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RESUMO

A medicina antroposofica é um sistema de tratamento multimodal integrativo que se
baseia em uma compreensdo holistica do homem e da natureza, e da doenca e seu
tratamento. Ela estd estruturada em um conceito de quatro niveis de forcas formativas
e em um modelo trimembrado de constituicdo humana. A medicina antroposdfica
estd integrada com a medicina convencional em grandes hospitais e consultérios mé-
dicos. Ela utiliza remédios derivados de plantas, minerais e animais; terapia artistica,
euritmia terapéutica e massagem ritmica; aconselhamento; psicoterapia; e técnicas
especificas de enfermagem como aplica¢es externas. Os cuidados antroposoficos
em satide sdo realizados por médicos, terapeutas e enfermeiros. Um Relatorio de
Avaliagdo das Tecnologias da Satde (Health-Technology Assessment Report) e sua
versdo atualizada identificaram 265 estudos clinicos sobre a eficdcia e a efetividade
da medicina antroposdfica. Os resultados foram descritos como predominantemente
positivos. Esses estudos, assim como vdrios estudos especificos sobre seguranca, ndo
mostraram grandes riscos, mas sim uma boa tolerabilidade. As andlises econdémicas
mostraram uma estrutura de custos favoravel. Os pacientes relatam uma alta satis-
facdo com a assisténcia médica antroposdfica.

ABSTRACT

Anthroposophic medicine is an integrative multimodal treatment system based on a
holistic understanding of man and nature and of disease and treatment. It builds on a
concept of four levels of formative forces and on the model of a three-fold human con-
stitution. Anthroposophic medicine is integrated with conventional medicine in large
hospitals and medical practices. It applies medicines derived from plants, minerals, and
animals; art therapy, eurythmy therapy, and rhythmical massage; counseling; psycho-
therapy; and specific nursing techniques such as external embrocation. Anthroposophic
healthcare is provided by medical doctors, therapists, and nurses. A Health-Technology
Assessment Report and its recent update identified 265 clinical studies on the efficacy
and effectiveness of anthroposophic medicine. The outcomes were described as pre-
dominantly positive. These studies as well as a variety of specific safety studies found
no major risk but good tolerability. Economic analyses found a favorable cost structure.
Patients report high satisfaction with anthroposophic healthcare.
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medicina antroposofica é um sistema de tratamento

multimodal integrativo, uma ampliacdo da medici-

na convencional que integra uma abordagem holisti-
ca sobre o homem e a natureza, e sobre a doenca e a cura.
Ela foi fundada no inicio dos anos 1920 por Rudolf Steiner e
Ita Wegman. Ela esta estabelecida em 80 paises ao redor do
mundo, mas predomina na Europa Central. E praticada por
médicos, terapeutas, e enfermeiros* e prové tratamentos e
terapias especificos que incluem medicamentos, arte, movi-
mento, massagens e técnicas especificas de enfermagem. Ha
opgdes de tratamento para todo o espectro de doengas agu-
das e cronicas, com foco nas doencas infantis, medicina de
familia e especialmente nas doencas cronicas que necessitam
de tratamentos longos e complexos. Os pacientes se mostram
altamente satisfeitos com essa forma holistica de tratamento.

ANTROPOSOFIA: UMA CIENCIA ESPIRITUAL

A medicina antroposdfica se baseia nos métodos e nos resul-
tados cognitivos da antroposofia.' A antroposofia foi estabe-
lecida por Rudolf Steiner (1861-1925).2 Aos 22 anos, apos ha-
ver estudado ciéncias empiricas, matemadtica e filosofia em
Viena, Steiner foi comissionado para publicar os textos cien-
tificos de Johann Wolfgang Goethe na Kiirschners Deutscher
Nationalliteratur (Literatura Nacional Alema) e colaborou na
Edicdo Sofia dos trabalhos de Goethe em Weimar.>-

Steiner comecou a desenvolver a antroposofia em 1901.%

A antroposofia é uma visdo sobre o ser humano e a natu-
reza que € espiritual, mas que, ao mesmo tempo, se considera
profundamente cientifica.® Steiner considerava que a antro-
posofia era um passo evolutivo e consequente no desenvolvi-
mento do pensamento ocidental.”

Na antroposofia, trés tradicées foram integradas e am-
pliadas: a tradi¢do empirica da ciéncia moderna, iniciada por
Copérnico, Kepler e Galileu; a tradi¢do cognitiva da filosofia,
iniciada por Platdo e Aristdteles e trazida a um apogeu no as-
sim chamado idealismo alemdo por Hegel, Fichte, Schelling,
Schiller e Goethe; e, finalmente, a tradicdo esotérica da espi-
ritualidade cristd.

