
maníaca se alternando com estados melancóli-
cos, nos quais ocorrem principalmente distúr-
bios da pressão sanguínea, respondem bem a:

Crataegus comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Aurum met. praep. D15/Cactus 
grandiflorus D4/Onopordum acanthium, flos cum 
Hyoscyamus, herba 0,1% TM/Primula veris, flos cum 
Hyoscyamus TM 0,1%/ Cor bovis D6/Crataegus D3.
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Nas irregularidades circulatórias decorren-
tes de distúrbios da digestão com meteorismo, 
é indicado:

Carbo Betulae cum Methano D8 trit.  
	 (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Complexo de medo

Medo de viver e do futuro, acompanhados 
de incapacidade de administrar as tarefas do 
dia-a-dia, requerem:

Tartarus stibiatus comp. trit.* (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

N.E.: Composição: Silicea D12/Tartarus stibiatus D6 – ãã.

Acessos de medo com extremidades frias e 
abdome frio, tendência a colapsos e espasmos 
coronarianos podem ser tratados bem com:

Nicotiana tabacum D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia.

Em medos mais “orgânicos”, que podem 
ser observados pelo médico, mas não pela pa-
ciente, é recomendada a administração de:

Colchicum, digestão etanólica D30 dil. 	
	 (Weleda),

tomar 10 gotas 1 vez ao dia.

Perda da libido

A redução da libido não é considerada ne-
gativa por várias mulheres e por outras até como 
libertação. Mas os problemas muitas vezes ocor-
rem nos casais quando o parceiro é somente 
capaz de vivenciar o encontro, íntimo aberta 
ou inconscientemente, do ponto de vista sexual 
e assim as necessidades se distanciarem. Numa 
situação destas deve ser considerada principal-
mente uma terapia de apoio dos dois parceiros. 
Para outras mulheres o enfraquecimento da ten-
são sexual provoca graves crises psicossomáticas, 
principalmente se ocorrer de maneira inesperada 
e rápida. Nestes casos há medicamentos que po-

dem ajudar a retardar esta passagem, de modo 
que a vivência psíquica pode acompanhá-la.

Caso se trate de pacientes que perdem rapi-
damente o turgor com o climatério, que engor-
dam (tornando-se quase masculinas) e que pa-
recem perder a sua alegria de viver juntamente 
com a libido, o tratamento pode ser com:

Levisticum, flos D2 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Mulheres fortes, com aparência saudável, 
que ainda parecem estar na “plenitude”, nas 
quais ocorrem mudanças no ambiente da flo-
ra vaginal com corrimento malcheiroso (e em 
alguns casos aparecimento rápido de condilo-
mas) durante o climatério, têm menos uma per-
da da libido do que o problema inquietante de 
ter de encontrar uma nova forma de expressão 
desta energia sentida interiormente. Nestes ca-
sos a terapia de apoio pode ser auxiliada por:

Juniperus sabina D4 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Caso se trate de pacientes que ainda não 
sabem utilizar criativamente o novo espaço das 
forças vitais ganho com o climatério e que por 
isto são atormentadas por questões a respeito do 
futuro (com fixação interior no passado e na re-
alização habitual da energia da libido), tendem 
a ter cãibras, acessos noturnos de medo e que 
sofrem de movimentos repentinos involuntários 
na hora de adormecer, deve ser considerado:

Stramonium D2 ou D4 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 a 3 vezes ao dia.

Prevenção e terapia da osteoporose

Em quase todas as publicações a osteopo-
rose é descrita como deficiência de cálcio nos 
ossos em decorrência de déficit hormonal. Na 
realidade o osso se torna mole e quebradiço, 
como ocorre – aliado ao risco de fraturas – na 
perda de da matriz de tecido conjuntivo, que é 
a causa da osteoporose. Uma alimentação rica 
em cálcio (principalmente produtos lácteos) é 
questionada tanto quanto a administração de 
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doses elevadas de cálcio. A melhor proteção 
contra a osteoporose parece ser a manutenção 
da mobilidade até a idade avançada. Neste caso 
se tem a impressão que o movimento animado 
(isto é que faz sentido) é particularmente bené-
fico na prevenção. Trabalho físico ritmado deve 
ser considerado aqui, da mesma forma que a 
euritmia, mas também exercícios isométricos. 
O importante é a alimentação, que deve ser 
pobre em fosfatos (embutidos, queijo cremoso, 
refrigerantes) e gorduras, e rica em substâncias 
vitais e alcalinas.

Apesar de faltar cálcio no osso, a osteo-
porose não é uma descalcificação do osso: ao 
contrário, o certo seria falar de uma calcifica-
ção relativa do osso; pois há uma oferta relati-
vamente excessiva de cálcio para a matriz redu-
zida de tecido conjuntivo, o que é a causa para 
o risco de fraturas. O que interessa, colocar à 
disposição do cálcio uma estrutura viva, como 
é feito na natureza pelo equiseto em solos ricos 
em cálcio (pelo seu processo de silício).

Deste modo para pacientes com risco de os-
teoporose (anamnese familiar, compleição física) 
é recomendada a administração regular de:

Equisetum arvense Silicea cultum Rh D3 	
	 (0,1%) dil.* (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Sugestão para substituição: Equisetum arven-
se D2 Silicea cultum dil. (Weleda).

Quando já houve comprometimento dos 
ossos (ou nas articulações), mostrou-se eficaz:

Mandragora comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Arnica, planta tota D15/Betula, 
folia D3/Equisetum arvense D15/Formica D10/Man-
dragora D3/Meniscus genus D6 – ãã.

No início de uma esclerose generalizada 
concomitante é indicada a administração adi-
cional de:

Plumbum mellitum D12 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Uma osteoporose já avançada pode ser 
tratada com:

Fluorit (Calcium fluoratum nat.) comp. trit. 
	 (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Caso haja sinais de uma redução por hi-
pofunção ovariana precoce ou rápida demais 
(muitas vezes acompanhada de enfraqueci-
mento da estrutura do tecido conjuntivo), é re-
comendada a administração de:

Ovarium comp. trit.* (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Apis regina D6/Argentum met. 
praep. D6/Ovarium D8 trit., ou Apis regina D6/Argen-
tum met. praep. D8/Ovarium D8 dil.

Nos casos em que o turgor é reduzido ra-
pidamente durante o climatério, em que ocor-
re novamente constipação e o envelhecimento 
ocorrer rápido demais, pode ser administrado:

Agaricus comp./Phosphorus dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

N.E.: Composição: Agaricus muscarius D7/Argentum 
met. praep. D5/Dryopteris filix-mas D2/Calcarea car-
bonica D6/Phosphorus D5 dil.

2.8 Tumores pélvicos
Formações e transformações morfológicas 

não são campo do tratamento medicamento-
so. Depois que as estruturas físicas foram for-
madas, elas são excluídas em grande parte do 
contexto de formação vivo e quando adquirem 
relevância patológica, geralmente devem ser 
removidas cirurgicamente. A administração de 
medicamentos passa a ter importância funda-
mental (com exceções) somente na prevenção 
de recidivas e em alguns casos na preparação 
para cirurgias, bem como na doença progres-
siva. Isto não se aplica para cistos ovarianos 
funcionais. Estes estão ainda em contato com 
as forças de formação através dos processos de 
transformação do ovário e em muitos casos o 
tratamento pode ser conservador. O seu forma-
to original é o de uma simples gota de água 
(ou de mercúrio): redondo, liso e homogêneo. 
Quanto mais a neoformação estiver afastada 
deste formato original, tanto mais se deve espe-
rar por uma formação estranha ao organismo, 
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cuja transformação bizarra (forma desregrada, 
superfície irregular com protuberâncias, estru-
tura não homogênea) pode indicar o aumento 
do risco de um crescimento infiltrativo. Esta 
possibilidade deve ser excluída antes do trata-
mento medicamentoso.

Cistos ovarianos funcionais

Cistos ovarianos funcionais muitas vezes 
são achados de exames ultrassonográficos (de 
outras especialidades) e não raramente levam a 
intervenções cirúrgicas. Os requisitos para tan-
to foram reduzidos drasticamente pela laparos-
copia, que diminuiu muitos os riscos, entretan-
to muitas vezes não há justificativas para tanto. 
Frequentemente a espera durante um ciclo leva 
ao desaparecimento destas estruturas císticas. 
A regulação de distúrbios do ciclo (veja item 
correspondente), principalmente na ovulação 
retardada, luteinização secundária ou poli ou 
oligomenorréia, pode apresentar efeitos profi-
láticos e é o principal objetivo do tratamento 
medicamentoso. Além disto, a dissolução dos 
cistos que permanecem por mais de um ciclo 
pode ser auxiliada por medicamentos.

Edema que acompanham a formação dos 
cistos (inchaço difuso do tecido conjuntivo), 
como pode ser observado principalmente nas 
membranas serosas, manifesta-se totalmente 
na síndrome de Meigs.* Nestes casos é eficaz 
a utilização de:

Apis mellifica D2 ou D10 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc em dias alternados.

*N.E.: Síndrome de Meigs é composta pela tríade 
fibroma ovariano, ascite e derrame pleural, que se 
resolve pela ressecção da lesão ovariana. Os casos 
envolvendo outros tumores ovarianos benignos além 
do fibroma são denominados pseudo-Meigs.

A passagem da fase proliferativa para a se-
cretora representa em cada ciclo uma passagem 
difícil da formação de estruturas coloidais (até a 
ovulação) para a decomposição do colóide em 
formações estruturais (tipo “gel”) e excreções e 
secreções internas (tipo “sol”). Por isto os órgãos 
que continuamente sofrem esta alternância (ová-
rios, mamas, cérvix) estão mais expostos a cistos.

Quando faltar o fator edematoso neste 
quadro, e se ao invés disto, ocorrerem dores 

cortantes e tensas em cistos com mucosas mais 
secas (ou sangramento menstrual fraco) em al-
ternância com irritações exsudativas das mem-
branas serosas (presença de líquido na bolsa de 
Douglas, por ultrassonografia), é indicado:

Bryonia D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

Com isto geralmente também ocorre rapi-
damente uma evacuação da constipação geral-
mente concomitante, o que já traz algum alívio 
dos sintomas.

Algumas vezes os dois quadros se apresen-
tam misturados ou não diferenciáveis pela sinto-
matologia e nestes casos o tratamento é com:

Apis D3/Bryonia D3 ãã inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

Em reações hipoérgicas e cistos existentes 
há tempo, tem se mostrado eficaz:

Hepar Sulfuris D6 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

Para restabelecer a reatividade é recomen-
dado, em condições ambulatoriais:

Sulfur D3 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó a cada 2 horas.

Quando o organismo começar a reagir 
(geralmente após um a três dias) (temperaturas 
subfebris, sintomas nos cistos), é administrado 
concomitantemente:

Myristica sebifera D4 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Geralmente pode ser observada a atrofia 
do cisto após alguns dias.

Para a profilaxia de recidivas foi eficaz a 
administração durante alguns meses de:

Mixtura Stanni comp. N dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Acidum nitricum / Alumen / 
Cuprum met. / Stannum met.
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Cistos ovarianos neoplásicos

Cistos ovarianos neoplásicos (dermóide, 
cistadenoma, arrenoblastoma e outros) nor-
malmente precisam ser operados. Somente em 
casos excepcionais, quando a paciente recusa 
terminantemente a operação, pode ser tentada 
uma terapia conservadora. Esta então deve ser 
muito bem individualizada. Com a adminis-
tração de silicados metálicos (principalmen-
te arandisita e barisilita), em alguns casos em 
combinação com o tratamento regular com 
Iscador (Weleda) podem ser alcançadas remis-
sões verificáveis.*

*N.E.: Sobre o tratamento do câncer com Viscum al-
bum, ver monografia específica “Viscum album no 
tratamento complementar do câncer e da hepatite C”, 
Gardin N.E., Ed. Weleda do Brasil, 2007.

Hidrossalpingite, cistos peritoneais, 
cistos de inclusão retroperitoneais

Estes acúmulos de líquidos, que são seques-
trados da relação com o líquido vivo, normalmen-
te são assintomáticos e não necessitam de trata-
mento. O esclarecimento da paciente geralmente 
é suficiente e a protege de medidas invasivas sem 
sentido. Somente quando a tensão dos tecidos 
provoca dores e pressão, deve ser aplicado um 
tratamento que estimule a absorção.

Para isto serve em primeira linha:

Kalium carbonicum D15 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia
e
Melissa/Phosphorus comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Majorana D3/Melissa D3/Ovarium 
D4/Phosphorus D6/Pulsatilla D6 – ãã.

Em inclusões retroperitoneais a punção 
e instilação de Viscum em dose elevada (por 
exemplo, Iscador Mali [Weleda] ou ABNOBA-
viscum Fraxini [Abnoba] de acordo com a po-
sologia do fabricante) tem se mostrado eficaz.

A profilaxia em longo prazo é realizada com:
	 Stibium met. praep. 0,4% óleo (Weleda),

friccionar na pelve à noite durante vá-	
	 rios meses.

Miomas

Miomas são neoformações fibromusculares. 
Eles não representam uma indicação de tratamen-
to quando assintomáticos (distúrbios do sangra-
mento, dores, deslocamento de órgãos vizinhos). 
Atualmente ainda a maioria das pacientes com 
miomas assintomáticos é encaminhada à histerec-
tomia não justificada. Além da sintomática men-
cionada, há indicação para o tratamento no caso 
de desejo de engravidar, quando a localização e 
tamanho dos miomas levarem à distrofia do endo-
métrio e, portanto, impedirem a implantação do 
embrião ou levarem a abortos e/ou partos prema-
turos habituais. Uma redução do volume de mais 
de 30% não é possível com o tratamento medica-
mentoso. Em muitos casos o tratamento não tem 
efeito. Além disto pode-se pensar na enucleação 
dos miomas ainda pouco considerada que, reali-
zada por pessoal capacitado tem sucesso, mesmo 
com achados pronunciados (miomas intramurais 
de mais de 1 kg, miomas múltiplos) e que com 
metroplástica subsequente leva a resultados satis-
fatórios com relação aos sintomas de longo pra-
zo e em muitos casos também ao nascimento de 
crianças saudáveis por parto normal.

A preparação medicamentosa para a enu-
cleação de miomas com análogos de GnRH re-
duz o volume dos miomas em cerca da metade 
dos casos, mas também leva a uma atrofia do 
miométrio sadio, de modo que a preparação 
em etapas e a cicatrização se tornam consi-
deravelmente mais difíceis. O tratamento com 
Iscador (Weleda) numa dosagem comparável 
à da terapia de câncer durante três a seis me-
ses, reduz o volume ainda menos e com me-
nos frequência, mas a limitação em relação ao 
miométrio sadio é melhorada e a cicatrização é 
significativamente menos problemática.

Em seguida a uma enucleação de miomas 
deve ser utilizado:

Stibium met. praep. 0,4% óleo (Weleda),
friccionar na pelve à noite durante um ano.

Além disto, a regulação do ciclo é possível 
e justificada com:

Melissa/Phosphorus comp. dil.* (Weleda),
tomar 10 gotas 3 vezes ao dia na primeira 	

	 metade do ciclo, 
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tomar 30 gotas 3 vezes ao dia na segunda 	
	 metade do ciclo.

*N.E.: Composição: Majorana D3/Melissa D3/Ovarium 
D4/Phosphorus D6/Pulsatilla D6 – ãã.

Uma tentativa de tratamento conservador de 
miomas pode ser realizada da seguinte maneira:

Berberis, fructus D2/Urtica urens D3 inj. 	
	 (Weleda),

injetar 1 ml sc 2 vezes por semana.

Na hipermenorréia deve-se prescrever 
além disto:

Berberis, dec. D2 inj. (Weleda),
injetar alternadamente 1 ml sc 2 vezes  

	 por semana.

Quando na anamnese de uma paciente já 
constam outros tumores consistentes ou bócio 
hipotireoideo ou eutireoideo, pode-se tentar 
uma terapia com a seguinte combinação:

Na primeira metade do ciclo: 

Lapis albus D3 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia, 
e
Iodum D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia.

Na segunda metade do ciclo:
Lapis albus D20 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 1 vez ao dia, 
e
Alumen/Berberis comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Alumen D3/Berberis D3/Hellebo-
rus niger D3 – ãã.

Em algumas pacientes pode-se observar a 
ocorrência simultânea de miomas e espasmos 
locais do miométrio por ultrassonografia. Nes-
tes casos é indicado um tratamento com:

Dyskrasit D6 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Quando os miomas estão associados a 
uma hiperprolactinemia pode-se tratar com:

Lycopus virginicus D1 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

2.9 A mama
O órgão glandular da mama atualmente 

sofre mais alterações cíclicas do que cem anos 
atrás, porque as gestações se tornaram consi-
deravelmente mais raras e a amamentação foi 
reduzida ou suprimida. Por isto os períodos de 
“descanso” biológico dentro do período fértil 
foram reduzidos.