A estabilidade dessa integragdo se reflete na critica e rejei¢do
de Steiner pela filosofia de Kant® e pelo reducionismo materia-
lista.> Kant propagou a ideia de que ha uma limitagdo definitiva
para o conhecimento cientifico,? e o movimento do reducionismo
materialista estabeleceu que as interacdes das particulas mate-
rigis sdo o principio bdsico de toda explicagdo cientifica.®2 Em
contraste, Steiner prop0s e descreveu como os seres humanos
poderiam expandir as suas capacidades cognitivas e como a ex-
pansdo dessas capacidades® poderiam ser utilizadas para investi-
gar uma variedade de forcas formativas que atuam no organismo
além das interagdes de particulas (Coluna 1).®

O conceito de um organismo com multiplos niveis e
com diversos subsistemas é compativel com as abordagens
multissistémicas modernas da biologia do desenvolvimen-
to e com modelos holisticos de cdncer.*® Na antroposofia,
o conceito de forcas formativas é mais elaborado e a isso
ainda se acrescenta o conceito correspondente de matéria.
Considera-se que as estruturas fisicas da matéria sdo ape-
nas um nivel, e que, quando a substdncia esta absorvida no
contexto de um organismo, essa substdncia se torna “vivifi-
cada” ou, até mesmo, “animada”.! A pesquisa sobre as forcas
formativas e as suas correspondéncias materiais, e sobre as
diversas correlacdes entre essas forcas prové a base da cos-
movisdo antroposofica. Essa visdo traz dimensoes espirituais
as ciéncias naturais.®

Steiner proveu a antroposofia com uma epistemologia
profundamente embasada.>->%8 "2 Por outro lado, a antro-
posofia tem provado ser ndo apenas uma filosofia, ou uma
nova orienta¢do a ciéncia, mas também ter uma aplica¢do
prdtica. A antroposofia deu ensejo ao desenvolvimento de
vdrias dreas:uma escola de ciéncia espiritual com vdrias se-
¢Oes especializadas, fundada em Dornach, Suica, em 1924;
um novo método pedagdgico (Escolas Waldorf, também co-
nhecidas como Escolas Rudolf Steiner), atualmente sdo mais
de mil escolas e, aproximadamente, dois mil jardins de in-
fancia, programas de educacdo domiciliar, centros de cuida-
do infantil e pré-escola ao redor do mundo; o movimento
da educacdo terapéutica, que atualmente conta com mais de
seiscentos centros de educac¢do terapéutica e terapia social
para criangas, jovens e adultos com incapacidades e proble-
mas de desenvolvimento; uma nova orienta¢do a agricultura,
a agricultura biodindmica; a cria¢do de uma nova arte do
movimento, a euritmia; uma renovacdo de vdrias atividades
artisticas, como a arte da fala, arte dramadtica, pintura, es-
cultura e arquitetura; e esforcos para remodelar a vida social
(trimembrag¢do social).?>? Uma companhia antroposdfica,
Sekem, no Egito,* foi homenageada com o Prémio Nobel
Alternativo e com o Prémio da Fundacdo Schwab. As percep-
¢Oes antroposdficas tém sido integradas a cultura moderna, e
numerosas pessoas tém emergido do cendrio antroposéfico
para a vida publica, comércio, bancos, politica, cultura, teatro
e cinema, literatura, belas artes, musica, moda e medicina.

PERSPECTIVAS BASICAS DA MEDICINA
ANTROPOSOFICA

A etiologia e a patogénese das doencas sdo entendidas con-
cretamente como o resultado de interacbes anormais entre
os diferentes niveis do organismo humano e dos seus trés
subsistemas (Coluna 1).2% A ponderac¢do a respeito dessas
interacdes € a base para o estabelecimento dos tratamentos

*N.E.: A medicina antroposdfica é exercida exclusivamente por médicos, devidamente formados e regulamentados de acordo com as leis de seu pais
e estado. Os autores aqui se referem a antroposofia aplicada a satide exercida por essas classes profissionais.
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meédicos antroposdficos especificos. Um exemplo desse tipo
de diagndstico e procedimento terapéutico foi mostrado re-
centemente em um relato de caso sobre ansiedade e seu
tratamento com euritmia terapéutica.?”

A seguir, comentamos outro aspecto bdsico: uma vez
que se leva em consideracdo a existéncia e a efetividade das
forcas formativas, surge uma nova visdo sobre a evolugdo
da humanidade e da natureza, sobre as relacées especificas
entre os processos que geram formas e substdncias na natu-

Coluna 1. Conceito antroposdfico de organismo
humano e de patogénese

0 conceito quadrimembrado das forcas formativas®

O conceito antroposdfico de organismo humano afirma que
0 organismo humano ndo é apenas formado por forcas fisicas
(celulares, moleculares), mas por um total de quatro niveis de
forcas formativas: (1) forcas formativas fisicas; (2) forcas for-
mativas de crescimento que interagem com as forcas fisicas e
produzem e mantém a forma viva, como nas plantas; (3) uma
classe adicional de for¢as formativas (anima, alma) que intera-
ge com as forgas de crescimento e com as forgas fisicas, crian-
do a dualidade do interno-externo e dos sistemas sensitivos,
motores, nervosos e circulatdérios como € visto nos animais; (4)
uma classe adicional de forcas formativas (Geist, espirito) que
interage com as trés outras e apoia a expressdo da mente indi-
vidual e a capacidade de pensamento reflexivo, que é exclusiva
dos seres humanos.

0 modelo trimembrado da constituicdo humana

Quando os quatro niveis de forcas formativas sdo integra-
dos com a polaridade humana do movimento motor ativo e da
percepcdo sensdria passiva, entra em vigor a trimembracdo do
ser humano.