Principalmente a fase proliferativa tardia e 
o período da ovulação representam um perío-
do de transição, que pode desencadear proces-
sos críticos a cada mês.

Esta problemática já é bem conhecida 
pela medicina convencional, mas pode ser 
estudada somente sob o aspecto da genética 
molecular, de acordo com o paradigma em vi-
gor atualmente: como “abertura de uma janela 
mutagênica”. Com isto é considerada somente 
a alteração aleatória do material genético no 
sentido de uma mutação, que poderia ser evi-
tada pela supressão do processo de ovulação 
através de hormônios.

As mudanças rítmicas do ciclo menstrual 
desintegram tecidos diferenciados na região 
genital (epitélio do cérvix e da porção vaginal, 
endométrio, folículos/corpos lúteos) e tam-
bém no restante do organismo (paredes dos 
vasos, matriz óssea) e tornam possível uma 
nova formação e, portanto, uma transforma-
ção. Sempre que no organismo puderem ser 
desintegradas formações fixas e deste modo 
reformadas, existe o risco, além da chance 
de uma adaptação justificada, que à “idéia” 
do organismo sejam incorporadas formações 
estranhas (metaplasias e displasias até a mal-
formação maligna). De acordo com isto, a 
incidência de doenças da mama benignas e 
malignas está constantemente aumentando 
nos países ocidentais. Com certeza existem 
outros fatores que contribuem para este fato, 
como os xenoestrógenos de origem animal, a 
alimentação rica em proteínas e gorduras.

Um tratamento adequado leva em consi-
deração a conscientização e a posse conscien-
te dos espaços livres adquiridos pelas poucas 
gestações; ele consiste principalmente de uma 
terapia de apoio que inicia com o estilo e de 
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vida e a realização até a observações relativas 
à dieta e ritmos.

Um ciclo preponderantemente estrogênico 
deve ser regulado com medicamentos (veja o 
capítulo “Problemas do ciclo menstrual”) e a hi-
perproliferação do tecido mamário (isto é, pro-
cessos de formação indefinidos) deve ser equili-
brada pela estimulação da diferenciação.

Mastodínia

Por mastodínia entende-se a dor pré-mens-
trual sem mastopatia. Caso estas queixas não 
sejam de natureza cíclica e mais localizadas e 
unilaterais, deve ser considerado um carcino-
ma de mama (em 10% dos casos este é um dos 
sintomas principais do carcinoma).

Como tratamento local tem se mostrado eficaz:
Em mulheres astênicas, com maior pre-

ponderância de gestágenos

Amygdalae amara 15% pomada,
aplicar 1 vez ao dia.

Em mulheres mais obesas, com maior pre-
ponderância de estrógenos

Berberis/Mercurialis perennis pomada 	
	 (Weleda), 

aplicar 1 vez ao dia.

Quando a atividade nervosa e dos sentidos 
é muito exigida (por exemplo, trabalho no com-
putador) e os avisos do organismo não forem 
considerados e/ou necessidades emocionais 
não são atendidas ou frustadas cronicamente, 
pode ser eficaz:

Sepia D30 dil. (Weleda),
e
Stannum met. praep. D10 dil. (Weleda), 
tomar 10 gotas de cada 3 vezes ao dia.

Além disto esta combinação se mostrou 
eficaz, quando os problemas se apresentaram 
associados a intervenções ginecológicas (histe-
rectomia, esterilização).

Pacientes normotônicas a hipertônicas, 
com orientação indecisa em relação à sexua-
lidade e com sintomas constantes, alternantes 
dos órgãos pélvicos (por exemplo, “bearingdo-

wn”, anexite inespecífica e congestão pélvica), 
se beneficiam com:

Lilium tigrinum D6 dil. (Weleda), 
tomar 10 gotas 3 vezes ao dia.

No forte turgor do tecido subcutâneo e 
também da mama quente e tensa, com dores 
lancinantes é indicado:

Bryonia D30 dil. (Weleda), 
tomar 10 gotas 3 vezes ao dia.

No tônus quase ausente, desleixo físico e 
psíquico, pode-se tratar com:

Helonias dioica D3 dil. (DHU),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Mastopatia

As alterações teciduais da mastopatia po-
dem ser consideradas fator de predisposição 
para a ocorrência de um carcinoma de mama. 
O risco relativo varia entre 1,3 vezes no grau 
Prechtel I e 4,3 vezes no grau Prechtel III. Prin-
cipalmente, quando houver indicações que os 
processos fisiológicos e neuro-endócrinos não 
puderam ser individualizados suficientemente 
(poucas doenças febris na infância, grande se-
melhança de hábitos e convicções com os dos 
pais e outros), associadas a uma predisposição 
familiar, deve ser considerada uma terapia de 
apoio psicológico e também uma terapia com 
Viscum. Neste caso devem ser seguidas as 
respectivas posologias dos fabricantes de, por 
exemplo, Iscador (Weleda), ABNOBAviscum 
(Abnoba), Helixor (Helixor).

No estado de equilíbrio saudável há uma 
alternância rítmica entre centralização cons-
ciente (tipo da “inspiração”) e entrega psíquica 
(tipo da “expiração”) na organização do self do 
ser humano. Se predominar a dedicação cor-
poral, ocorre uma paralisação dos processos 
vitais transformadores (tipo da formação do cé-
rebro e dos ossos). Se isto ocorrer na região das 
mamas, aparecem as alterações algumas vezes 
muito duras, fibrosas da mastopatia (mastopa-
tia fibrosa). As mamas estão frias e parecem so-
lidificadas, muitas vezes na vivência psíquica 
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do esquema do organismo como corpos estra-
nhos. Muitas vezes esta forma está combinada 
com luteinização secundária (LUF – luteiniza-
ção do folículo não roto).

Para recuperar a organização do self na 
área das mamas é indicada a administração em 
longo prazo de:

Magnesit (Magnesium carbonicum nat) 
	 D20 dil. (Weleda),

tomar 10 gotas 3 vezes ao dia.

Em casos severos é recomendado:

Magnesit D10 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana.

Em formas limitadas e encaroçadas, dolo-
rosas, como na mastopatia fibrocística é possí-
vel um tratamento com:

Mercurius auratus D6 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia, 
ou
Mercurius auratus D15 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana.

Na degeneração cística (mastopatia císti-
ca) pode ser considerado:

Mixtura Stanni comp. N dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Acidum nitricum / Alumen / 
Cuprum met. / Stannum met.

Eventualmente complementado com:

Aesculus, cortex/Oleum aethereum  
	 Rosmarini pomada (Weleda),

friccionar 2 a 3 vezes por dia.

Em um quadro similar ao hipertireoidismo 
sem elevação de tiroxina, com sintomas físicos 
que podem ser atribuídos ao estresse, é reco-
mendado o tratamento com:

Lycopus virginicus TM dil. (Weleda), 
tomar 20-20-40 gotas diariamente.

Quando acompanhado de tensão pré-
menstrual, principalmente na prevalência de 

transtornos depressivos e falta de ânimo, fre-
quentemente é utilizado fitoterapeuticamen-
te Agnus castus (com poucos resultados!). É 
mais recomendável a administração rítmica 
do seguinte modo:

Na tensão mamária e sensibilidade ao to-
que intensas:

Agnus castus D3 dil. (Weleda), 
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia entre os  

	 dias 1° e 14° do ciclo.

Nas mamas caídas e indícios de hipoes-
trogenemia:

Cimicifuga racemosa, dec. etanólico D2 
	 dil. (Weleda), 

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia entre os dias  
	 1° e 14° do ciclo.

E depois em ambos os casos:

Agnus castus D30 dil. (Weleda), 
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia entre o 15° 

	 dia e a menstruação.
Eventualmente complementado com:

Conium maculatum 5% pomada (Weleda), 
friccionar 1 a 2 vezes ao dia ou utilizar 	

	 como curativo.

2.10 Profilaxia e problemas 	
relativos a intervenções 		
cirúrgicas

Os medicamentos mencionados a seguir 
representam um auxílio considerável dos pro-
cessos de cura e de cicatrização após a aneste-
sia e operação. Eles melhoram o estado geral e 
fortalecem a condição psicológica da paciente 
de tal modo, que a dosagem da pré-medica-
ção alopática, dos analgésicos e anti-eméticos 
pode ser reduzida significativamente.

Problemas da anestesia
Muitas pacientes recém-operadas têm difi-

culdades de recobrar a consciência após uma 
anestesia. Nelas tem se mostrado eficaz:

Arnica D6/Hypericum D6 ãã inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 3 vezes por dia.
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Se a anestesia foi tão leve, que em alguns 
momentos a paciente estava perto do limiar da 
consciência, isto pode ter consequências psi-
cológicas graves em pacientes sensíveis. Além 
da terapia de apoio psicológico é eficaz:

Argentum met. praep. D30 dil. (Weleda), 
tomar 10 gotas 1 vez ao dia por prazo  

	 prolongado
e
Levico comp. inj.* (Wala), 
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

*N.E.: Composição: Hypericum perforatum D2/Levico 
D2/Prunus spinosa, floribus et summitatibus cum Fer-
ro D3 – ãã.

Nos transtornos da micção provocados pela 
anestesia (não pela cirurgia), pode ser utilizado:

Hypericum comp. dil.* (Weleda), 
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Cantharis D3/Hypericum perfora-
tum D2/Stannum met. praep. D10 – ãã.

Tendência para o sangramento intra 
e pós-operatório

Sangramentos intra e pós-operatórios em 
consequência da redução da capacidade de 
coagulação do sangue respondem bem a:

Stibium met. praep. D6 inj. 10 ml (Weleda), 
50 ml na forma de infusão em 500 ml de 	

	 Tutofusin* (40 ml/h).

*N.E.: Solução endovenosa com cloreto de sódio, po-
tássio, cálcio e magnésio.

Quando a tendência para sangramento é 
devida mais a um aumento da permeabilidade 
dos vasos, é indicado:

Millefolium Rh D6 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc a cada 2 horas.

Sangramentos mais intensos em cirurgias intra-
uterinas (abortos, enucleação de miomas, interven-
ções histerescópicas, etc.) respondem bem a:

Marmor (Calcium carbonicum nat.) D6/	
	 Stibium D6 ãã inj. (Weleda), 

injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia
ou
Marmor (Calcium carbonicum nat.) D6/	

	 Stibium met. praep. D6 ãã trit. (Weleda), 
tomar 1 pitada de pó a cada hora.

Quando há um componente inflamatório 
associado, é indicado:

Berberis, dec. D2 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc na panturrilha a cada 2 horas.

Se houver uma história de sangramentos 
prolongados (sangramento das gengivas, de 
ferimentos periféricos, menorragias) é possível 
uma profilaxia com:

Acidum sulfuricum D6 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc a cada 2 horas.

Dor

O tratamento da dor pós-operatória geral-
mente necessita de medicamentos alopáticos, 
cuja dosagem e duração de uso muitas vezes 
podem ser reduzidas pela medicação indica-
da. Em alguns casos os seus efeitos podem ser 
substituídos pelos medicamentos a seguir:

Quando o limiar de tolerância da dor está 
reduzido, pode ajudar muito uma infusão com

Bryophyllum 5% inj. 10 ml (Weleda), 
2 vezes 10 ml e 2 amp. de Hyperforat* em  

	 500 ml de solução fisiológica (40 ml/h).

*N.E.: Hypericum perforatum.

Se as dores ocorrerem como consequên-
cia de eventuais lesões nervosas (vaginofixa-
ção, sacropexia, anestesia pudenda e outros) é 
recomendado o tratamento com:

Arnica D6/Hypericum D6 ãã inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia
e
Aconitum/Nicotiana comp. óleo* (Weleda), 
friccionar 1 a 2 vezes ao dia no segmento  

	 da raiz do nervo correspondente.

*N.E.: Composição (10 g): Aconitum 10% 1,65 g/Ni-
cotiana tabacum 10% 3,33 g/Rosmarini aetheroleum 
0,333 g.
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As dores nos ombros por irritação do frê-
nico, que ocorrem em mais da metade das pa-
cientes após laparoscopias, respondem bem à 
administração de:

Symphytum comp. dil.* (Weleda), 
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Allium cepa D3 (1 parte)/Arnica, 
planta tota D3 (2 partes)/Bellis perenis D3 (1 parte)/ 
Calendula D2 (1 parte)/Hamamelis, cortex D2 (1 par-
te)/Ruta graveolens D2 (1 parte)/Symphytum, radix D2 
(3 partes).

Em pacientes bem aquecidas com infiltra-
ções na região operada é indicado:

Apis D2/Arnica, Planta tota D3 ãã inj.  
	 (Weleda), 

injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Em pacientes mais friorentas que necessi-
tam de calor, recomenda-se:

Belladonna Rh D3 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Na ocorrência concomitante de febre de-
ve-se administrar:

Argentum comp. inj.* (Weleda), 
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Argentum met. praep. D30/Bella-
donna D3/Vespa crabro D3.

Medo pré e peri-operatório

Dedicação e confiança são os fatores mais 
importantes para a superação do medo antes 
de uma operação; entretanto, os medicamen-
tos a seguir podem auxiliar apoiando.

No pânico agudo, medo da morte, frio perifé-
rico extremo, é recomendada a administração de:

Aconitum napellus Rh D30 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc.

Na desregulação circulatória concomitan-
te, que muitas vezes precede o medo, é justifi-
cado um tratamento agudo com:

Aconitum napellus Rh D3 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc.

Medo associado com a sensação de vazio 
interior, dúvidas repentinas com relação à ci-
rurgia e deficiência respiratória espástica, res-
ponde bem a:

Tartarus stibiatus D4 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc (se necessário, repetir em 

	 curto prazo).

Sensações angustiantes que são sentidas 
mais como nervosismo, com problemas circu-
latórios concomitantes que seguem ao medo, 
podem ser atenuados com:

Oleum Strophanti forte cáps. (Weleda), 
tomar 2 cáps.

Pacientes com os sintomas angustiantes de 
afastamento interior, tensão, frio e respiração 
superficial, que não notam o próprio medo, po-
dem ser tratadas bem com:

Arsenicum album D30 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc.

Mulheres com angustia precordial, muitas 
vezes associada com medo concreto de infarto 
do miocárdio ou embolia pulmonar, podem se 
beneficiar com:

Aurum/Lavandula comp. pomada* (Weleda), 
aplicação precordial da pomada

*N.E.: Composição: Aurum met. praep. D5/Lavanda 
oleum 1%.

e, se necessário, administração adicional de:

Aurum D10/Strophantus kombe D6 ãã inj.  
	 (Weleda), 

injetar 1 ml sc.

Distúrbios da cicatrização

A importância do estado psicológico para 
a cicatrização sempre é subestimada, e neste 
caso também está incluída a maneira adequada 
de tratar a dor e o medo (veja nas respectivas 
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seções). Se a cicatrização já foi afetada, podem 
ser considerados os seguintes medicamentos:

Hematomas, estase venosa na região da 
ferida, dor latejante respondem bem a:

Arnica, planta tota D3 dil. (Weleda), 
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia
e
ArnicaWeleda Gel 
aplicar localmente.

Ferimentos obtusos (dor por pressão de 
ganchos, hematomas na parede abdominal 
após laparoscopias, etc.) respondem bem a:

Symphytum comp. dil. (Weleda), 
tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

Alterações circulatórias na ferida (sensa-
ção de frio e vazio), formação deficiente de 
arteríolas e formação retardada de tecido gra-
nuloso podem ser tratados com:

Calendula D6 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Em inflamações da ferida com secreção 
sequestrante (principalmente quando há doen-
ça esclerótica subjacente) é indicada a admi-
nistração de:

Aurum met. praep. D8 inj. (Weleda), 
e
Formica D3 inj. (Weleda), 
injetar alternadamente 1 ml sc a cada 

	 4 horas.

Em feridas já abertas e ainda com sujida-
des, além da retirada cirúrgica da necrose, é 
indicada a irrigação com:

Calendula officinalis TM para uso externo 	
	 (Weleda)

diluir 1 a 2 colheres das de chá de tintura 
 	 em ¼ l de água fervida.

Após a irrigação pode-se aplicar à ferida a 
receita recém-preparada de:

Bryophillum 50% trit. (Weleda) /
Chlorophyllum 1% pomada (Weleda) – ãã.

Com isto as feridas se limpam rapidamen-
te. Esta mistura também se mostrou eficaz na 
aplicação em tumores necróticos e com odor 
intenso (mama, colo do útero) no âmbito de 
um tratamento profilático.

Profilaxia de tromboses

Os procedimentos obrigatórios para a pre-
venção de tromboses (posição, meias elásticas, 
movimentação precoce, administração subcu-
tânea de heparina) são comprovados. Entretan-
to, ainda ocorrem tromboses e embolias pulmo-
nares. Os medicamentos relacionados a seguir 
podem ser considerados como complementa-
ção aceitável para a redução de complicações 
trombo-embólicas. Além disto, as aplicações 
externas aumentam o bem-estar das pacientes 
e agem positivamente na convalescença.

Em pacientes com a sensação de peso nos 
membros, problemas venosos e congestão lin-
fática se mostrou eficaz:

Lotio pruni comp. cum Cupro Loção (Weleda), 
	 friccionar as pernas em direção ao cora- 
	 ção 1 a 2 vezes ao dia.

Na tendência para estase venosa (conges-
tão pélvica, hemorróidas, varicose) com risco 
de tromboflebite é indicado:

Borago 20% tintura para uso externo  
	 (Weleda), 

adicionar 1 a 2 colheres das de chá de tin-
tura a 1/8 de litro de água morna e fazer com-
pressas nas pernas levantadas.

Quando existirem congestões em conse-
quência dos fluxos paralisados dos líquidos 
vivos, muitas vezes acompanhados de sinto-
mas de ortostase, podem ser obtidos resulta-
dos bons com:

Aesculus, cortex/Oleum aethereum Rosmarini  
	 pomada (Weleda), 

aplicar várias vezes por dia.

Este tratamento também é eficaz quando 
as pacientes têm dificuldades de movimenta-
ção, por demorarem a recobrar a consciência 
após a anestesia.
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Quando houver um risco aumentado de 
complicações trombo-embólicas em consequ-
ência de varicose, a anamnese da menstruação 
auxilia a diferenciação da medicação profiláti-
ca a ser utilizada.

Pacientes com sangue menstrual abundan-
te, vermelho claro (também sangramentos arte-
riais após extração de dentes ou ferimentos) se 
beneficiam com:

Achillea comp. dil.* (Weleda), 
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Achillea millefolium D1/Aesculus 
hippocastanum, cortex D3/Antimonium crudum D8/
Gentiana lutea D3/Hamamelis, cortex D3 – ãã.

Ao contrário, pacientes com sangramento 
menstrual vermelho escuro, retardado (também 
sangramentos venosos após ferimentos) podem 
ser tratadas com:

Kalium aceticum comp. D12 dil. (Weleda), 
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia
ou
Kalium aceticum comp. D10 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

Problemas intestinais pós-operatórios

Nossa experiência mostra que a carência 
alimentar usual após intervenções ginecológicas 
aumenta os problemas intestinais ao invés de di-
minuí-los. Em intervenções pequenas ou médias, 
bem como na cesariana, se inicia a recomposição 
alimentar já no dia da operação. Foi verificado que 
os desejos das pacientes podem ser atendidos sem 
problemas, sem que com isto aumentem os riscos 
de complicações intra-abdominais. Com isto medi-
das laxantes especiais raramente são necessárias.

No meteorismo com sensação de pressão 
sem maiores dores, é recomendado:

Compressas de óleo de Cominho
e
Carum carvi, dec. etanólico D1 dil.  

	 (Weleda), 
tomar 10 gotas em um pouco de chá a 

 	 cada 2 horas.

Se retenção de gases for acompanhada de 
cólicas tem se mostrado eficaz:

Oxalis, folia 20% tintura para uso externo 	
	 (Weleda), compressas,

e
Oxalis comp. inj.* (Weleda), 
injetar 1ml sc 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Belladonna D3/Chamomilla, radix 
D3/Gelsemium D3/Oxalis, folia D3/Sanguinaria D3.

Se houver uma alternância entre atonia e 
espasmos, de modo que peristaltismo intenso e 
paresia se alternam, é indicado:

Ammi visnaga D3 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Se o peristaltismo se iniciar vagarosamen-
te ou praticamente não ocorrer e se, além disto, 
ocorrerem flatulências, que pelo odor decor-
rem da decomposição de proteínas, o trata-
mento pode ser com:

Agaricus muscarius D6 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Na paresia intestinal, associada a tosse 
seca, é indicado:

Sulfur selenosum D6 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Cuidados com a cicatriz
Principalmente em ginecologia a aparên-

cia das cicatrizes tem um papel importante por 
causa da localização e da idade relativamente 
jovem das pacientes. Além disto, as queixas 
relativas a cicatrizes protuberantes, do tipo 
quelóide ou contraídas não podem ser subes-
timadas no seu significado clínico. Cicatrizes 
protuberantes indicam um excesso de forças 
formadoras, enquanto que cicatrizes contraí-
das com tecido conjuntivo destacado indicam 
uma diferenciação excessiva do organismo. 
Deste modo, as primeiras estão mais associa-
das com problemas estéticos, enquanto que as 
últimas provocam problemas adicionais.

Cicatrizes secas, temporariamente racha-
das, com forte tendência de contração, respon-
dem bem a:

Vespa crabro 1% pomada (Weleda), 
massagear 2 vezes ao dia.
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Em casos severos ajuda a injeção ao redor com: 
	 Vespa crabro D3 e D20 inj. (Weleda), 

injetar alternadamente 1 ml de cada sc  
	 2 vezes por semana.

Cicatrizes fibrosas com dores fortes se be-
neficiam com:

Conium maculatum 5% pomada (Weleda), 
massagear 2 vezes por dia.

Cicatrizes vermelhas, hiperemiadas com 
tendência a inchaços dependentes de mudan-
ças do tempo, podem ser tratadas com:

Apis mellifica 1% pomada (Weleda), 
friccionar 1 a 3 vezes ao dia
ou
Apisinum D5 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana; injetar 

	 ao redor da cicatriz.

Cicatrizes que coçam com congestão lin-
fática do tecido circundante, que muitas vezes 
se mostram encaroçadas, vermelhas e incha-
das, melhoram com:

Graphites 0,4% pomada (Weleda), 
friccionar 1 a 2 vezes ao dia
e
Graphites D30 trit. (Weleda), 
tomar 1 pitada de pó 2 vezes ao dia.

Quelóides requerem um tratamento em 
longo prazo. Neste caso se mostraram eficazes:

Viscum pini 10% Gel (Weleda), 
e
Gel para Quelóides (Wala).
Entretanto, os sucessos não são significativos.

2.11	 Câncer
Apesar da sua importância eminente o 

tratamento do câncer será abordado aqui so-
mente de forma superficial. O tema é comple-
xo demais para ser explorado corretamente no 
âmbito desta brochura. Felizmente a medicina 
convencional também está chegando à conclu-
são que, além do tratamento dos sintomas, o 

ser humano doente deve ser auxiliado em seus 
processos de cura, para que se possa obter um 
tratamento eficaz do câncer. Por isto, a terapia 
com Iscador (Weleda), ABNOBAviscum (Ab-
noba), Helixor (Helixor) e outras, iniciada por 
Rudolf Steiner e desenvolvida posteriormente 
por vários grupos de pesquisa está em vias de 
ser adotada pela estratégia de tratamento da 
medicina convencional. Para a sua aplicação 
estão à disposição informações técnicas dos 
fabricantes, e também existe bibliografia com 
indicações para uma utilização diferenciada, 
especialmente na ginecologia (veja referências 
bibliográficas). Além disto, é importante citar: a 
importância terapêutica das terapias artísticas, 
do trabalho biográfico e a disposição para tra-
balhar a doença. Aqui são informadas somente 
algumas medidas e medicamentos comple-
mentares para indicações especiais.*

*N.E.: Sobre o tratamento do câncer com Viscum  
album, ver monografia específica “Viscum album no 
tratamento complementar do câncer e da hepatite C”, 
Gardin N.E., Ed. Weleda do Brasil, 2007.

Diagnóstico precoce de câncer/
exames preventivos

Se os exames preventivos – muito impor-
tantes em ginecologia – são levados a sério, 
então devem ser mais desenvolvidos do que o 
diagnóstico precoce. As pessoas do grupo de 
risco apresentam, mesmo antes do desenvolvi-
mento do câncer, características psico-vegeta-
tivas típicas. Um indício importante é a sensa-
ção da paciente que a vida não tem sentido e 
que ela não tem mais perspectivas de futuro. 
Quando se mostra uma situação assim duran-
te a consulta do exame preventivo, o médico 
pode indicar várias formas de apoio, respeitan-
do o espaço da paciente. Algumas vezes estas 
se constituem nas perguntas corretas, outras 
vezes orientações discretas. Mas a melhora 
medicamentosa do estado psico-vegetativo da 
paciente também pode ajudá-la a voltar a ter 
esperança no futuro.

Em pacientes que dispõe de “calor” insufi-
ciente, o que se manifesta espírito-psiquicamen-
te (falta de entusiasmo), bem como fisicamen-
te (partes do corpo frias), o organismo térmico 
pode ser influenciado favoravelmente com:
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Iscador M Série 0 (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana
ou
ABNOBAviscum Mali Potência 10 ou  

	 Potência 20 (Abnoba)
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana.

A seguinte terapia realizada no ritmo (quan-
do ainda existe o ciclo menstrual, a primeira se-
mana da terapia deve coincidir com a primeira 
semana do ciclo) pode representar uma melhora 
adicional do estado psico-vegetativo:

1a semana: Ferrum sidereum D20 trit. 	
	 (Weleda),

tomar 1 pitada de pó ao dia (estimulação 
	 da “presença do eu”)

2a semana: Ferrum hydroxydatum D3 trit. 	
	 (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia (esti- 
	 mulação da dinâmica deficiente)

3a semana: Skorodit (Ferrum arsenicosum nat.)  
	 D10 trit. (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 1 a 3 vezes (“estimu- 
	 lação da estruturação de processos protéi- 
	 cos exagerados”)

4a semana: Melissa Cupro culta Rh D3 	
	 (0,1%) dil.* (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia (“inibição 
	 de processos de excreção e dissolução  
	 intensos demais”).

*NT.: Sugestão para substituição: Melissa D2 Cupro 
culta dil. (Weleda).

Um outro papel é o suporte à função de 
desintoxicação do fígado. Principalmente em 
pacientes com hiperestrogenemia endógena, 
sobrecarga dietética por causa de alimentação 
errada, obesidade ou hipertonia, que apresen-
tam tendência de formação de tumores hormô-
nio-dependentes, o tratamento deve ser com:

Hepatodoron compr.* (Weleda),
tomar 2 comprimidos 3 vezes ao dia.

*NT.: Deverá ser prescrito para formulação magistral 
da seguinte forma: Fragaria vesca 40 mg/Vitis vinifera 
40 mg. Tomar 2 cáps. 3 vezes ao dia.

Lesões pré-cancerosas

Em lesões pré-cancerosas (CIN III, masto-
patia grau Prechtel III, hiperplasia adenomato-
sa de grau II e III) ou tumores fronteiriços, o 
tratamento descrito para a prevenção do cân-
cer também se mostrou eficaz. A terapia com 
Viscum (escolha da árvore hospedeira e dosa-
gem) deve seguir a terapia tumoral e deve ser 
ajustada individualmente.

Tratamento local

Além do domínio do tratamento cirúrgico, 
radioterápico ou com laser, há situações nas 
quais metástases cutâneas ou recidivas locais 
não podem ser tratadas deste modo. Nestes ca-
sos podem ser obtidos temporariamente resul-
tados positivos com a utilização de:

Medicamentos à base de Iscador (Weleda), 
	 Helixor (Helixor), ABNOBAviscum (Abnoba) 
	 e outros,

injetar em diluição reduzida sc 3 vezes  
	 por semana na região do tumor.

No carcinoma de mama se mostrou eficaz  
	 a administração adicional de:

Colchicum Rh D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes por semana.

Tratamento paliativo
Nos estágios terminais da doença cance-

rosa podem ocorrer situações nas quais o alívio 
do sofrimento recebe uma importância central 
para a qualidade de vida da paciente.

Odores fortes de tumores em decomposi-
ção da vulva, vagina, cérvix e principalmente 
da mama representam um empecilho para a 
participação da paciente na vida social. Neste 
caso uma receita recém-preparada (preparação 
por farmácias ou de preferência em casa ime-
diatamente antes do uso) se mostrou eficaz:

Bryophillum 50% trit. (Weleda)/
Chlorophyllum 1% pomada (Weleda) – ãã,
aplicar no local (trocar várias vezes por dia).

Excrescências e tumores que provocam 
dores por deslocamento respondem razoavel-
mente bem a:
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Phytolacca TM (Weleda) 1 parte/
Conium maculatum 5% pomada (Weleda)  

	 5 partes
aplicar 2 vezes por dia.

Em tumores necrosantes com tendência 
para sangramentos superficiais, um alívio claro 
pode ser obtido com uma mistura de:

Hydrastis canadensis, dec. etanólico D1 
	 dil. (Weleda)/

Skorodit (Ferrum arsenicosum nat.) D6 
	 trit. (Weleda) – ãã,

misturar os componentes imediatamente 
antes do uso (forma uma pasta espessa). Apli-
car várias vezes ao dia.

Como adjuvante:

Stibium met. praep. D6 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

2.12	 Desejo de engravidar
Impedimentos morfológicos e funcio-

nais devem estar excluídos e a capacidade 
biológica de concepção do parceiro deve 
estar confirmada. Na conversa com o casal, 
muitas vezes pode ser verificado que existe 
a intenção de ter filhos, mas de forma algu-
ma existe a disposição psicológica para tan-
to. Neste contexto frequentemente há uma 
recusa profunda e inconsciente de conceber 
uma criança. Nesta situação ajudam conver-
sas com os dois parceiros para estimular a 
conscientização da problemática existente. 
Além disto, as seguintes sugestões terapêuti-
cas também ajudar.

Como esquema geral adjuvante a seguinte 
combinação se mostrou eficaz:

Bryophyllum 5% inj. 10 ml (Weleda),
injetar 10 ml por via intravenosa (!) 2 ve- 

	 zes por semana.

Argentit (Argentum sulfuratum nat.) D6 
	 trit. (Weleda),

tomar 1 pitada de pó à noite entre o 1° e o 
	 14° dia do ciclo.

Melissa/Phosphorus comp. dil.* (Weleda),
tomar 10 gotas 2 vezes ao dia entre o 1° e  

	 o 14° dia do ciclo; entre o 15° dia até a  
	 menstruação tomar 30 gotas 2 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Majorana D3/Melissa D3/Ovarium 
D4/Phosphorus D6/Pulsatilla D6 – ãã.

Majorana/Melissa óvulos vaginais (Weleda),
Introduzir 1 óvulo na vagina à noite.

Na depressão latente, muitas vezes asso-
ciada a oligomenorréia, pode ser utilizado adi-
cionalmente:

Alumen/Berberis comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Alumen D3/Berberis D3/Hellebo-
rus niger D3 – ãã.

Quando as condições de vida da pacien-
te parecem sobrecarregá-la permanentemente, 
pode ser pensar em:

Lycopus virginicus TM dil. (Weleda),
tomar 20-20-40 gotas diariamente.

Na hiperprolactinemia (sem causa orgâni-
ca) e hipertireodismo limiar (e sem elevação da 
tiroxina e sem sintomática clínica correspon-
dente) a medicação mencionada acima tam-
bém pode ser utilizada.

Em pacientes difíceis de tratar, com sinto-
mas de virilização e/ou uma tendência para o 
embotamento dos sentidos, em alguns casos 
ocorreu uma gravidez sob o tratamento com:

Helleborus praeparatus St.2, St.3, St.4 inj.  
	 (Weleda),

2a semana do ciclo: injetar 1 ml de St.4 sc  
	 2 vezes por semana,

3a semana do ciclo: injetar 1 ml de St.3 sc  
	 2 vezes por semana,

4a semana do ciclo: injetar 1 ml de St.2 sc  
	 2 vezes por semana.

Durante a menstruação: pausa.
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Compêndio de obstetrícia
1.	Introdução

Na obstetrícia ocorreram mudanças profun-
das nas três décadas passadas: por um lado mo-
nitoramento fetal e ultrassonografia e pelo outro, 
o alojamento conjunto e a presença do parceiro 
durante o parto se tornaram corriqueiros neste 
curto espaço de tempo. Mas o principal é o fato 
que os pais estão se tornando parceiros maduros 
dos médicos e das parteiras. Da mesma forma 
como no desenvolvimento individual, o cresci-
mento torna evidente algumas particularidades 
e parcialidades. Mas mesmo assim, pode-se ob-
servar com satisfação como os pais atualmente 
dão importância ao onde e como do nascimen-
to de seu filho. Deste modo aparecem doutrinas 
ideológicas na obstetrícia: por um lado, muitas 
vezes retrocedendo ao passado, o grupo dos 
partos “naturais” e “suaves”, do outro lado o 
grupo orgulhoso das possibilidades técnicas que 
defende, sob o argumento da “humanização”, 
a eliminação completa da dor e a condução 
padronizada do parto. Mas, mesmo que algu-
mas mulheres grávidas sejam consideradas irra-
cionais, elas intuem com razão, que a ligação 
com o seu filho e a afirmação do filho no mun-
do não dependem da prevenção de dificulda-
des, problemas ou dor, mas da maneira de lidar 
com eles. A maioria das gestantes e parturientes 
não busca uma eliminação do desconforto, mas 
auxílio para superá-lo por si mesma. Assim na 
obstetrícia moderna necessitamos todos os pro-
gressos obtidos de medicamentos quimicamen-
te definidos e tecnologias, mas com certeza em 
grau muito menor quando a necessidade de seu 
uso é confirmada individualmente.