Ela abarca trés sistemas principais: dois polares um ao ou-
tro (sistema neurossensorial e sistema metabdlico-motor) e um
intermedidrio (sistema ritmico). Esses subsistemas estdo espa-
lhados por todo o organismo, mas predominam em determina-
das regides: o sistema neurossensorial na regido da cabeca, o
sistema metabdlico-motor nos membros, e o sistema ritmico nos
drgdos respiratorios e circulatérios, na regido do “meio”.

Considera-se que os quatro niveis de forcas formativas se
inter-relacionam diferentemente nesses trés subsistemas. No
sistema neurossensorial, os dois niveis superiores de forgas
(alma, espirito) estdo relativamente separados dos dois ou-
tros niveis inferiores, e isso prové as condi¢des que originam
0s processos de autoconsciéncia, de percepcdes conscientes,
e de pensamento consciente. No sistema metabolico-motor, a
interpenetragdo é mais proxima, provendo assim as condigdes
a execugdo dos movimentos corporeos intencionais. No siste-
ma ritmico, as inter-relacdes entre os niveis superior e inferior
flutuam em relacdo ao aumento ou & diminuicdo da conexdo
e isso se associa a origem das emogdes; a interpenetracdo au-
menta durante os processos ritmicos pulmonares da inspira¢cdo
e diminui durante a expiracdo.

O modelo da constituicdo humana trimembrada leva a
reinterpretacdes distintas dos ensinamentos da fisiologia
convencional.
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reza exterior e no corpo humano. Assim, pode-se procurar as
correspondéncias entre os desvios patoldgicos do organismo
humano com os processos formativos e com as substdncias
da natureza. Essas correspondéncias sGo como a chave e a
fechadura. Relagdes como essa, ou similares, tém sido reco-
nhecidas em vdrias culturas desde os primdrdios da huma-
nidade. A avaliacdo dessas rela¢des pode permitir terapias
médicas racionais.!

Entre os principios que conduzem o cuidado médico an-
troposofico, estdo o reconhecimento da autonomia e da digni-
dade do paciente e o estimulo para que as pessoas auxiliem a
si mesmas. A autorresponsabilidade é indicada e os objetivos
terapéuticos incluem estimular vdrias formas de autocura -
estimular a higiogénese,® que significa criar uma regulagdo
autondmica coerente do organismo; e salutogénese, que sig-
nifica criar uma autorregula¢do psicoemocional e espiritual
coerente.*® O tratamento visa ndo apenas restaurar a condi¢do
prévia de saude, uma restitution ad integrum, mas provocar
um novo nivel de forca interior do organismo e do individuo.

Desse modo, a medicina antroposofica almeja uma abor-
dagem holistica. O objetivo ndo é simplesmente focar nos
dados singulares da patologia, mas fortalecer a constituicéo
do paciente como um todo, levando em considera¢do todas
as suas dimensdes: fisica, emocional, mental, espiritual e
social. Assim, frequentemente os tratamentos sdo multimo-
dais. Eles sdo adaptados individualmente numa tentativa de
combinar de modo sinérgico os vdrios componentes terapéu-
ticos e para aumentar as chances de melhorar a satde. Esse
tratamento é concebido como um sistema terapéutico."*

A PRATICA E OS CENTROS MEDICOS DA
MEDICINA ANTROPOSOFICA

A medicina antroposofica é praticada em hospitais, ambula-
tdrios e consultérios por médicos treinados. Atualmente ha
aproximadamente 24 instituicdes médicas antroposoficas,
que incluem hospitais, departamentos em hospitais, centros
de reabilitacdo, e outros centros de internacdo médica na
Alemanha, Suica, Suécia, Holanda e Estados Unidos (Colunas
2 e 3, e Figura 1). Na Alemanha, em trés grandes hospitais
antroposdficos hd servicos de emergéncia que obedecem &
regulamenta¢do da Republica Federal da Alemanha (Bun-
desldnder); dois deles sdo hospitais-escola ligados a uni-
versidades locais (Coluna 3). Eles oferecem treinamento em
medicina antroposdfica para médicos.

Em 1983, foi fundada a primeira universidade privada na
Alemanha a partir de um desses hospitais (Universidade de
Witten/Herdecke). Além dos hospitais antroposéficos, ao re-
dor do mundo, ha mais de 180 clinicas ambulatoriais onde
atuam conjuntamente médicos e terapeutas antroposdficos.

Médicos antroposdficos também trabalham em seus con-
sultérios. Além disso, hd também departamentos em gran-
des hospitais que proveem cuidado médico antroposofico
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Coluna 2: Hospitais antroposoficos, departamentos
de hospitais e centros de reabilita¢do

Hospitais com servico de emergéncia

* Hospital Comunitdrio de Havelhdhe, Berlim, Alemanha (Co-
luna 3)

* Hospital Comunitdrio de Herdecke, Herdecke, Alemanha (Co-
luna 3)

+ Clinica Filder, Filderstadt, Alemanha: medicina interna, onco-
logia, cardiologia, gastrenterologia, medicina de emergéncia
e medicina intensiva, ginecologia e obstetricia, pediatria, psi-
quiatria infantil, neonatologia, cirurgia, anestesia, radiologia,
medicina psicossomdtica.

+ Clinica 1ta Wegman, Arlesheim, Suica: medicina interna (com
oncologia, cardiologia, neurologia, cirurgia, geriatria), psi-
quiatria, medicina psicossomatica.