Aqui entra a presente brochura, que pro-
cura dar um instrumento aos obstetras para co-
nhecer estratégias terapêuticas de tratamento 
de problemas e doenças no âmbito da gravidez 
e do parto, de modo que o tratamento não seja 
dirigido contra uma doença (modo de pensar 
patogenético), mas seja muito mais um suporte 
para os processos de autocura existentes no ser 
humano (modo de pensar salutogenético). Para 
quase todas as situações médicas do dia-a-dia 
este tipo de tratamento de poucos efeitos cola-

terais é perfeitamente suficiente; somente em 
poucos casos ainda haverá necessidade de an-
tibióticos, analgésicos e outras especialidades.

N.E.: Muitos medicamentos citados neste artigo não 
estão disponíveis no Brasil. Antes de sua prescrição, 
o médico deve checar a disponibilidade dos mesmos 
com o farmacêutico antroposófico.

As definições e avisos citados na introdu-
ção do Compêndio de Ginecologia também 
são úteis para o Compêndio de Obstetrícia. 
Portanto recomenda-se sua leitura prévia.

Abreviações: ãã: partes iguais; amp.: ampola; 
cáps.: cápsula; comp.: compositum, composta, 
composto; compr.: comprimidos; dec.: decoto; 
dil.: diluição; glób.: glóbulos; inf.: infusão; inj.: 
injetável, injeção; met.: metallicum; nat.: natu-
ralis, natural; praep.: praeparatum; sc: subcutâ-
neo; TM: tintura-mãe; trit.: trituração.

2.	Indicações e medica-
mentos em obstetrícia
2.1 Gravidez

Sangramentos no início da gravidez

Na ocorrência de sangramentos no iní-
cio da gravidez, primeiro devem ser excluídas 
causas de sangramento não relacionadas com 
a gravidez (por exemplo, sangramentos de car-
cinomas). Para as seguintes condições patoló-
gicas relacionadas com a gravidez é indicado 
tratamento cirúrgico: aborto incipiente, aborto 
incompleto, aborto oculto, gravidez ectópica, 
mola cística.

Na existência de uma infecção genital, de-
vem ser adotadas as estratégias de tratamento 
correspondentes.

Aborto iminente

Como tratamento geral, a falta de forças 
formadoras pode ser tratada com medicamen-

Compêndio de obstetrícia



Arte Med. Ampl. Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 200936 Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 2009

tos. Se este tipo de causa existir na forma local, 
como por exemplo, em decorrência de ecto-
pia vulnerável da porção vaginal ou pólipos da 
mucosa cervical, as forças formadoras podem 
ser estimuladas novamente com:

Antimonit (Antimonium crudum nat.) 
	 comp. N Gelat* (Weleda),

aplicar na vagina 2 vezes ao dia.

*N.E.: Composição (100 g): Antimonit D2 1 g/Sym-
phytum, radix TM 10 a 30 g.

Se a causa do sangramento for intra-cavi-
tária, é recomendada a administração de:

Stibium met. praep. D6 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó várias vezes ao dia.*

*N.E.: Sugere-se, quando estiver citada a posologia 
de “pitada”, prescrever 2 colheres medida da tritura-
ção. O peso aproximado do conteúdo de 1 colher me-
dida de lactose, como padronizada pelas Farmácias 
Weleda, é de 200 mg.

Ou em sangramentos agudos, intensos 
numa gravidez ainda intacta:

Stibium met. praep. D6 inj. 10 ml (Weleda),
injetar 1 amp. por via intravenosa 1 a 2 	

	 vezes ao dia.

A ameaça de aborto pode ter causas fetais 
ou maternas. Mais da metade dos abortos é de-
terminada por uma formação morfológica ina-
dequada, como por exemplo, do tubo neural ou 
malformações por retardo do desenvolvimento.

Quando as causas do sangramento são 
presumidas nas estruturas trofoblásticas do 
embrião (“homem ambiental”), para as quais 
podem ser indicativas uma relação inadequada 
entre o tamanho do saco vitelino e do embrião, 
padrões de movimentos alterados e uma sepa-
ração contínua entre âmnio e córion, é indica-
da a administração de:

Aurum met. praep. D10 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes por dia.

Se as causas possivelmente forem decor-
rentes da constituição materna, as seguintes 
indicações podem ajudar.

Se se tratar de uma deficiência constitucio-
nal decorrente de subnutrição ou esgotamento, 
pode ser administrado:

Argentum met. praep. D6 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó à noite.

Para complementar, pode-se massagear as 
pernas com:

Berberis/Prunus tintura para uso externo 	
	 (Weleda),

massagear nas pernas de manhã e à noite.

Caso a deficiência constitucional se mani-
festar na anamnese na forma de cansaço ma-
tinal e intervenção hesitante da vontade, deve 
ser administrado:

Nux moschata D3 dil. (DHU),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Grávidas com constituição hipotônica po-
dem ser auxiliadas com:

Phosphorus D6 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas de manhã,
ou
Sambucus comp. dil. *(Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Berberis, fructus D6/Phosphorus 
D6/Sambucus nigra D3/Teucrium scorodonia D4 – ãã.

Se a mulher grávida estiver sendo exposta 
a grandes esforços intelectuais (como trabalho 
no computador), deve ser considerado:

Berberis, fructus Rh D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia, distribuindo  

	 nas duas panturrilhas.

Caso se trate de mulheres fortes, com ten-
dência para obesidade, que se sentem sobrecar-
regadas rapidamente por suas tarefas profissio-
nais e diárias, e se os sangramentos ocorrerem 
de forma torrencial e vermelho claro, o mais 
importante é:

Apis/Rhus toxicodendron comp. dil. ou 	
	 inj.* (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia ou injetar 1 ml  
	 sc 1 vez ao dia.
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*N.E.: Composição da dil.: Apis mellifica D3/Bryonia, 
radix D3/Rhus toxicodendron D4; Composição do inj.: 
Apis mellifica D1/Bryonia, radix D2/ Rhus toxicoden-
dron D3.

Se a sobrecarga for de natureza emocio-
nal, se administra:

Juniperus sabina D4 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 1 vez ao dia,
ou também
Primula Auro culta comp. inj.* (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

*N.E.: Composição: Ledum palustre, summitates D3/
Primula Auro culta Rh D2/Ranuculus bulbosus, planta 
tota D4/Sabina, summitates D4/Salix alba, cortex D3/
Thuya D3/Urtica urens Rh D4 – ãã.

Grávidas que não aparentam estar sendo 
exigidas demais, mas que sofrem de dificulda-
des para adormecer e outros sintomas de so-
brecarga leve, mas crônica, respondem bem a:

Conchae (Calcarea carbonica nat.) D10/ 
	 Kalium carbonicum D10 ãã inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc à noite.

Abortos habituais

Quando constarem mais do que dois abor-
tos na anamnese o risco de um aborto na ges-
tação seguinte é de quase 50%. Somente em 
10% dos casos existe um risco genético por 
lado dos pais.

São consideradas causas para a tendência 
a abortos: desordens precoces na blastogênese 
e implantação, fatores endócrinos, fatores imu-
nológicos, infecções, anomalias congênitas ou 
adquiridas da posição ou forma do útero, insu-
ficiência cervical e fatores psíquicos.

Sob o ponto de vista endócrino, a doença 
funcional pode ser encontrada numa debili-
dade das forças anabólicas constitucionais ou 
numa preponderância de forças catabólicas 
ou de diferenciação. Tipicamente, o LH (como 
expressão do controle da diferenciação da se-
gunda metade do ciclo) está aumentado já na 
primeira metade do ciclo (razão LH/FSH > 2) 
naquelas mulheres com tendência para abor-
tos habituais. A sempre citada insuficiência do 
corpo lúteo (que muitas vezes leva à adminis-
tração de gestágenos sem muito sentido) não é 

a causa dos abortos, mas muito mais expressão 
de um distúrbio do sistema regulador do ciclo 
menstrual. Aqui é recomendada uma regula-
ção do ciclo com:

Argentit (Argentum sulfuratum nat.) D6 trit. 
	 (Weleda),

tomar 1 pitada de pó à noite na primeira 
	 metade do ciclo,

e
Melissa/Phosphorus comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia na segunda 	

	 metade do ciclo.

*N.E.: Composição: Majorana D3/Melissa D3/Ovarium 
D4/Phosphorus D6/Pulsatilla D6 – ãã.

Não raro, a origem dos abortos habituais 
está num distúrbio do funcionamento da tire-
óide; geralmente são as hipofunções latentes. 
Neste caso é possível uma terapia eficaz com:

Lycopus virginicus D1 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia, 
juntamente com
Spongia comp. glób. velati* (Wala),
tomar 10 glóbulos 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Spongia tosta D5/Testa ovi D5/
Saccharum cancicum D5 – ãã.

Caso a causa provável seja imunológi-
ca (inoculação reduzida de esperma, abortos 
de um determinado parceiro após gestações 
normais, síndrome anti-fosfolipídica) é justi-
ficado o uso de:

ABNOBAviscum Mali D10 inj. (Abnoba)
juntamente com 
Gallae Quercus D4/Vespa Gallarum D6 ãã 

	 inj. (Weleda),
injetar 1 ml de cada 1 vez ao dia, sc.

Caso haja história de infecções pélvicas 
crônicas, principalmente se estas ocorreram 
sem reação inflamatória forte e febre, deve ser 
considerado:

Nasturtium D2 Mercurio cultum (1%) dil.  
	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.
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Se a causa dos abortos habituais for psí-
quica, deve ser procurada uma terapia artísti-
ca, além do acompanhamento psicoterapêu-
tico. Como apoio medicamentoso pode ser 
administrado:

Bryophyllum D2 Mercurio cultum (1%) dil.  
	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Hiperêmese gravídica

As mudanças fisiológicas durante a gestação 
colocam enormes exigências à vivência psíquica 
e espiritual da mulher. Por um lado, a futura mãe 
deve disponibilizar as suas energias vitais para o 
desenvolvimento da criança, por outro lado, ela 
deve retrair a sua vida psíquico-espiritual a tal 
ponto que ela não interfira no crescimento e na 
formação individualizada da criança.

Este “estado relaxado” do homem supe-
rior muitas vezes tem como consequência um 
controle deficiente do organismo, que pode se 
expressar como insegurança corporal ou ton-
turas, até desmaios. Impressões sensoriais cau-
sam irritação, rejeição, nojo, hipersensibilida-
de, chegando ao vômito.

Formas mais leves de vômitos matinais, prin-
cipalmente em grávidas que estão sobrecarregadas 
por suas condições de vida, mas que, entretanto, 
não expressam isto, podem ser tratadas com:

Cocculus D3 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 5 vezes ao dia.
Se isto estiver acompanhado de dores de 

cabeça e esgotamento vegetativo generalizado, 
pode ser auxiliado com:

Nausyn compr.* (Weleda),
tomar 1 compr. 5 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Artemisia absinthium TM/Cocculus 
D3/Ipecacuanha D3/Nux vomica D9/Petroleum D7 - ãã.

Com metabolismo catabólico contínuo 
(cetona na urina positiva durante vários dias) e 
vômitos no segundo trimestre, pode ser admi-
nistrado com algum sucesso:

Saccharum/Mel comp. inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia (de manhã).

Quando as alterações psíquicas e físicas 
não forem bem aceitas pela gestante e quan-
do ela procura manter a vida e o trabalho ha-
bituais com muita vontade, os vômitos muitas 
vezes ocorrem de modo inesperado e intenso; 
neste caso pode-se auxiliar com:

Argentum met. praep. D8/Hyoscyamus 
	 D4 ãã (Weleda),

tomar 10 gotas 5 vezes ao dia, 
ou
Argentum D8/Hyoscyamus D3 ãã inj. 	

	 (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

Na sensibilidade aumentada e tonturas 
concomitantes, a internação pode auxiliar. Po-
de-se auxiliar com:

Nicotiana tabacum Cupro cultum Rh D3 
	 (0,1%) dil. (Weleda),

Tomar 10 gotas 5 vezes ao dia.

Se a sensibilidade aumentada se referir ao 
olfato, é indicado:

Colchicum Rh D3 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 5 vezes ao dia.

Se os vômitos estiverem acompanhados 
de inquietação, pode se pensar em:

Colchicum Rh D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

Se os vômitos parecerem associados a uma 
rejeição inconsciente da gravidez, que se ma-
nifesta frequentemente em medos exagerados 
e complexo de culpa por pequenos “pecados”, 
é recomendado:

Phosphorus D6 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas de manhã
e
Argentit (Argentum sulfuratum nat.) D6 

	 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó à noite.

Em condições hospitalares tem se mostra-
do eficaz a complementação com banhos rít-
micos com adição de:
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Solum uliginosum comp. aditivo para banho 
	 (Wala),

adicionar 4 tampas para um banho de imersão.

Caso os vômitos ocorram relacionados a 
uma gravidez que começou inesperadamente e 
de modo quase chocante para a consciência diá-
ria da gestante, além do acompanhamento psico-
lógico, pode ser indicada a administração de:

Bryophyllum D3 Argento cultum Rh (0,1%) dil.*  
	 (Weleda),

tomar 10 gotas 5 vezes ao dia,

*N.E.: Sugestão para substituição: Bryophyllum D2 Ar-
gento cultum dil. (Weleda).

ou
quando estiver associado um componente 

hipomaníaco:

Bryophyllum D5/Conchae (Calcarea carbonica 
	 nat.) D7 ãã inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc 1 vez ao dia.

A administração de medicamentos amar-
gos pode ser muito eficaz. Recomenda-se prin-
cipalmente:

Gentiana lutea Rh 5% dil. (Weleda),
tomar 5 a 10 gotas antes de cada refeição.

Com a administração de medicamentos 
amargos a gestantes deve ser acompanhada 
cuidadosamente, pois, se através desta admi-
nistração os processos psíquico-espirituais fo-
rem associados demais aos processos fisiológi-
cos, como é típico para pessoas não-grávidas, 
há o risco de abortamento.

Anemia

O diagnóstico de “anemia” durante a gra-
videz muitas vezes está baseado nos valores 
normais de hemoglobina (Hb) sérica para mu-
lheres adultas. Mas deve-se levar em conta que 
durante a gravidez o volume plasmático aumen-
ta em cerca de 30%. Isto leva a uma redução 
relativa da concentração de Hb. Além disto, a 
relação de cobre e ferro é modificada fisiologi-
camente durante a gravidez; isto é uma mani-

festação para a “retração” da “auto-afirmação” 
imunológica em favor da disponibilização de 
forças de crescimento. Um tratamento deve ser 
administrado somente em casos clinicamente 
relevantes ou com valores de Hb abaixo de 10 
g%. Pois, além dos efeitos colaterais conheci-
dos e leves, deve-se considerar que o aumento 
artificial do nível de ferro pode interferir na re-
tração da auto-afirmação materna, necessária 
para o desenvolvimento tranquilo da criança.

A anemia manifesta (Hb < 10 g%) pode 
muito bem ser tratada com:

Ferrum pomatum D1 dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia, após as  

	 refeições.

*N.E.: Ferrum met./Malus sylvestris.

Se prevalecerem os sintomas típicos da 
anemia, pode ser obtida uma melhora com:

Ferrum ustum comp. trit.* (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia, 

*N.E.: Composição: Anisi fructus/Ferrum ustum D3/
Ferrum silicicum nat. D3/Urtica dioica D4 – ãã.

e
Anaemodoron gotas* (Weleda),
tomar 15 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Fragaria vesca, fructuarium/Urtica 
dioica, planta tota/Mel.

Na prevalência de dores de cabeça é re-
comendado:

Ferrum-Quarz cáps. (Weleda),
tomar 1 cáps. 3 vezes ao dia.

Em grávidas com tendência à “obesidade” 
física ou psíquica, pode ser justificado preparar 
a absorção de ferro através da administração 
por curto prazo de cobre:

Cuprum met. praep. D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia.

Tentativas de parto prematuro

Contrações prematuras

Contrações prematuras relevantes podem 
se consideradas quando ocorrerem mais do 
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que 3 contrações por hora antes da 30a sema-
na de gestação ou mais do que 5 contrações 
por hora no período entre a 30a e 35a semana. 
Nestas a eficácia no segmento inferior do úte-
ro é importante para o tratamento. A formação 
de um funil no cérvix interno demonstra de 
modo confiável a tentativa de aborto prematu-
ro. Há suspeitas se o comprimento do cérvix 
for menor de 3 cm ao exame ultrassonográfico. 
Causas importantes são a insuficiência istmo-
cervical de origem infecciosa (restauração do 
cérvix, veja Insuficiência cervical), bem como 
as anomalias uterinas. Nos outros casos, o blo-
queio da tendência de expulsão própria do 
útero não é suficiente e começam a se formar 
centros excitatórios politópicos locais que no 
início não tem eficácia cervical.

Quando as causas estão numa debilidade 
constitucional do homem inferior pode ser eficaz:

Bryophyllum Argento cultum Rh D2 (1%) 
	 inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc na coxa 1 vez ao dia.

Se estiverem associados estados de inquie-
tação ou excitação ou dificuldades de adorme-
cer, pode ser considerado:

Bryophyllum D5/Conchae (Calcarea  
	 carbonica nat.) D7 ãã inj. (Weleda),

Injetar 1 ml sc entre os omoplatas 1 vez 
	 ao dia.

Uma sobrecarga dos sentidos ou da ativi-
dade neurológica pode levar adicionalmente a 
um enfraquecimento do homem inferior. Nes-
tes casos é recomendado:

Bryophyllum 50% trit. (Weleda),
tomar ½ colher das de chá de pó a até 	

	 cada 2 horas
ou
Bryophyllum 5% inj. 10 ml (Weleda),
infundir 5 amp. diluídas em 500 ml de so	

	 lução fisiológica em 24 horas.

Se as contrações forem dolorosas e de na-
tureza espasmódica, isto demonstra a dificul-
dade da correta interferência da organização 
sensorial, que tem como causa um “entrela-
çamento” da organização sensorial que leva a 

tensões na organização de forças formadoras. 
Neste caso é recomendado:

Viburnum opulus, dec. etanólico D3 dil. 	
	 (Weleda),

tomar 20 gotas a cada 2 horas (se necessário 
	 mudar para D1).

Se as contrações prematuras estiverem 
acompanhadas de sentimentos ambíguos em 
relação à criança, o tratamento pode ser au-
xiliado com:

Sepia comp. dil.* (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas.

*N.E.: Composição: Sepia D5/Calcarea carbonica D8/
Ignatia D5 dil. – antigo Weleclim (Weleda).

Insuficiência cervical

Atualmente a infecção genital é considera-
da a principal causa para abortos tardios e par-
tos prematuros, que geralmente se manifestam 
como insuficiência cervical. Hoje em dia são 
esperados grandes progressos na redução da 
taxa de partos prematuros através do diagnós-
tico por métodos biomoleculares. Mas a infec-
ção é um sintoma da tentativa de cura de um 
longo processo doentio latente, no âmbito do 
qual o aquecimento dos órgãos pélvicos se tor-
nou insuficiente. Aqui um processo infeccioso 
pode ser prevenido com:

Majorana/Melissa óvulos vaginais (Weleda),
introduzir 1 óvulo vaginal à noite
alternando com
Rosmarinus pomada 10% (Weleda),
introduzir na vagina de manhã.

No início de uma infecção tem se mostra-
do eficaz:

Argentum D30/Echinacea D6 ãã inj.  
	 (Weleda),

injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia
e
Argentum met. praep. 0,4% óvulos vaginais  

	 (Weleda),
introduzir 1 óvulo na vagina à noite.

Nas infecções bacterianas manifestas ocor-
re uma estruturação deficiente dos processos 
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vitais pela organização sensorial do homem 
inferior. Aqui, no caso de sobre-aquecimento 
e de dores ardidas (ao urinar e nas relações se-
xuais) o processo de cura incipiente pode ser 
auxiliado com:

Berberis, fructus D3 2 partes/Cantharis  
	 D4 1 parte inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc duas vezes ao dia por na 
	 pelve inferior.

Se a infecção estiver associada sintomati-
camente mais com corrimento e inchaço geni-
tal e se o processo térmico ainda não começou, 
pode ser considerado:

Argentum/Berberis comp. dil./inj.* (Weleda),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia ou injetar 1 ml  

	 sc 2 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Argentum met. praep. D20/Ber-
beris vulgaris, fructus D3/Silicea D12 – ãã.

Para o fortalecimento dos processos cons-
trutivos em multíparas e gestantes esgotadas é 
justificada a utilização de:

Argentit (Argentum sulfuratum nat.) D6 
	 trit. (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Na debilidade do tecido conjuntivo pode 
ser utilizado complementarmente:

Senecio comp. supositórios* (Wala),
introduzir 1 supositório na vagina 2 vezes 	

	 ao dia.

*N.E.: Composição: Cuprum arsenicosum nat. D5/
Senecio jacobaea D2/Spinacea oleracea e radice D2/
Stannum met. D7.

No casos de infecções virais geralmente 
há uma interferência intensa demais dos pro-
cessos catabólicos do homem superior nos pro-
cessos anabólicos do corpo de forças formado-
ras do homem inferior, o que leva a desarranjos 
da manutenção e da regeneração. A resposta 
inespecífica do organismo muitas vezes con-
siste na formação de condilomas pontiagudos, 
nos quais é recomendado:

Thuya occidentalis 10% pomada (Weleda),
introduzir na vagina 2 vezes ao dia.

Retardo do crescimento / Oligâmnio / 
Amadurecimento precoce da placenta

Quando foram excluídas causas genéticas 
e morfológicas para o retardo do crescimento, 
deve ser considerada uma insuficiência placen-
tária. Momentaneamente a obstetrícia não pos-
sui meios para resolver esta situação, pois a úni-
ca alternativa que há é a finalização prematura 
da gestação. Como retardo do crescimento é 
considerado o fato de não se alcançar o 5° per-
centil da curva de peso padrão (diagnosticado 
por ultrassonografia), ao passo que os valores do 
início da gravidez são coincidentes com o perí-
odo de desenvolvimento. Entretanto, os primei-
ros passos para uma avaliação condizente desta 
condição deve ser o exame exterior (e levado 
a sério!) e da constituição de ambos os pais. O 
risco potencial para a criança pode ser avaliado 
grosseiramente por tomografia computadoriza-
da e ultrassonografia Doppler, e de modo relati-
vamente confiável pelo teste de oxitocina.

Causas conhecidas para a insuficiência 
placentária são fatores exógenos (fumo, álco-
ol, drogas, cortisona, tiroxina), consequências 
de infecções (por exemplo, rubéola), gestoses, 
alterações cromossômicas (no sentido de inter-
ferência na formação da placenta). Entretanto, 
raramente é encontrada uma causa direta para 
a insuficiência placentária.

Quando se observa a relação do feto com 
seus órgãos envoltórios, obtém-se a imagem 
do homem superior e inferior ainda separado 
em duas unidades morfológicas. Os envoltó-
rios do feto estão relacionados funcionalmen-
te com o homem inferior da gestante. Por isso 
cada influência negativa não somente pode ser 
manifestar diretamente na gestante, mas tam-
bém na alimentação do feto. Causas frequentes 
para uma insuficiência placentária estão numa 
sobrecarga do sistema neurossensorial da grá-
vida. Quando esta situação não puder ser re-
vertida através de um modo de vida adequado 
e dos medicamentos relacionados abaixo há o 
risco da criança ficar subnutrida.

Se a gestante já estiver sobrecarregada nes-
te sentido, procura-se aliviá-la através de licença 
médica, proteção contra excesso de estímulos 
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sensoriais (televisão!), criação de condições fami-
liares e sociais para “poder estar grávida”. Como 
auxílio no excesso de estímulos sensoriais:

Nicotiana tabacum D3 Cupro cultum Rh 	
	 (0,1%) dil. (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Se a gestante estiver dominada por ima-
gens interiores, é recomendado:

Chamomilla D3 Cupro culta, Radix Rh 	
	 (0,1%) dil.* (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Sugestão para substituição: Chamomilla D2 
Cupro culta dil. (Weleda).

Se o estado de excesso de estímulos e so-
brecarga do trato funcional neurossensorial já 
estiver fixado cronicamente e for considerado 
como “normal”, tem se mostrado eficaz:

Plumbum met. praep. D30 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Se o homem inferior for de constituição 
fraca, a medida geral recomendada é o repou-
so. Este pode ser auxiliado por:

Berberis, fructus Rh D3 inj. (Weleda),
juntamente com
Prunus spinosa, fructus Rh D3 inj. (Weleda),
e
Argentum met. praep. D8 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc com seringa de mistura 2 

	 vezes ao dia, distribuindo nas duas panturrilhas.

Caso já existam alterações da placenta no 
sentido de um amadurecimento prematuro, 
principalmente estruturas hiperreflexivas na 
ultrassonografia, mas sem consequências agra-
vantes sobre a unidade feto-placentária, pode 
ser considerado:

Plumbum mellitum D20 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Retenção urinária renal

A causa da retenção urinária na gravidez 
raramente é uma obstrução mecânica (torção, 

cálculo). Geralmente a causa está nas altera-
ções da motilidade dos ureteres. Estas são de-
vidas a uma redução do tônus no sistema uro-
genital, típico da gravidez. A “retração” relativa 
da organização sensorial destes órgãos é o que 
possibilita o processo de crescimento tranquilo 
do feto. Se esta tendência de retração for pro-
nunciada demais, as alterações da motilidade 
podem levar à retenção urinária. Nesses casos 
tem se mostrado eficaz:

Juniperus/Berberis comp. cáps.* (Wala)
tomar 1 cáps. 3 a 5 vezes ao dia

*N.E.: Composição: Acorus calamus e rhizoma TM/
Anisi stellati aetheroleum/Berberis e radice 10%/D-
Campher/Eucalypti aetheroleum/Foeniculi amari, 
fructus aetheroleum/Iecoris aselli oleum A/Juniperi 
aetheroleum/Lini oleum virginale/Pini pumilionis ae-
theroleum/Ricini oleum virginale/Solidago virgaurea 
D3/Terebinthina laricina/Terebinthinae aetheroleum 
rectificatum/Tritici aestivi oleum raffinatum.

ou, para substituir,

Mel e Bagos de Zimbro
amassar em partes iguais e tomar uma  

	 pitada 5 vezes ao dia.

Esta dosagem deve ser de acordo com as 
necessidades, pois na superdosagem existe o 
risco de desencadear contrações nos órgãos 
urogenitais pelo empenho excessivo da orga-
nização sensorial.

Se a retenção urinária for precedida por 
uma fase depressiva, de relaxamento psíquico 
e de perda da libido, trata-se não somente da 
“retração” mencionada, mas também de um 
enfraquecimento da organização sensorial. 
Aqui o tratamento pode ser com:

Juniperus sabina D4 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

Na tendência para infecções e debilidade 
circulatória concomitantes, é recomendado:

Primula Auro culta comp. inj.* (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 a 2 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Ledum palustre, summitates D3/
Primula Auro culta Rh D2/Ranuculus bulbosus, planta 
tota D4/Sabina, summitates D4/Salix alba, cortex D3/
Thuya D3/Urtica urens Rh D4 – ãã.
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Se a tonificação e estruturação deficientes 
levarem a complicações infecciosas da reten-
ção urinária, é eficaz:

Acidum nitricum D6 ou D12 dil. (Weleda), 
	 tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Para o aquecimento dos rins e para o alívio 
de espasmos é eficaz a administração de:

Cuprum 0,1%/Hyoscyamus D6 pomada 	
	 (Weleda),

friccionar na região dos rins 1 a 2 vezes 	
	 ao dia.

Muitas vezes ocorre meteorismo forte con-
comitantemente, que é devido à atividade des-
locada do corpo sensitivo (deficiente no siste-
ma urogenital, hiperativo no sistema digestivo). 
Neste caso deve ser considerado:

Cuprum 0,4%/Nicotiana tabacum D6 ãã 	
	 pomada (Weleda),

Aplicar como curativo na região dos rins 	
	 1 a 2 vezes ao dia.

Em ambos os casos verificar se a paciente 
está com os pés quentes.

Edema vulvar / Varicose vulvar

Este diagnóstico frequente em multíparas pode 
ser tratado com banhos de assento com:

Weleda Banho de Castanhas
adicionar 1 tampa em um banho de assento;

Quercus, dec. etanólico 20% tintura para  
	 uso externo (Weleda),

1 colher de sobremesa em um banho de  
	 assento

concomitante com 
Hamamelis 5%/Stibium 0,2% pomada 	

	 (Weleda),
Aplicar 2 vezes ao dia.

Cãibras da panturrilha 

Como as gestantes frequentemente têm 
cãibras por causa de deficiência de magnésio, 
é recomendado:

Magnesit (Magnesium carbonicum nat.) 
	 5% trit. (Weleda),

tomar 1 colher de chá de pó 3 vezes ao dia.

Quando as câimbras continuarem, apesar 
da substituição de magnésio, e quando as mes-
mas ocorrerem principalmente à noite, o trata-
mento pode ser com:

Magnesium phosphoricum cum cinere 
	 Avenae D6 glób. velati (Wala),

tomar 20 glóbulos 3 vezes ao dia.

Se ainda assim as cãibras continuarem, 
mas preponderantemente durante o dia e sem 
horário determinado, deve ser considerado:

Cuprum aceticum D4 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Nas queixas pronunciadas o tratamento 
pode ser com:

Magnesium phosphoricum acidum/Tabacum 
	 inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc 1 vez ao dia na região lombar.

Dores na parede abdominal

Durante a gravidez a sensibilidade dos ór-
gãos abdominais está reduzida, o que pode ser 
explicado pela retração do psíquico-espiritual 
desta região. Na ocorrência de dores da parede 
abdominal, entretanto, há uma vigilância exa-
gerada nesta região. Isto pode ser provocado 
por uma distensão do tecido conjuntivo da pa-
rede abdominal no caso de gestação múltipla, 
bem como por deficiência de magnésio ou por 
esfriamento. O medicamento mais compro-
vado no caso de dores abdominais de origem 
desconhecida é:

Bellis perennis D3 dil. (DHU)
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Quando se tratar de uma tendência gene-
ralizada para espasmos, pode ser considerado:

Magnesium phosphoricum D6 trit. (Weleda), 
	 tomar 1 pitada de pó 3 a 5 vezes ao dia
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ou
Chamomilla D3 Cupro culta, Radix Rh 	

	 (0,1%) dil.* (Weleda),
tomar 15 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Sugestão para substituição: Chamomilla D2 
Cupro culta dil. (Weleda).

Em gestantes com dificuldades de adorme-
cer, ou que não são capazes de se desligar das 
preocupações diárias, deve ser utilizado:

Conchae (Calcarea carbonica nat.) D30 	
	 trit. (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 3 a 5 vezes ao dia
bem como, adicionalmente,
Oleum aethereum Melissa indicum 10% 

	 trit. oleosa (Weleda),

friccionar 5 a 8 gotas de óleo no abdômen 
em movimentos circulares (no sentido horário) 
2 vezes ao dia.

Prurido gestacional

O prurido torturante durante a gravidez 
geralmente tem como causa problemas de ex-
creção, onde o metabolismo hepático-biliar 
desempenha um papel importante. Nesses ca-
sos é recomendado:

Cynara scolimus TM dil.* (Weleda),
tomar 30 gotas 3 vezes ao dia antes das 

	 refeições.

*N.E.: Sugestão para substituição: Cynara scolimus 
D1 dil.

Quando a dil. etanólica não for tolerada:
Hepar-SL forte cáps.* (Sertürner)
tomar 1 a 2 cáps. 3 vezes ao dia antes das 	

	 refeições.

*N.E.: Medicamento fitoterápico composto por extra-
to seco de folhas de alcachofra, 320 mg.

O prurido muitas vezes pode ser tratado 
sintomaticamente localmente com:

Urtica dioica 10% pomada (Weleda),
aplicar nas áreas afetadas várias vezes 	

	 ao dia.

Na inquietação e agitação interiores mar-
cantes concomitantes e meteorismo pode ser 
considerado:

Chelidonium/Curcuma cáps.* (Weleda),
tomar 1 cáps. ao meio-dia e à noite, após 

	 as refeições, com bastante líquido.

*N.E.: Sugestão para substituição: Chelidonium ma-
jus D1/Curcuma xanthorrhiza D1 (Weleda).

Em problemas de pele que já existiam an-
tes da gravidez, como por exemplo, intertrigo 
ou eczemas, se administra:

Sulfur D30 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia.

Se concomitantemente existirem inquieta-
ções e dificuldades de dormir, é muito eficaz:

Sulfur D200 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas 1 vez ao dia.

Gestoses tardias

A opinião de que as gestoses tardias sejam 
um processo imunológico está sendo cada vez 
mais aceita. O principal mecanismo patológico 
parece ser um deslocamento do equilíbrio en-
tre prostaciclinas e tromboxanos, que através 
da contração vascular leva a danos na parede 
dos vasos do fígado, rins, cérebro e placenta. 
A ocorrência é essencialmente comparável ao 
aborto habitual. Pode-se entender a gestose tar-
dia como um aborto cronificado.