* Hospital Paracelsus, Richterswil, Suica: cirurgia, urologia,
medicina interna, oncologia, gastrenterologia, pneumologia,
cardiologia, ginecologia e obstetricia, radiologia, anestesia,
servico de emergéncia, cuidados paliativos.

+ Clinica Vidar, Jdrna, Suécia: reabilita¢do (cdncer, doencas relaciona-
das ao estresse, dor cronica), cuidados paliativos (cancer).

Hospitais de especialidades e departamentos

+ Asklepius — West Hospital Hamburg, Centro de Medicina Ho-
listica, Hamburgo, Alemanha: medicina interna, medicina psi-
cossomatica.

* Hospital Lahnhdhe, Lahnstein, Alemanha: medicina psicos-
somatica.

* Hospital Oschelbronn, Oschelbronn, Alemanha: medicina in-
terna, oncologia.

* Hospital Paracelsus, Bad Liebenzell-Unterlengenhardt, Ale-
manha: medicina interna.

* Hospital Heidenheim, Heidenheim, Alemanha: clinica geral.

* Clinica Friedrich-Husemann, Buchenbach, Alemanha: psi-
quiatria.

* Clinica Lukas, Arlesheim, Suica: cuidados integrativos de on-
cologia e cuidados paliativos.

* Hospital Emmental - Departamento de Medicina Comple-
mentar, Langnau, Suica: clinica geral, oncologia, cuidados pa-
liativos e medicina psicossomatica.

+ Hospital Scuol — Departamento de Medicina Complementar,
Scuol, Suica: clinica geral, oncologia, cuidados paliativos, me-
dicina psicossomatica e cuidados perioperatorios.

+ Clinica Lievegoed, Bilthoven, Holanda: psiquiatria.

Reabilitagdo e outros centros hospitalares

* Clinica Alexander von Humboldt, Bad Steben, Alemanha: cen-
tro de reabilitagdo geridtrica.

+ Sanatorio Sonneneck, Badenweiler, Alemanha.

+ Reha-Klinic Schloss Hamborn, Borchen tiber Paderborn, Alemanha.

* Haus am Stalten, Steinen, Alemanha.

+ H6fe am Belchen, Kleines Wiesental — Neuenweg, Alemanha:
comunidade terapéutica psiquidtrica para criancas e jovens.

+ Heilstdte Sieben Zwerge, Salem — Oberstenweiler, Alemanha:
doencas relacionadas ao uso de drogas.

» Mutter und Kind Kurheim Alpenhof, Rettenberg, Alemanha.

+ Casa de Cura Andrea Cristoforo, Ascona, Suica.

+ Casa de Saude Ragael, Roncegno (Trento), Itdlia.

+ Centro de Saude Rudolf Steiner, Ann Harbor, Michigan, Es-
tados Unidos: centro de terapia e treinamento para doencas
cronicas.

Figura 1. Clinica Filder, um hospital antroposcfico em Filderstadt, Ale-
manha. Fonte: Clinica Filder, reproduzido com autoriza¢ao.

e servico de consulta (por exemplo, Centro para Medicina
Integrativa, Hospital Cantonal de St. Gallen, Suica; Instituto
de Medicina Complementar, Universidade de Berna, Suica;
Centro de Medicina Complementar, Universidade de Frei-
burg, Alemanha). Os médicos antroposoficos se envolveram
de modo decisivo na implementa¢do de um servico de saude
liberal e pluralista na Alemanha e na relevante formula¢do
da Lei Alema dos Medicamentos de 1976.

A partir de 1976, a medicina antroposofica, junto com a
homeopatia e a fitoterapia, tem sido definida como um “sis-
tema terapéutico especial” (besondere Therapierichtung) na
Lei dos Medicamentos® e é representada na Alemanha por
seu proprio comité no Instituto Federal para Medicamentos
e Equipamentos Médicos. A Suica e a Letdnia também re-
conhecem a medicina antroposdfica como um sistema tera-
péutico distinto. Em alguns paises, o reconhecimento legal
estd restrito a requlamentacdo farmacéutica. A autorizacdo,
a supervis@o e o registro profissional dos médicos antropo-
soficos é delegada as associa¢des médicas nacionais.

0S MEDICOS

A medicina antroposdfica é exercida por médicos com treina-
mento em medicina convencional e treinamento especializado
em medicina antroposéfica. As terapias antroposéficas também
sdo prescritas por muitos outros médicos com niveis varidveis
de treinamento. Os médicos antroposoficos frequentemente
trabalham na atenc¢do primdria, mas a medicina antroposofica
ndo se limita a clinica geral. Ela também é exercida em am-
bitos mais especializados. (Figura 2; Coluna 3). Nos diversos
paises, os pré-requisitos para a certificacgdo de um médico an-
troposofico sdo definidos e regulamentados a nivel nacional, e
compartilham um curriculum semelhante. Na Alemanha, por
exemplo, o curriculum requer trés anos de pratica médica, um
ano de estudo de medicina antroposdfica de acordo com um

Arte Méd Ampl. 2015; 35(1): 7-19.
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Figura 2. Médico antroposdfico realizando uma cirurgia em um hos-
pital antroposdfico. Fonte: Hospital Comunitdrio de Havelhche, re-
produzido com autorizagdo.