Os critérios puramente formais (PA > 
140/90, proteinúria, ácido úrico > 5 mg/dl e 
outros) são um auxílio limitado na avaliação 
do risco individual e na questão se no caso 
individual é indicado um procedimento ex-
pectante ou interventor. É considerado como 
prognóstico favorável e indicado para um pro-
cedimento expectante a situação de grávidas 
que sejam fortes, aquecidas, produtivas, com 
tendência para pletora e que desenvolvem a 
sintomatologia no contexto de uma situação 
de vida reconstituível. Nelas o homem infe-
rior é forte, o desenvolvimento fetal está de 
acordo com o tempo e a quantidade de líqui-
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do amniótico geralmente é normal. Elas ge-
ralmente adoecem juntamente com uma “falta 
de ar” temporária: determinadas tarefas ainda 
precisam ser cumpridas, ocorreram sobrecargas 
inesperadas, foram provocados medos (também 
por médicos).

Como medicação básica em muitos casos 
pode ser eficaz:

Equisetum cum Sulfure tostum D4 trit. 	
	 (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Muitas vezes também se mostrou eficaz 
tomar várias xícaras durante o dia de:

Chá de cavalinha (Equisetum arvense)
deixar ferver em fogo brando durante no  

	 mínimo 10 minutos.

Se o sintoma principal for a pressão san-
guínea elevada, pode ser ajudado com:

Aurum/Belladonna comp. inj.* (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Aurum met. praep. D10/Belladon-
na D10/Hyoscyamus, planta tota D10.

Em casos mais leves é suficiente:

Aurum/Belladonna comp. dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

Pacientes que tendem a apresentar dores 
atrás do esterno, além da hipertensão, junta-
mente com medos, necessitam de:

Oleum Strophanti forte cáps. (Weleda),
tomar 1 a 2 cáps. 3 vezes ao dia.

Grávidas que além disto apresentam ten-
dência para tensão podem ser auxiliadas com:

Cinis Tabaci comp. dil. (Weleda),
tomar 20-20-40 gotas diariamente.

Na albuminúria pronunciada é indicado 
um tratamento com:

Basilicum comp. dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

*N.E.: Composição (100 g): Basilicum, herba TM 1,25 
g/Carbo Betulae D6 16,65 g/Carum carvi, fructus D1 
4,15 g/Cichorium D1 4,15 g/Cochlearia TM 1,25 g/
Pancreas D4 16,65 g/Platinum naturale D10 16,65 g /
Sacharum tostum D6 16,65 g.

A inquietação noturna pode ser tratada com:
Zincum valerianicum comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas à noite, quando necessário.

N.E.: Composição: Ambra D6/Coffea tosta D6/Zincum 
valerianicum D6 – ãã.

Pré-eclâmpsia

Na pré-eclâmpsia a sobrecarga do ho-
mem superior é exacerbada: pressão intra-
craniana e intra-ocular, hipersensibilidade 
sensorial, limiar de estímulos reduzido (refle-
xos!). Juntamente com isto pode ser observa-
da uma alteração progressiva do ritmo respi-
ratório em prejuízo da expiração e aumento 
da oligúria. Estas pacientes necessitam de 
uma postura médico-terapêutica que procure 
compatibilizar o diagnóstico e a terapia, que 
também deve levar em conta os componentes 
psicológicos. Todas as medidas necessárias 
deveriam ser tomadas não por razões legais, 
mas por preocupação sincera pela mãe e fi-
lho. Isto pode levar a procedimentos muito 
individualizados.

Como medicação básica, pode ser reco-
mendado, observando-se as precauções men-
cionadas acima:

Gallae Quercus D4/Vespa Gallarum D6 
	 ãã inj. (Weleda),

juntamente com
Viscum album Mali D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Na proteinúria mais pronunciada, que não 
raramente é acompanhada por melancolia, é 
indicada a administração adicional de:

Helleborus praeparatus St. 3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Na prevalência de agitação, tendência 
para espasmos e angústia, adicionalmente 
pode ser considerado:
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Chamomilla cupro culta, radix Rh D2 
	 (1%) inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Preparação para o parto

Numa gestação com evolução normal não há 
necessidade para uma preparação medicamentosa 
para o parto. Entretanto, quando houver indicações 
claras, também pode ser indicado um tratamento 
“profilático”, tendo em vista a prevenção de possí-
veis problemas posteriores durante o parto.

Em grávidas com períneo rígido, a taxa de 
episiotomias e, respectivamente a taxa de ruptu-
ras complicadas, pode ser reduzida consideravel-
mente por massagens regulares do períneo com:

Cuprum met. praep. 0,4% pomada  
	 (Weleda),

massagear 1 a 2 vezes ao dia nas 6 últimas 
semanas da gravidez.

Contrações frustras, dolorosas de centros 
excitatórios politópicos podem ser relaxadas 
com auxílio de:

Bryophyllum 50% trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó a cada 2 horas
ou
Secale cornutum, infusão etanólica D12 	

	 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Em mulheres de constituição mais frágil, 
principalmente na região dos membros e do 
metabolismo, é recomendado:

Cimicifuga comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas a cada 2 horas.

*N.E.: Composição (10 g): Bryophyllum D1 1,25 g/
Cimicifuga D5 2,5 g/Cardiodoron (Hyoscyamus/Ono-
pordum/Primula) 0,05 g/Leonurus cardiaca D2 2,5 g.

Gestantes que reagirem com impaciência 
nervosa e irritação com relação à data do par-
to, podem ser tratadas com:

Chamomilla Cupro culta, Radix Rh D3 
	 (0,1%) dil.* (Weleda),

tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

N.E.: Sugestão para substituição: Chamomilla D2 
Cupro culta dil. (Weleda).

Se estiver acompanhado de medo sublimi-
nar, é recomendado:

Cinis Urticae Ferro cultae D3 trit.  
	 (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

2.2 Parto
A obstetrícia frequentemente tende a tratar 

uma grávida como paciente e, portanto, como 
doente potencial. A isto se contrapõe o fato 
da gravidez não ser um estado doentio. Aqui 
a medicina muitas vezes desconsidera que o 
ser humano não é um objeto para diagnóstico 
e terapia. Deste modo os exames padronizados 
não permanecem sem efeito sobre o ser huma-
no, ao contrário, ele reage de modo psicoló-
gico, neuro-vegetativo e endocrinológico. Por 
isto não é necessário introduzir constantemen-
te “aparelhagens” novas no processo de gesta-
ção e parto, que por seu lado podem através 
da sua ação direta condicionar a patologia que 
eles são capazes de diagnosticar (pode-se pen-
sar somente nas consequências da alteração do 
nível de estresse em decorrência do diagnós-
tico técnico sobre a coordenação das contra-
ções). Sem dúvida muitos progressos na obste-
trícia tornaram o parto mais seguro para a mãe 
e para a criança. Mas agora chegou o momento 
no qual uma limitação racional da tecnologia e 
uma conscientização na sua utilização, e não a 
sua ampliação, podem auxiliar a obstetrícia.

A obstetrícia que se orienta pelas necessi-
dades da criança que está chegando sempre vai 
procurar fazer a ligação entre a adesão espe-
rançosa e confiante nas capacidades dos pais e 
da criança e da utilização racional e necessária 
de medidas tecnológicas e medicamentosas.

Medo

O parto completamente sem medo é raro. 
Muitas vezes os medos das parturientes não 
são devidamente reconhecidos, e também não 
é feita a diferenciação entre o medo como ex-
pressão da luta subjetiva com os muitos fa-
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tores desconhecidos envolvidos no parto e o 
medo, que já pode indicar um risco real para 
a criança, antes do mesmo poder ser avaliado 
por aparelhos. A aceitação deste ponto de vista 
pode ajudar a evitar algumas evoluções trágicas 
aparentemente inevitáveis. Isto pressupõe que 
o obstetra aprenda a reconhecer as expressões 
emocionais das gestantes. Se o medo for ex-
pressão da luta interior da parturiente, é impor-
tante conquistar e fortalecer a sua confiança. 
Se ao contrário, o medo for expressão do risco 
para a criança, as medidas diagnósticas tecno-
lógicas devem ser aplicadas imediatamente e 
mais amplamente do que o recomendado. Este 
é o caminho, pelo qual a obstetrícia pode ser 
tornar ao mesmo tempo mais segura e digna, 
mas o que, entretanto, ainda é considerado ou 
vivenciado como uma contradição.

Nas medidas terapêuticas para o alívio 
do medo é importante distinguir entre o medo 
consciente e o medo com ação somática e 
que pode ser reconhecido somente por estes 
efeitos. Os medicamentos relacionados a se-
guir representam, após uma escolha adequa-
da, uma importante ajuda.

Se numa parturiente o medo se manifestar 
de forma que somente a fuga do parto parece 
ser a única alternativa (por exemplo, pelo de-
sejo de uma cesariana imediata, clinicamente 
não indicada), pode ser muito eficaz:

Bryophyllum 5% inj. 10 ml (Weleda),
injetar 10 ml lentamente por via intravenosa.

Se a natureza do medo não puder ser 
classificada, mas se o mesmo for mais leve 
e for reconhecido mais pela agitação física, 
deve ser considerado:

Bryophyllum D5/Conchae (Calcarea  
	 carbonica nat.) D7 ãã inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc, se necessário, repetindo a 
	 cada 2 horas.

Se a parturiente não tiver mais coragem 
e estiver se sentido angustiada e pequena, 
um efeito adequado é esperado com:

Ferrum sidereum D12 inj. (Weleda),
e
Kalium phosphoricum D6 inj. (Weleda),

injetar 1 ml de cada, sc alternando de hora  
	 em hora.

O medo da perda da consciência, que não 
raramente ocorre na transição entre a fase de 
distensão e de expulsão, pode ser tratado com:

Veratrum comp. inj.* (Wala)
injetar 1 ml sc.

*N.E.: Composição: Belladonna D2/Chamomilla, radix 
D2/ Cinis e fructibus Avenae sativae cum Magnésio 
phosphorico (1:1) D5/Cuprum sulfuricum D5/Stibium 
met. D5/Veratrum album D3 – ãã.

Sempre ocorre novamente o medo de mor-
rer repentino que muitas vezes não pode ser eli-
minado diretamente. Aqui pode auxiliar, princi-
palmente na ocorrência repentina e inesperada:

Aconitum napellus Rh D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc (eventualmente alternando 	

	 com D3).

Parturientes nas quais esse medo de mor-
rer conduzir a agitação cada vez mais forte, 
necessitam de:

Aurum/Hyoscyamus comp. inj.* (Weleda),
injetar 1 ml sc.

*N.E.: Composição: Aurum met. praep. D10/Hyoscya-
mus, planta tota D5/Stibium met. praep. D6 – ãã.

A mulheres que durante o parto têm medo 
de falhar, se administra:

Strophantus kombe, digestão etanólica 
	 D3 dil. (Weleda),

tomar 10 gotas a cada 30 minutos
ou
Strophantus kombe, digestão etanólica D3 

	 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc a cada hora.

Para as gestantes nas quais o medo adi-
cionalmente se manifesta em sintomas físicos, 
como pontadas, esgotamento físico prolonga-
do, deve ser administrado:

Kalium carbonicum D3 inj. (Weleda),
juntamente com
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Bryonia D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml de cada na mesma seringa sc.

Se o medo das dores for maior do que as pró-
prias dores, um alívio nítido pode ser obtido com:

Stramonium, fructus Rh 0,05% inj.  
	 (Weleda),

injetar 1 ml sc.

Parturientes completamente agitadas pelo 
medo que se tornam inacessíveis, muitas vezes 
respondem a:

Stramonium, fructus Rh 0,05% inj. (Weleda),
e
Prunus spinosa, fructus Rh D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml de cada na mesma seringa sc 

e distribuído nas duas panturrilhas.

Contrações frustras, dolorosas

Próximo ao termo ou na ultrapassagem do 
termo, muitas gestantes apresentam contrações 
dolorosas e irregulares sem eficácia cervical e 
sem que o parto propriamente tenha início.

Se ocorrer concomitantemente ansiedade 
e inquietação interior, é recomendado:

Bryophyllum Mercurio cultum Rh D3 	
	 (0,1%) dil. (Weleda),

tomar 20 gotas a cada 2 horas.

Em gestantes esgotadas (principalmente na 
multiparidade) será eficaz:

Secale cornutum, infusão etanólica D12 dil. 
	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Se houver tendência generalizada para 
tensão, hipersensibilidade sensorial e calor in-
terno com concomitante necessidade de aque-
cimento, deve ser considerado:

Belladonna D6 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas a cada 2 horas.
Nas contrações muito irregulares que no 

fundo poderiam iniciar o parto, o tratamento 
deve ser com:

Pulsatilla vulgaris D30 dil. (Weleda),
tomar 5 gotas a cada 2 horas.

Hiperatividade uterina / contrações 
hipertônicas

Na hiperatividade uterina a eficácia das 
contrações está muito diminuída, de forma que 
se pode falar de uma debilidade das contra-
ções. O tônus na diástole das contrações não 
volta ao tônus basal, de modo que existe o ris-
co circulação deficiente.

Inicialmente deve-se pensar principal-	
	 mente em:

Bryophyllum 5% inj. 10 ml (Weleda),
injetar 10 ml lentamente por via intravenosa.

A seguir eventualmente:

Bryophyllum 5% inj. 10 ml (Weleda),
5 amp. em 500 ml de solução fisiológica 	

	 (100 ml/h).

Em muitos casos a administração lenta de 
oxitocina tem se mostrado eficaz.

Se as contrações se originarem de cen-
tros de estimulação politópicos, a adminis-
tração inicial de Bryophyllum pode ser com-
plementada com:

Caulophyllum thalactroides D6 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 30 minutos.

(é favorecida a sincronização em um cen-
tro de estimulação no fundo).

Em parturientes com constante necessida-
de de urinar pode-se considerar:

Cantharis D12 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas em curtos intervalos até o 

início da ação.

Se a parturiente não for capaz de “acom-
panhar psicologicamente” a evolução do parto 
e neste contexto puder ser considerado que ela 
não consegue “se soltar” entre as contrações, 
então é eficaz:

Melissa D2 Cupro culta Rh (1%) inj. (Weleda),
juntamente com
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Pulsatilla vulgaris D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc através de seringa de mistu-

ra em intervalos de até 1 hora.

Distócia cervical
A distócia cervical é uma indicação fre-

quente para o parto cirúrgico. O seu tratamen-
to eficaz pode contribuir consideravelmente 
para a redução da taxa de cesarianas. A cér-
vix é a parte do útero mais semelhante a um 
órgão neurossensitivo; medo, insegurança, 
sobrecarga sensorial e outros eventualmente 
têm efeitos locais diretos na cérvix. Durante as 
contrações a pressão sobre o colo do útero fe-
chado provoca fortes dores, que por seu lado 
podem aumentar a distócia cervical. Isto pode 
levar secundariamente, através de simpatico-
tonia, a contrações descoordenadas.

Mulheres com pressão prematura (já com 
poucos centímetros de abertura) e colo do úte-
ro hiperemiado, inchado e pulsante na palpa-
ção, são tratadas com:

Cantharis D6 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc.

Parturientes com colo do útero rígido e em 
forma de cordão (como na cicatrização após 
conização) se beneficiam de:

Vespa crabro D6 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc.

Mulheres em trabalho de parto com neces-
sidade de se refrescar e que apresentam colo do 
útero mole, edematoso, mas ainda fechado e ge-
nitais muito sensíveis ao toque, necessitam de:

Apis mellifica D6 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc.

Para parturientes superexcitadas, que apesar 
do acúmulo de calor pedem aquecimento e que 
apresentam cérvix congestionada espasticamen-
te, que “estremece” ao toque, se administra:

Belladonna Rh D6 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc.

Mulheres nas quais a cérvix praticamente 
não abre desde o início e que sentem calafrios 

e têm a sensação de uma desproporção entra 
a cabeça da criança e a sua bacia, podem ser 
auxiliadas com:

Gelsemium, dec. etanólico D3 inj.  
	 (Weleda),

juntamente com

Chamomilla, radix, dec. D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml de cada na mesma seringa sc.

Em parturientes com dores fortes, sensação 
de angústia na inspiração e abertura interrom-
pida do colo do útero, é recomendado:

Magnesium phosphoricum acidum D6 inj.  
	 (Weleda),

injetar 1 ml sc.

Contrações fracas

- Debilidade primária

A debilidade primária das contrações é 
muito difícil de ser diagnosticada de modo se-
guro. A definição do termo não é confiável e a 
duração da gravidez não pode ser constatada. 
Nessas condições começa-se a fazer “ofertas” 
para a criança cerca de 10 dias após o termo 
calculado (e possivelmente corrigido) e a evo-
lução posterior depende da “aceitação” por ela. 
É justamente este tempo de transposição que 
exige muito do equilíbrio interior dos pais, o 
que pode se manifestar neuro-vegetativamente 
como reação adrenérgica que por sua vez im-
pede o início das contrações. A prevalência da 
consciência desperta imaginativa pode ser tão 
grande que a administração de oxitocina ou de 
prostaglandina se mostra ineficaz. Quando 
todas as medidas para o fortalecimento do 
homem inferior e para a manutenção (em 
segurança sem imaginação e, portanto, sem 
medo) do homem superior fracassaram, con-
seguimos ocasionalmente deslocar o equilí-
brio de forças em direção ao pólo energético 
inconsciente através de uma anestesia peri-
dural e induzimos desta maneira o trabalho 
de parto. Essencialmente pode ser considera-
do que em muitos casos não se trata de uma 
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estimulação das contrações, mas muito de 
possibilitar o impulso retido para o trabalho 
de parto (veja Medo).