programa pré-estabelecido, e dois anos de prdtica médica sob
a supervisdo de um mentor. Além disso, hd programas especifi-
cos para algumas especialidades. Um programa de treinamen-
to adicional internacional (International Postgraduate Medical
Training - IPMT) em medicina antroposdfica consiste em uma
série de treinamentos anuais de uma semana de duracdo que
permite que médicos formados obtenham o certificado de mé-
dico antroposdfico apds trés anos. O treinamento completo é
oferecido em vdrios paises, e inclue Alemanha, Argentina, Aus-
trdlia, Austria, Brasil, Chile, Cuba, Dinamarca, Espanha, Estados
Unidos, Estonia, Filipinas, Finldndia, Fran¢a, Gedrgia, Holan-
da, Hungria, india, Israel, Itdlia, Japdo, Leténia, Nova Zelandia,
Noruega, Peru, Polonia, Reino Unido, Roménia, Russia, Suica,
Taiwan e Ucrdnia. Em muitas universidades e escolas médicas
ha cadeiras de medicina antroposdfica e programas de pos-
-graduacdo em medicina antroposdfica.

As diretrizes para boa prdtica profissional estabelecem os
padrdes sobre os principios éticos, treinamento, certificacdo,
educagdo médica continuada, conduta profissional, relacio-
namento com colegas e terapeutas, e compromissos sociais
para os médicos antroposdficos. No dmbito internacional,
os médicos antroposoficos sdo representados pela Federa-
¢do Internacional de Associacdes de Medicina Antroposdfica
(IVAA) que funciona com uma organiza¢do guarda-chuva
para assuntos politicos e legais.

TERAPIAS ANTROPOSOFICAS

Além dos tratamentos convencionais, a medicina antropo-
sofica emprega medicamentos e procedimentos terapéuticos
especiais, que incluem a euritmia terapéutica, a massagem
ritmica, a terapia artistica antroposéfica e o aconselhamento.
Além disso, ainda hd vdrios procedimentos de enfermagem
antroposdfica. As terapias podem ser usadas isoladamente
ou em combinac¢do com outras terapias antroposoficas.
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Coluna 3: Exemplos de centros de medicina integrativa
em dois hospitais antroposéficos

0 Hospital Comunitdrio de Herdecke, um hospital univer-
sitdrio e de atendimento tercidrio fundado em 1969, é res-
ponsdvel por prover o atendimento hospitalar da cidade de
Herdecke e dos seus arredores, incluindo os servicos médicos
de emergéncia (cuidados niveis 11 e 111). O atendimento mé-
dico antroposodfico - medicacdo, cuidados de enfermagem,
fisioterapia, banhos terapéuticos, massagem ritmica, equi-
noterapia, laborterapia, terapia da fala, psicoterapia, eurit-
mia terapéutica, terapias artisticas (uso de musica, pintura,
escultura, terapia da fala) - estd integrado com os seguintes
departamentos especializados:

+ Anestesia, incluindo terapia para dor.

« Cirurgia: geral, abdominal, trauma, incluindo implante de
endoproteses, cirurgia pldstica, vascular, tordcica, oncoldgi-
ca e procedimentos cirdrgicos menores em pediatria.

+ Ginecologia e obstetricia: aproximadamente 900 nascimen-
tos/ano.

+ Reabilitacdo interdisciplinar precoce.

+ Medicina Interna: cardiologia, gastrenterologia, pneumolo-
gia, medicina psicossomatica.

» Oncologia interdisciplinar: enfermaria, hospital-dia, ambu-
latério, aconselhamento, psico-oncologia.

* Pediatria: endocrinologia pedidtrica e diabetes infantil, trei-
namento em diabetes, centro terapéutico; neuropediatria
com foco na epilepsia dispondo de eletroencefalograma
(EEG) digital, monitoramento de EEG, video EEG, servico de
apoio para problemas de retardo de desenvolvimento, pe-
diatria oncoldgica e hematoldgica, colabora¢do com a Socie-
dade de Oncologia e Hematologia Pedidtrica; neonatologia,
cuidado intensivo pedidtrico, psiquiatria infantil e juvenil,
hospital-dia com enfermaria para internagdo compuls6-
ria, psicotraumatologia (por exemplo, sindrome de estresse
pos-traumatico), dessensibilizacdo e reprocessamento por
movimento dos olhos, déficit de atencdo/ transtorno de hi-
peratividade, terapia familiar, medicina psicossomadtica.

* Neurologia, incluindo um departamento para lesées medu-
lares, derrame, paraplegia.

* Neurocirurgia.

* Pronto socorro, unidade de terapia intensiva, unidade de
terapia semi-intensiva.

* Psiquiatria: pronto atendimento, enfermaria para interna-
¢do compulsoria, hospital-dia.

* Radiologia: raios-X, ultrassonografia, tomografia computadori-
zada, angiografia por subtracdo digital, ressondncia magnética.

Vdrios departamentos também mantém consultas e tra-
tamentos ambulatoriais.

0 Hospital Comunitdrio de Havelhéhe, assumido em 1995
e reorganizado como um hospital de medicina antroposdfica,
€ um hospital de emergéncia com 304 leitos e que prové hos-
pitalizagdo a populacdo daquela drea.