Medidas purgativas enérgicas, principal-
mente através da administração de três colhe-
res das de sobremesa de Óleo de Rícino em 
suco de fruta ou leite, são capazes de deslocar 
o peso para o lado do metabolismo, de modo 
que as contrações tenham início.

No mesmo sentido tem se mostrado eficaz:

Berberis, fructus Rh D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc, distribuindo em ambas as 

panturrilhas.

Quando o período antes do parto foi des-
gastante por causa de preparações, insônia ou 
outras solicitações, o lado construtivo necessá-
rio para o parto pode ser estimulado por:

Cimicifuga comp. dil.* (Weleda),
tomar 10 gotas a cada hora.

*N.E.: Composição (10 g): Bryophyllum D1 1,25 g/
Cimicifuga D5 2,5 g/Cardiodoron (Hyoscyamus/Ono-
pordum/Primula) 0,05 g/Leonurus cardiaca D2 2,5 g.

- Debilidade secundária

A debilidade secundária pode ser expres-
são da atividade contrativa mais fraca e mais 
forte que se sobrepõe às contrações mais cur-
tas e em parte também os ritmos circadianos. 
Aqui deve ser reaprendida a paciência pratica-
da nos partos em casa, se a situação fisiológi-
ca e psicológica (principalmente a expectati-
va induzida pela internação) o permitirem. Se 
isso não for possível, a gênese da debilidade 
secundária deve ser esclarecida em qualquer 
caso, antes de começar o tratamento sintomá-
tico. Em muitos casos são encontradas ano-
malias de posição ou de postura. Muitas ve-
zes a debilidade secundária de contrações é 
combatida de modo mais eficaz através da 
alteração da posição da parturiente ou do 
posicionamento da cabeça da criança do 
que através da administração de estimulan-
tes uterinos. Num ajuste incorreto do men-
cionado anteriormente, esta iria aumentar 
muito as dores e bloquear ainda mais as 
contrações através da fixação adrenérgica 
neuro-vegetativa.

Mulheres com bom escore de Bishop e 
contrações irregulares respondem bem à admi-
nistração de:

Pulsatilla vulgaris D30 e TM dil. (Weleda),
tomar 10 gotas alternando a cada 30 minutos.

Em parturientes com mau escore de Bishop 
(em alguns casos existe uma tendência para es-
pasmos generalizada, além de uma cérvix es-
pástica) a debilidade das contrações pode ser 
tratada bem com:

Caulophyllum thalictroides D3 dil. (Weleda), 
	 tomar 10 gotas a cada 30 minutos.

Numa parturiente letrada ou fixada em um 
determinado modo de parto (possivelmente na 
moda), prevalecem, principalmente no primei-
ro parto, idéias que muitas vezes não corres-
pondem à realidade. Se, como consequência, 
ocorrer uma diminuição das contrações, as con-
trações podem ser recolocadas no ritmo com:

Aurum D10/Strophantus kombe D6 ãã 
	 inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc a cada hora.

Algumas parturientes vomitam no instante 
no qual as contrações poderiam começar. Mui-
tas vezes elas estão com muito medo e tem a 
sensação de vazio interior e de falta de apoio. 
Nestes casos um bom tratamento é com:

Tartarus stibiatus D4 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc a cada hora.

Dor

Medicamentos sintomáticos contra a dor 
na obstetrícia são essencialmente opiáceos e 
analgésicos análogos. Eles se caracterizam por 
um embotamento mental mais ou menos pro-
nunciado da parturiente, o que a exclui da par-
ticipação ativa e da vivência pormenorizada 
do parto. Além disto, eles geralmente não são 
eficazes o suficiente contra as dores do parto. 
Se as dores de fato não puderem ser tratadas 
a partir da sua causa (medo, distócia cervical, 
contrações hiperativas), a anestesia peridural 
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da parturiente possibilita a sua colaboração 
ativa e a percepção do nascimento da crian-
ça. Analgésicos típicos não são encontrados na 
medicina natural, e quando existem, são tão 
parciais que a dosagem e os efeitos colaterais 
devem ser padronizados e acompanhados do 
mesmo modo. Portanto, se recomenda utilizar 
os remédios indicados para o tratamento da 
causa correspondente para a dor do parto.

Distúrbios do pós-parto

Distúrbios do período pós-parto podem ser 
provocados pela irritação do primeiro encontro 
da mãe com o seu filho recém-nascido, bem 
como pela condução impaciente do período 
placentar (por exemplo, período limitado para 
a expulsão da placenta, mesmo sem sintomas 
clínicos, administração rotineira, sem indica-
ção de estimulantes uterinos).

Se houver uma sensação de pressão, como 
da ampola retal cheia, mas sem abertura cor-
respondente do colo do útero e consequente 
retenção da placenta, pode ser considerado:

Cantharis D6 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml por via intradérmica 2 cm ao 

lado do umbigo.

Se com a placenta não liberada o sangra-
mento posterior não for mais intenso é indica-
da uma tentativa de terapia com:

Viscum Mali D30 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml por via intradérmica 2 cm ao 

lado do umbigo.
No tônus basal baixo e contrações espásti-

cas localizadas pode ser considerado:

Ammi visnaga D3 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml por via intradérmica 2 cm ao 

lado do umbigo.

Se isto não levar à expulsão, uma separa-
ção manual da placenta se torna inevitável.

Sangramentos posteriores atônicos devem 
ser tratados convencionalmente com estimu-
lantes uterinos (oxitocina, metilergometrina, 
prostaglandinas). Tão logo a situação esteja sob 
controle uma normalização adicional pode ser 
obtida através da administração de:

Stibium met. praep. D6 inj. 10 ml (Weleda), 
	 5 amp. em 500 ml de solução fisiológica 
	 (40 ml/h).

2.3 Problemas do puerpério

Cuidados com o períneo

A posição durante o parto, a qualidade da 
proteção do períneo, a prevenção de episioto-
mias desnecessárias, bem como a condução 
dos cortes e, principalmente, a técnica de sutu-
ra (boa hemostase, prevenção de isquemias por 
pontos muito juntos ou suturas muito justas, 
adaptação anatomicamente adequada, mate-
rial de sutura) representam um papel importan-
te na redução de consideráveis problemas do 
períneo no pós-parto.

(Para a preparação do períneo veja Prepa-
ração para o parto)

Em casos de ruptura do períneo a cicatri-
zação pode ser auxiliada com:

Arnica, planta tota D3 dil. (Weleda), 
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

Se se adicionarem queixas relativas à mic-
ção, principalmente necessidade frequente de 
urinar e pouco controle, é mais eficaz uma 
compressa com:

Ruta graveolens 10% pomada (Weleda), 

complementada pela administração oral de

Ruta graveolens D1 dil. (Weleda), 
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Adicionalmente se recomenda compres-
sas com:

Calendula TM para Uso Externo (Weleda),
adicionar 1 a 2 colheres das de chá da tin- 

	 tura em ¼ de litro de água fervida.

Quando há indícios para uma tendência 
de má cicatrização em um tecido com aparên-
cia desvitalizada, tem se mostrado eficaz:

Calendula D6 inj. (Weleda), 
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Compêndio de obstetrícia
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Adicionalmente podem ser feitos banhos 
de assento com:

Calendula TM para Uso Externo (Weleda),
adicionar 3 colheres das de sobremesa de 

tintura a 1 litro de água fervida.

No caso de traumas obtusos na região do pe-
ríneo, e também após partos cirúrgicos vaginais, a 
seguinte compressa proporciona bastante alívio:

Arnica Gel (Weleda),
aplicar resfriado.

Mulheres com fraqueza do tecido conjun-
tivo e/ou rompimentos extensos de fibras pelo 
parto com o risco de problemas posteriores de 
descida de órgãos podem ser tratadas no pós-
parto durante três meses com:

Antimonit D6 trit. (Weleda), 
tomar 1 pitada de pó 2 vezes ao dia.

Hemorróidas

A maioria dos problemas com relação a he-
morróidas piora quando existir simultaneamente 
uma congestão linfática na região do períneo.

Como tratamento básico é recomendado o 
tratamento combinado com:

Hamamelis, dec. D3 inj. (Weleda), 
injetar sc na coxa 1 a 2 vezes ao dia.

Weleda supositórios hemorroidais,*
no início introduzir 1 supositório 2 vezes 

ao dia, após a evacuação e antes de deitar, e 
posteriormente 1 supositório à noite.

*N.E.: Composição: Stibium met. praep., Hamamelis 
e Aesculus hippocastanum, cortex.

Hamamelis comp. pomada* (Weleda), 
aplicar várias vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Stibium met. praep. e Hamamelis.

Nas hemorróidas com forte prurido e ten-
dência para inflamação, é recomendado:

Millefolium/Hypericum pomada (Weleda), 
aplicar várias vezes ao dia.

Na fraqueza geral do tecido conjuntivo e 
quando um efeito rápido não for necessário, o 
tratamento pode ser com:

Senecio comp. glób. velati* (Wala)
tomar 20 glóbulos 2 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Cuprum arsenicosum nat. D5/
Senecio jacobaea D2/Spinacea oleracea e radice D2/
Stannum met. D7 – ãã.

Nas dores concomitantes, nevrálgicas, 
pode auxiliar:

Hypericum Rh D3 dil. (Weleda), 
tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

Dores pós-parto

As dores pós-parto, que se tornam mais 
intensas após cada parto, podem ser mais bem 
assimiladas se a parturiente compreender as 
relações fisiológicas com a amamentação e a 
involução do útero. Em muitos lugares ainda 
existe o hábito de se administrar rotineiramen-
te oxitocina ou metilergometrina após o parto. 
Além da utilidade duvidosa, este procedimento 
também pode aumentar as dores pós-parto. A 
possibilidade de um encontro tranquilo entre 
mãe e filho pode ser eficaz contra a sensação 
dolorosa no pós-parto.

Dores pós-parto associadas a acúmulo de 
lóquios e ocasionalmente temperaturas eleva-
das podem ser tratadas com:

Bryonia D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Se, ao contrário, houver descarga de ló-
quios e as queixas forem de natureza espástica, 
muitas vezes associadas a meteorismo, é muito 
eficaz a administração de:

Chamomilla, radix 2% compr.* (Weleda),
tomar 1 a 2 compr. 5 vezes ao dia

*N.E.: Sugestão para substituição: Chamomilla, radix 
D1 trit. (Weleda).

ou
Chamomilla, radix, dec. D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Prática Clínica
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Mulheres muito sobrecarregadas (por exem-
plo, por uma sequência rápida de gestações ou 
por muitas gestações) se beneficiam de:

Secale cornutum, infusão etanólica D12 
	 dil. (Weleda),

tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

Parturientes dominadas e sobrecarregadas 
pelo parto e pelo relacionamento desconhecido 
com o recém-nascido podem ser auxiliadas com:

Argentum nitricum D20 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc.

Auxílio sintomático eficaz pode ser  
	 dado com:

Ammi visnaga comp. supositórios* (Wala),
introduzir 1 supositório até 3 vezes por dia  

	 no reto.

*N.E.: Composição: Ammi visnaga TM 20 mg/Bella-
donna TM 4 mg/Chamomilla TM 12 mg/Nicotiana ta-
bacum TM 4 mg.

Cuidados com os mamilos

Existem várias maneiras de preparar os ma-
milos para a amamentação: a opinião de que 
não há necessidade de se fazer nada, a fricção 
dos mamilos durante a gravidez, até procedi-
mentos complicados. Neste caso a orientação 
é dada pelas necessidades individuais da mu-
lher. O essencial é a observação e a eventual 
correção das práticas de amamentação.

Na profilaxia tem se mostrado eficaz:

Quarz (Silicea) 0,4% Gelat (Weleda),
aplicar em fina camada várias vezes ao dia

Se mesmo assim ocorrerem rágades, é re-
comendado:

Weleda Heilsalbe* (pomada cicatrizante)
aplicar em fina camada várias vezes ao dia

*N.E.: Composição (cada 10 g): Calendula TM 0,54 g/
Mercurialis perennis TM 0,8 g/Balsamum peruvianum 
0,036 g/Resina Laricis 0,018 g/Stibium met. praep. 
0,005 g.

juntamente com

Croton D6 dil. (DHU)
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Rágades que sangram leve e repetidamen-
te podem ser tratadas com:

Quercus, dec. etanólico 5% pomada  
	 (Weleda),

aplicar em fina camada após cada ama- 
	 mentação

e complementando com

Hydrastis canadensis, dec. etanólico D3 	
	 dil. (Weleda),

tomar 10 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

Nos mamilos com crostas pastosas e infla-
mações recorrentes num quadro de debilidade 
generalizada das forças construtivas, tem se 
mostrado eficaz:

Ferrum rosatum D3/Graphites D15 dil.  
	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Hipogalactia

Início prematuro e tranquilo da amamen-
tação, evitar a alimentação suplementar da 
criança, amamentação orientada pela criança 
(“self-demand-feeding”), confiança na recu-
peração da perda inicial de peso e principal-
mente um ânimo relaxado estimulam muito a 
produção de leite. Se assim mesmo o leite não 
é produzido em quantidade suficiente muitas 
vezes ajudam roupas quentes, que cobrem os 
braços inteiros ou banhos quentes dos braços 
repetidos frequentemente.

Chá de Produção de Leite Weleda*  
	 (Weleda Milchbildungstee)

tomar 3 a 6 xícaras ao dia.

*N.E.: No Brasil tem o nome comercial de Chá da Ma-
mãe Weleda, composto por alcarávia (Carum carvi), 
funcho (Foeniculum vulgare), erva-doce (Pimpinella 
anisum) e urtiga-maior (Urtica dioica).

Compêndio de obstetrícia
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Com a formação de leite as mamas podem 
ser tratadas levemente com:

Óleo de Produção de Leite Weleda*  
	 (Weleda Milchbildungsöl),

Aplicar 2 a 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Arnica, flos/Betula, folia/Calen-
dula, herba sicc./Carvi aetheroleum/Lavandulae ae-
theroleum/Rosmarini aetheroleum.

Dores fortes durante a amamentação com 
produção lenta de leite indicam:

Phytolacca D30 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Mulheres com hipoestrogenismo constitu-
cional com pouco leite se beneficiam de:

Agnus castus D30 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Se o leite não sai com facilidade e se jun-
tamente ocorrerem gases, é recomendado:

Asa foetida D2 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.
Se a produção de leite se interromper tem-

porariamente ela pode ser reativada com:

Lac defloratum D6 dil. (DHU),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

Hipergalactia / Congestão de leite

A congestão de leite representa um está-
gio intermediário para a amamentação propria-
mente dita. Entretanto, os problemas causados 
podem ser temporariamente consideráveis e se 
não forem tratados a tempo e eficazmente po-
dem ser causa de mastite. Como procedimento 
físico a drenagem linfática mostrou muito bons 
resultados. Também as compressas de coalha-
da (Quarkwickeln) são muito eficazes.

Nas mamas quentes, inchadas e tensas é 
muito eficaz:

Phytolacca TM, D3 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Em mulheres com mamas volumosas e 
tendência para enxaqueca é indicado:

Agnus castus D3 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Nas mamas com enchimento pastoso, 
constituição pálida e tônus mais reduzido com 
turgor adequado, pode-se administrar:

Urtica urens D10 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Mulheres com fluxo de leite insuficiente, 
congestão de leite e subinvolução deveriam ser 
tratadas com:

Kalium carbonicum D6 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas
e
Escalda-pés de mostarda em pó 

adicionar 3 a 5 colheres das de sobremesa 
de mostarda em pó a 1 escalda-pés. Manter os 
pés mergulhados na água quente por 4 a 5 mi-
nutos. Secar bem.

Mastite

A mastite pertence àqueles quadros nos 
quais se lança mão rapidamente demais de 
anti-inflamatórios e antibióticos. Na maioria 
dos casos basta observar cuidadosamente (vá-
rias visitas por dia) a fase de febre alta que 
dura 2 a 3 dias, estimular a continuação da 
amamentação e em primeiro lugar liberar a 
mãe de todas as outras tarefas, orientar a ama-
mentação correta e encorajá-la psicologica-
mente. Com as medidas adjuvantes indicadas 
a seguir raramente foram observadas evolu-
ções com formação de abscessos.

Os medicamentos listados em hipergalac-
tia/congestão de leite também podem ser ne-
cessários nestes casos.