Assisténcia médica antroposodfica - incluindo medica-
mentos, cuidados de enfermagem, euritmia terapéutica,
terapias artisticas (musica, pintura, escultura), massagem
ritmica, massagem com o método Dr. Pressel, psicoterapia,
fisioterapia, exercicios, drenagem linfdatica manual - estd
integrado nos seguintes departamentos de especialidades,
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com outros centros de competéncia interdisciplinar e coope-

racdo interdisciplinar para tratamento oncoldgico:

+ Medicina interna: geral, oncologia, diabetes (tipo 1 e 1I),
gastrenterologia (endoscopia: gastroscopia, colonoscopia,
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, enteros-
copia com baldo, todos os procedimentos intervencionais
terapéuticos - como polipectomia, mucosectomia, esclero-
terapia, ligaduras com bandas eldsticas, procedimentos com
stent, drenagem guiada por ultrassom, aspira¢do por agulha
fina guiada por ultrassom, pHmetria de esdfago e de estd-
mago, manometria, radiofrequéncia multipolar) - cardiolo-
gia (procedimentos invasivos e ndo invasivos incluindo sala
para cateterizacdo cardiaca, angioplastia corondria percu-
tdnea transluminal, implantacdo de stents, marca-passos,
Escola Havelhhe do Coracdo).

« Enfermaria de cuidados paliativos e de dor que inclui a in-
sercdo de cateter venoso, cateter para alimentacdo, stents,
cateter epidural, bombas e bloqueis nervosos.

* Pneumologia, incluindo pletismografia de corpo inteiro, in-
vestigacdo de apneia do sono, videobroncoscopia flexivel,
toracoscopia, ultrassonografia endobronquial, preenchi-
mento de cavidades p6s-pneumectomia, testes de provo-
cagdo com alérgenos e dessensibiliza¢do, determinagdo dos
pardmetros para uso domiciliar de oxigenioterapia.

« Cirurgia: geral e oncoldgica, visceral, mdo, ortopédica, trau-
ma, centro para cirurgias minimamente invasivas incluindo
cirurgia transluminal endoscdpica, cirurgia vascular, centro
de cancer colorretal, opera¢cdes ambulatoriais e em pacien-
tes internados.

+ Ginecologia e obstetricia (aproximadamente 1.200 nasci-
mentos/ano).

+ Centro de mama.

« Terapia de retirada de drogas (usudrios de multiplas drogas,
heroina, dlcool).

*» Medicina psicoterapéutica, medicina psicossomatica.

+ Pediatria do desenvolvimento.

* Anestesia, incluindo terapia da dor.

+ Enfermaria de cuidados intensivos interdisciplinar, incluindo
hemodidlise.

+ Radiologia, mielografia, angiografia, tomografia computa-
dorizada, medicina nuclear (cdmara de tomografia com-
putadorizada por emissdo de féton Unico, cintilografia do
miocdrdio, cintilografia de perfusdo cerebral).

Vdrios departamentos proveem consultas ambulatoriais.
Cinquenta por cento dos pacientes ndo sdo da regido, o que é
considerado um sinal da alta aceitacdo pelos pacientes.

O Hospital Havelhéhe € um hospital de ensino académico
associado ao Charité.

MEDICAMENTOS

Substdncias derivadas de plantas, animais e minerais sdo
usadas nos medicamentos antroposoficos. Os medicamen-
tos antroposoficos sdo concebidos, desenvolvidos, e produ-
zidos de acordo com a visdo antroposdfica do ser humano,
da natureza e das substdncias que, muitas vezes, sdo dina-
mizadas. O seu método de producdo estd descrito na Far-
macopeia Homeopdtica Alemd, na Farmacopeia Suica, e no
Anthroposophic Pharmaceutical Codex e segue as Boas Prd-

ticas de Fabricacdo Farmacéutica. As vias de administracdo
medicamentosa sdo: oral, retal, vaginal, parenteral (intra-
dérmica, subcutdnea ou intravenosa) ou tdpica (aplica¢do na
pele, saco conjuntival ou cavidade nasal). Vdrias companhias
farmacéuticas produzem medicamentos antroposdficos (por
exemplo: Weleda, Arlesheim, Suica; Wala Heilmittel, Eckwdl-
den, Alemanha; Abnoba Heilmittel, Pforzheim, Alemanha).
No exercicio da medicina antroposdfica, de acordo com a
indicacdo e necessidade, aos preparados homeopadticos e
fitoterdpicos pode-se acrescentar os medicamentos conven-
cionais. A organizag¢do europeia ESCAMP (Cooperativa Cien-
tifica Europeia de Produtos Médicos Antroposoficos), que é
independente e sem fins lucrativos, pesquisa questdes de
avalia¢do de sistema da medicina antroposdfica com fina-
lidades reqgulatorias.

APLICACOES EXTERNAS

As aplicacoes externas — como friccdes, compressas (Figu-
ra 3), hidroterapia, e banhos medicinais - sGo usados como
elementos dos cuidados terapéuticos e de enfermagem para
estimular, fortalecer, ou regular os processos higiogénicos.
Com esse proposito sdo utilizados o6leos essenciais, dacidos
graxos, tinturas, unguentos e também o diéxido de carbono
em banhos. De primordial importdncia € a massagem ritmi-

ca, que sera descrita a seguir.