Tem se mostrado muito eficaz:

Compressas de coalhada
Aplicadas frias (temperatura ambiente).

Áreas congestionadas, pouco avermelha-
das requerem:
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Sementes de feno grego (Trigonella foenum- 
	 graecum)

compressas mornas a quentes.

Endurações avermelhadas, superficiais 
com febre baixa respondem melhor a:

Eucalyptus comp. pasta* (Weleda),
aquecer a pasta dentro do tubo em banho- 

	 maria, depois aplicar em um tecido, aplicar 
	 tão quente quanto possível e cobrir. O 
	 efeito do calor deve ser mantido pelo má- 
	 ximo de tempo possível.

*N.E.: Composição: Apis mellifica TM 10 g/Belladon-
na TM 2 g/Eucalypti aetheroleum 1g.

Os outros quadros de mastite geralmente 
requerem a administração de:

Erysidoron 1 (Apis mellifica D3/Belladonna 
	 D3) (Weleda),

tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Na reação hipoérgica é indicado para 
complementar:

Co-Erysidoron compr.* (Weleda),

tomar, alternando a cada hora, Erysidoron 
10 gotas com Co-Erysidoron 1 compr., na me-
lhora reduzir a posologia para 3 vezes ao dia.

*N.E.: Deve ser prescrito em sua composição para 
formulação magistral: Carbo vegetabilis D1/Sulfur D2 
ãã trit. (Weleda), 2 colheres medida.

Em princípio a febre alta na mastite não 
deveria ser baixada no início; entretanto, se 
for observado que a febre está adquirindo 
caráter debilitante, deveria ser usado con-
comitantemente:

Argentum met. praep. D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Se começaram a se formar abscessos 
este processo pode ser interrompido muitas 
vezes com:

Mercurius vivus naturalis D12, D20, D30 trit. 	
	 (Weleda),

de início tomar 1 pitada de pó de D12 a 
cada 2 horas. Depois passar para D20, tomando 
1 pitada de pó 3 vezes ao dia e terminar com 
D30, tomando 1 pitada de pó 1 vez ao dia.

Em abscessos presentes a evolução pode 
ser acelerada com:

Hepar Sulfuris D3 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó a cada hora.

A remoção cirúrgica de abscessos pode 
ser evitada em alguns casos, quando o absces-
so puder ser drenado com:

Myristica sebifera D3 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada hora em paralelo a 	

	 Hepar Sulfuris D3.

Ou mais eficaz, quando puder ser aplicado:

Myristica sebifera D4 solução inj. (Weleda),
injetar1 ml sc 3 vezes ao dia paralelamen- 

	 te a Hepar Sulfuris D3.

Subinvolução / Acúmulo de lóquios

Amamentação, mobilização precoce e re-
pouso são a melhor prevenção para a subinvo-
lução e o acúmulo de lóquios. Por experiência 
há dois grupos de pacientes nas quais ocorre 
este tipo de problema. Por um lado existe o gru-
po das mulheres sobrecarregadas psicologica-
mente pelo parto que não tomam conhecimen-
to dos fatos por alguns dias; nelas os processos 
estruturadores ainda estão fracos, mas podem 
ser auxiliados se antes o anabolismo tenha 
sido estimulado. Por outro lado encontramos 
aquelas mulheres que “permanecem no está-
gio da gravidez” tanto psicológica, como fisio-
logicamente e nas quais o início dos processos 
de involução é retardado pela supremacia do 
homem inferior. Aqui os processos formadores 
podem ser estimulados diretamente.

Como medida geral é muito recomendado 
e tem se mostrado eficaz na prática diária:

Escalda-pés com mostarda em pó
adicionar 3 a 5 colheres das de sobremesa 

	 de mostarda em pó em um escalda-pés. 
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	 Deixar mergulhado na água quente durante 
	 4 a 5 minutos. Secar bem.

As parturientes esgotadas pelo parto com 
acúmulo de lóquios se beneficiam de:

Argentit (Argentum sulfuratum nat.) D6 	
	 trit. (Weleda),

tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia
e
Berberis, fructus Rh D2 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia – distribuído  

	 em ambas as panturrilhas (arde!).

O segundo grupo necessita, além de Ber-
beris (veja acima), raramente de tratamento; 
em alguns casos pode ser indicado:

Lilium tigrinum D2 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia
ou
em edemas das pernas prolongados:
Melissa/Phosphorus comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Majorana D3/Melissa D3/Ovarium 
D4/Phosphorus D6/Pulsatilla D6 – ãã.

Na ocorrência de processos inflamatórios, 
entretanto, é recomendado um tratamento com:

Apis D3/Arnica, planta tota D3 ãã inj. 	
	 (Weleda),

injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Se a posição do útero ainda for muito 
elevada, pode ser administrado concomitante-
mente aos medicamentos mencionados:

Ustilago maydis D4 dil. (DHU),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Febre puerperal

Se ocorrer febre no puerpério deve ser 
considerada em primeiro lugar uma infecção 
na área genital. As causas podem ser: acúmulo 
de lóquios com febre, endometrite puerperal, 
infecção na ferida do períneo ou da vagina, 
peritonite. Muitas vezes é necessária a admi-
nistração de estimulantes uterinos. A terapia 

com os medicamentos mencionados a seguir 
somente é possível com acompanhamento mé-
dico intensivo, com várias visitas por dia (!), 
sendo que a involução do útero também deve 
ser tratada com os medicamentos citados (veja 
Subinvolução / Acúmulo de lóquios).

Até aqui
No acúmulo de lóquios com febre repen-

tina e espasmos a partir de bem-estar completo 
pode-se utilizar:

Aconitum napellus D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.
(A melhora deve ocorrer rapidamente).

Se a terapia for bem sucedida, deveria ser 
usado no lugar de Aconitum, após melhora clí-
nica significativa:

Sulfur comp. trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Se a febre for acompanhada de estados de 
inquietação, pode ajudar:

Lachesis D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc, no início a cada 2 horas, 

	 depois de fazer efeito, mais espaçadamente.

Na febre contínua e debilitante deve ser 
considerado:

Argentum met. praep. D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Formas de reação pós-natais

Alterações psíquicas após o parto podem 
variar entre graus leves até a psicose pós-natal. 
Nisto a assistência obstétrica recebida desem-
penha um papel importante. A aceitação am-
bivalente e questionadora da realidade muitas 
vezes está em oposição às imagens unilaterais 
de mães felizes após o parto. Na realidade se 
misturam alívio feliz pelas dores passadas e a 
alegria pela criança com apreensões com rela-
ção ao futuro, com a superação de tudo e tris-
teza pelo fim do estado especial da gravidez. 
Também os processos de adaptação fisiológicos 
(principalmente os hormonais) influem nesta 
instabilidade emocional. O acompanhamento 
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psicológico da parturiente pode ser auxiliado 
temporariamente por alguns dos medicamen-
tos mencionados.

Parturientes, cujas alterações psíquicas re-
sultam de esgotamento físico, podem ser trata-
das com:

Agnus castus D30 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Mulheres cujos sintomas podem ser atribuí-
dos a instabilidade circulatória, se beneficiam de:

Aurum D12/Crataegus D3 ãã inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 a 2 vezes ao dia.

Mulheres com ânimo depressivo são tra-
tadas com:

Hypericum Auro cultum Rh D3 (0,1%) dil.* 
	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Sugestão para substituição: Hypericum D2 
Auro cultum (Weleda).

Se prevalecer a tristeza pelo fim da gravi-
dez e se as tarefas pendentes (troca de fraldas, 
banhos, amamentação) levarem a tensão ner-
vosa, que é seguida rapidamente por melanco-
lia, pode ser considerado:

Ignatia D4 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Quando prevalecerem medo do futuro 
e verdadeira paralisia da vontade, de modo 
que a parturiente não sabe mais o que ela 
quer, é indicado:

Cinis Urticae Ferro cultae D3 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.

Em mulheres que reagem com apatia com 
relação à criança, muitas vezes ajuda:

Helleborus niger, planta tota D1 dil.  
	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia, 
ou em casos graves também:

Helleborus niger, planta tota Rh D3 inj. 	
	 (Weleda),

injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Esgotamento

Estados de esgotamento pós-parto apre-
sentam uma gênese complexamente entrela-
çada; orientações relativas ao estilo e ritmo de 
vida muitas vezes ajudam. A exclusão de uma 
infecção reprimida, de uma anemia manifesta ou 
uma doença consuntiva logicamente são pré-re-
quisitos para a utilização das propostas a seguir.

O medicamento mais seguro na prática do 
tratamento do esgotamento no puerpério é:

Aqua Maris comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Aqua Maris D3/Prunus spinosa, 
summitates D5 – ãã.

Pacientes astênicas com circulação hipo-
tônica reagem bem a:

Levico D1 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas diluídas em água 3 vezes 	

	 ao dia.

Em mulheres que ser recuperam lentamen-
te após o parto se recomenda:

Fragador pó* (Weleda),
tomar ½ colher de chá antes das refeições 	

	 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Cochlearia/Conchae/Ferrum phos-
phoricum nat./Fragaria vesca, fructuarium/ Levisticum, 
radix/Mel/Natrium carbonicum/Pimpinilla anisum, fruc-
tus/ Salvia /Triticum vulgare, germen/ Urtica dioica.

Parturientes que apresentam abatimento 
pronunciado e cujas mucosas parecem resse-
cadas, necessitam de:

Prunus spinosa, summitates Rh D6 dil. 	
	 (Weleda),

tomar 20 gotas antes das refeições 3 vezes  
	 ao dia.

Se o esgotamento for mais neurológico 
ou decorrente de estados após atonia uterina, 
pode ser considerado:
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Acidum phosphoricum D12 dil (Weleda),
tomar 10 gotas 3 vezes ao dia.

No esgotamento nos qual o impulso inte-
rior aparentemente é perdido é indicado:

Ferrum sidereum D12 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Retenção urinária pós-parto

A retenção urinária após o parto, em al-
guns casos refratária e torturante, que também 
pode tornar necessária cateterização repetida, 
é decorrente de edemas na região do fundo da 
bexiga e região uretral, de desordens da intera-
ção nervosa entre detrusor e esfíncter, mas fre-
quentemente de causas morfológico-funcionais 
não detectáveis (“tensão”).

Edemas na região vaginal, na região do 
fundo da bexiga e na região uretral respondem 
bem a (principalmente se o tratamento for ini-
ciado precocemente):

Apis D2/Arnica, planta tota D3 ãã inj. 	
	 (Weleda),

injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Se existir necessidade constante de urinar, 
acompanhada de genitais hiperemiados, o tra-
tamento pode ser com:

Cantharis D10 1 parte/Equisetum arvense  
	 D6 2 partes inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Na retenção urinária reflexa com tendên-
cia para sudorese é indicado:

Millefolium Rh D6 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia
ou
Millefolium D12 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

Parturientes mais velhas e aquelas com 
uma constituição mais “masculina”, na reten-
ção urinária por paralisia do detrusor, podem 
se beneficiar com:

Sabal serrulatum D1 ou D3 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

2.4 Problemas do recém-
nascido

Asfixia do recém-nascido

Se forem necessárias medidas de reani-
mação no recém-nascido, a postura com a 
qual elas são realizadas é muito importante: 
tranqüilidade, segurança e compreensão de-
vem prevalecer com relação à criança e aos 
pais. Se o estado da criança se estabilizou 
após o socorro imediato, a seguinte terapia 
pode ser de apoio:

Se o parto foi difícil e se o recém-nascido 
aparentar esgotamento e pouco tônus, é ad-
ministrado:

Arnica Rh D6 e D30 (Weleda),
alternando 10 gotas de cada.

Após partos traumáticos (fórceps, vácuo, 
distócia de ombro) alguns recém-nascidos 
apresentam um componente de medo; eles 
respondem bem a:

Aconitum napellus Rh D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 a 2 vezes na coxa.

Recém-nascidos com problemas inspirató-
rios acompanhados de tendência para espas-
mos (“polegar dobrado”) podem ser tratados 
com vantagens com:

Cuprum aceticum D4 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc entre os omoplatas.

Recém-nascidos atônicos, asfícticos deve-
riam receber:

Laurocerasus D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc no abdômen (se necessário,  

	 repetir).

Recém-nascidos moles, atônicos, com di-
ficuldades na primeira expiração se beneficiam 
da administração rápida e frequente de:

Carbo Betulae D30 (Weleda),
administrar 5 gotas por via oral a cada 5 a 	

	 10 minutos.
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Dificuldades de adaptação

Na fase de adaptação ocorre a passagem 
para as condições extra-uterinas do recém-
nascido. Esta fase significa a maior mudança 
da vida e por isto é especialmente sensível. 
A imagem do nascimento de um ser humano 
é a passagem de um ser ainda imaturo sob o 
ponto de vista metabólico e motor, mas mais 
do que maduro sob o ponto de vista neuros-
sensorial, do invólucro antes do parto para 
o círculo protetor da comunidade humana; 
esta assume agora, num período muito lon-
go de infância e amadurecimento, a função 
dos invólucros que provêem calor, alimento, 
eliminam resíduos e estruturam, que foram 
eliminados com a placenta.

Por isto o “hábito” da ajuda no parto tem 
papel muito importante, que pode ter influên-
cia marcante e prolongada sobre a saúde físi-
ca e psíquica do recém-nascido. O “apoio”, o 
fato de se encontrar na atenção de uma pes-
soa, cuja postura indica dedicação exclusiva 
à criança, representa a falta de experiência da 
confiança no mundo.

Muito importante é o reconhecimento sen-
sível e o tratamento imediato das dificuldades 
de adaptação da criança.

Crianças abaixo do peso (small-for-date) 
(muitas vezes com aspecto envelhecido) ne-
cessitam de um reforço das suas forças cons-
trutivas com:

Argentum met. praep. D6 trit. (Weleda),
administrar 1 pitada de pó 2 vezes ao dia.

Crianças distróficas, que aparentam ser des-
pertas demais, ressecadas e velhas, em decor-
rência de insuficiência placentária e/ou abuso 
de nicotina pela mãe podem ser ajudadas com:

Cuprum met. praep. D8 trit. (Weleda),
administrar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.
Recém-nascidos macrossômicos, moles e 

pouco formados, acordam muito mais rápido 
se após o parto são banhados em:

Stibium met. praep. 0,4% Óleo (Weleda),
como aditivo de banho, adicionar 40 gotas  

	 no banho da criança.

Como complemento estas crianças po-
dem receber:

Levico D8 (Weleda),
administrar 3 gotas a cada refeição.

Em crianças cujo olhar parece “perdido” 
por mais tempo se utiliza:

Argentum met. praep. D30 inj. (Weleda),
adicionar 1 amp. no banho como aditivo 	

	 de banho.
Se ao mesmo tempo existirem problemas 

de regulação térmica, se administra:

Argentum met. praep. D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc entre as omoplatas 1  

	 vez ao dia.

Icterícia neonatal

Na icterícia neonatal geralmente inofen-
siva, devem ser excluídos ou tratados proble-
mas de anticorpos e infecções em casos de va-
lores de bilirrubina atipicamente precoces ou 
muito retardados, prolongados ou na elevação 
rápida. Crianças hipo ou hipertróficas correm 
mais risco, do mesmo modo que crianças com 
dificuldades de amamentação. Profilaxias im-
portantes são a compensação do déficit de 
líquidos e a prevenção de baixos níveis de gli-
cose. Além disto, evitar uma sobrecarga sen-
sorial precoce das crianças também é muito 
importante; se for permitido que elas conti-
nuem em seu mundo de sonhos, sem serem 
“balançados”, “acariciados”, “expostos a ruí-
dos”, “acordados” para exames clínicos, elas 
se tornam ictéricas com muito menos frequên-
cia. Se não for incomodada por exigências do 
homem superior a função de síntese do fígado 
infantil (glicuronidação da bilirrubina) pode 
se realizar sem problemas.

Se os valores para fototerapia ainda não fo-
ram ultrapassados ou durante a fototerapia, os 
seguintes medicamentos podem ser utilizados:

Na icterícia prolongada e de aparecimen-
to tardio pode ser considerado:

Lycopodium D30 dil. (Weleda),
administrar 5 gotas a cada refeição.
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Crianças parecem nervosas e choram du-
rante noites inteiras, se beneficiam de:

Chelidonium Rh D3 dil. (Weleda),
administrar 5 gotas a cada refeição.

Se a icterícia ocorrer precocemente, o que 
é o caso em crianças primariamente pouco to-
nificadas, pode-se considerar:

China e cortice D30 glób. velati (Wala),
administrar 5 glóbulos dissolvidos a cada 

	 refeição.

Se houver infecções concomitantes (prin-
cipalmente piodermites) ou quando a crian-
ça foi exposta a agentes estranhos na forma 
de fórmulas ou medicamentos, o tratamento 
pode ser com:

Sulfur D20 trit. (Weleda),
administrar 1 pitada de pó dissolvido a 

	 cada refeição.
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