N

S/
¥

Figura 3. Compressas aplicadas pela enfermagem. Fonte: Jiirg Buess,
Hiscia, reproduzido com autoriza¢do.

ENFERMAGEM

Nos cuidados de enfermagem, a intencdo € conhecer o pa-
ciente como um todo e percebé-lo em seus aspectos fisico,
psicoldgico e espiritual. Uma rela¢do de cuidado é estabe-
lecida com o objetivo de desenvolver um relacionamento
pessoal, de acompanhamento e de media¢do. Em associa-
¢do com dois hospitais antroposoficos alemdes (Hospital
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Comunitdrio de Herdecke e Clinica Filder em Filderstadt,
Coluna 2), institutos oficialmente reconhecidos que pro-
movem cursos de trés anos de duracdo sobre enfermagem
ampliada pela antroposofia. Além deles, vdrias outras ins-
tituicdes também oferecem oportunidade de treinamento.

ARTETERAPIA

A arteterapia antroposdfica foi desenvolvida principalmente
por Margareth Hauschka,® e foi ela também que fundou, em
1962, a primeira instituicdo de treinamento nessa modalida-
de de terapia.

A terapia artistica antroposdfica emprega as seguintes
técnicas:

« Escultura: Pedra, pedra-sabdo, madeira, argila, cera
de abelha, platicina e a areia sdo utilizadas como material
para esculpir.

* Pintura e desenhos terapéuticos: Os materiais usados
incluem tintas e pincéis, giz, giz de cera e papel.

+ Musicoterapia: Os instrumentos utilizados incluem os
instrumentos de percussdo como carrilhdo, xilofone, cim-
balos, blocos ressonantes de madeira, tambores, timbales,
vdrios instrumentos de sopro como flauta, cromorno, cha-
ramela, trompete e trompa dos Alpes, instrumentos de cor-
da como chrotta (um violoncelo simplificado), violino, viola
e contrabaixo; e instrumentos de corda como harpa, lira, e
kantele. As melodias, os sons, e 0s ritmos sdo improvisados
em conjunto com o terapeuta, ou simplesmente sdo ouvi-
dos. A escolha do instrumento depende das circunstdncias
individuais do paciente, de acordo com a gravidade e o es-
tddio da doenca.

+ Terapia antroposofica da fala: Envolve a articula¢do da
fala, as consoantes, as vogais, o ritmo dos textos, e os he-
xdmetros. A respiracdo tem um papel especial no falar (a
fala é a expiracdo configurada). As indicacbes da terapia
antroposofica da fala ndo incluem apenas os disturbios da
voz, mas também doencas clinicas gerais, doen¢as psicos-
somadticas e psiquidtricas, além dos disturbios de desenvol-
vimento e das dificuldades de aprendizagem.

A arteterapia é disponibilizada como uma terapia in-
dividual, ou como terapia individual em pequenos grupos,
ou como terapia de grupo. Os pacientes aprendem a tra-
balhar especificamente com um determinado meio (por
exemplo, escultura ou pintura). Antes da primeira sessdo
de tratamento hd uma sessdo especial, para que se faca
a anamnese e o diagndstico do ponto de vista da artete-
rapia. Usualmente, cada sessdo de terapia subsequente
dura cinquenta minutos e tem uma frequéncia semanal.
A qualificacdo em arteterapia antroposdfica requer uma
graduacdo universitdria de quatro anos, e um periodo de
dois anos de experiéncia profissional sob a supervisdo de
um mentor. Na Alemanha e na Holanda é possivel fazer
essa formagdo como mestrado.
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Figura 4. Euritmia terapéutica. Fonte: Associacdo Profissional de Eu-
ritmia Terapéutica. Publicado com permissdo.

EURITMIA TERAPEUTICA

A euritmia terapéutica (em grego, eurythmy significa “ritmo
harmonioso”; Figura. 4) é um exercicio terapéutico que envol-
ve elementos cognitivos, emocionais e volitivos. Essa terapia é
provida por euritmistas terapéuticos em sessées individuais ou
em grupo nas quais os pacientes sdo instruidos a realizar mo-
vimentos especificos com as mados, os pés, ou o corpo inteiro.
Os movimentos da euritmia terapéutica se relacionam com os
sons das vogais e das consoantes, com os intervalos musicais,
ou com os gestos animicos (por exemplo, simpatia e antipatia).
Para cada paciente individual, é indicado apenas um, ou vdrios
movimentos, de acordo com a sua doenca, a sua constituicdo,
e a observacdo do terapeuta sobre o padrdo de movimentos do
paciente.” Esta selecdo é baseada num conjunto de principios
que rege a prescricdo de movimentos especificos para doengas,
tipos constitucionais e padrdes de movimentos.**® Um ciclo
de terapia consiste de 12 a 15 sessées, cada uma durando ge-
ralmente entre 30 e 45 minutos; no intervalo das sessoes, 0s
pacientes praticam os exercicios diariamente. A qualificagdo do
euritmista terapéutico requer cinco anos e meio de formagdo
de acordo com um curriculum padronizado internacionalmen-
te. Acredita-se que a euritmia terapéutica prové tanto efeitos
gerais (por exemplo, a melhora do padrdo respiratdrio e da pos-
tura, fortalecimento do tdnus muscular, melhora da vitalidade
fisica)® quanto efeitos especificos sobre as doengas.*®

MASSAGEM RIiTMICA

A massagem ritmica foi desenvolvida a partir da massagem
sueca por Wegman, que era médica e fisioterapeuta. As técnicas
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tradicionais de massagem sdo ampliadas por movimentos de
levantamento, movimentos suaves de ondulacdo, e padroes
complexos de movimento como lemniscatas e técnicas espe-
ciais de soltura das dreas mais profundas em dire¢do a pe-
riferia. Além do efeito na pele, tecido subcuténeo, e na mus-
culatura, acredita-se que a massagem ritmica exerga efeitos
gerais (aumento da vitalidade fisica, por exemplo) e efeitos
especificos sobre a doenca. A massagem ritmica é praticada
por fisioterapeutas que tenham recebido de um ano e meio
a trés anos de treinamento adicional em massagem ritmica,
de acordo com um curriculum padronizado.

PSICOTERAPIA ANTROPOSOFICA E ACONSELHAMENTO

A psicoterapia tem sido ampliada pela abordagem antroposo-
fica. A formagdo completa estd disponivel em diferentes pai-
ses, e na Alemanha, na Holanda, na Itdlia e no Reino Unido é
possivel fazer mestrado/bacharelado em psicoterapia antro-
posdfica. O aconselhamento em questdes biogrdfico-existen-
ciais, de estilo de vida, nutricionais, sociais, mentais e espiri-
tuais é um elemento central do cuidado médico antroposdfico.

PESQUISA EM MEDICINA ANTROPOSOFICA

Desde o seu desenvolvimento na década de 1920 e inicio da
década de 1930, a medicina antroposdfica se associou a uma
extensa pratica em pesquisa. Apds a Segunda Guerra Mundial,
quando a medicina antroposdfica foi reestabelecida na Europa,
o foco ndo foi a pesquisa, mas a fundagdo de consultérios, cli-
nicas e hospitais. Nos anos 1970 e 1980, a pesquisa foi retoma-
da, mas ainda sendo restringida pelo paradigma dominante do
estudo duplo cego randomizado, que € dificil de implementar
para os tratamentos ndo farmacoldgicos, o aconselhamento
e o sistema de tratamento como um todo. Além disso, os pa-
cientes e os médicos antroposoficos frequentemente rejeitam a
randomizagdo e o cegamento por causa da forte preferéncia da
terapia e do foco na relagdo médico-paciente e na abordagem
altamente individualizada do tratamento.***' Nos Ultimos trinta
anos, as atividades de pesquisa tém crescido de modo consis-
tente, incluindo a pesquisa laboratorial, os estudos pré-clinicos,
os estudos clinicos e observacionais, a pesquisa epidemioldgi-
ca, a avalia¢do de segurancga, a andlise econémica, a avalia¢do
da perspectiva do paciente, as revisdes sistemdticas, as meta-
-andlises e os relatos de avalia¢do de tecnologia de satide (HTA,
Health-Technology Assessment Report). Um trabalho intenso
tem sido realizado no campo da metodologia, com énfase na
avalia¢do da terapia individualizada, incluindo a melhora siste-
madtica da avaliacdo dos relatos de caso.” Foram estabelecidos
centros de pesquisa em hospitais e em centros universitdrios
antroposoficos. Atualmente, o foco da pesquisa estd em duas
vertentes: por um lado, o sistema de tratamento antroposofico
da medicina antroposdfica e, por outro, a abordagem individua-
lizada das terapéuticas personalizadas.

EFICACIA CLiNICA E EFETIVIDADE

A revisdo mais completa e ampla de eficdcia clinica e da efe-
tividade dos tratamentos antroposdficos — um relato HTA e a
sua atualizacdo™* identificou 265 estudos. Foram 38 estudos
randomizados com grupo controle, 36 estudos prospectivos e
49 estudos retrospectivos controlados ndo randomizados. Os
142 restantes foram observacionais, sem grupo comparativo.
Esses estudos investigaram um largo espectro de tratamen-
tos antroposdficos em uma ampla variedade de doencas: 38
avaliaram o sistema de tratamento da medicina antroposofica
como um todo, dez avaliaram terapéuticas ndo medicamen-
tosas, 133 foram sobre a atuacdo dos preparados de Viscum
album no tratamento de cdncer, e 84 sobre outros tratamentos
medicamentosos antroposoficos. A qualidade metodoldgica
dos trabalhos foi muito varidvel, alguns apresentando grandes
limitacdes, prejudicando uma conclusdo vdlida sobre eficdcia
e efetividade, e outros foram relativamente bem conduzidos.

Dos 265 estudos, 253 (incluindo 32 dos 38 estudos ran-
domizados) mostraram um resultado positivo do tratamento
antroposdfico, com um resultado compardvel ou melhor do
que o tratamento convencional ou uma melhora relevante
da condicdo clinica, frequentemente em doencas cronicas e
apos tratamentos convencionais mal sucedidos. Doze estu-
dos ndo mostraram beneficios, e um mostrou uma tendéncia
negativa. Em um desses 12 estudos,* o tratamento padrdo
- a instilacdo vesical do Bacilo Calmette-Guerin no cdncer
superficial de bexiga — mostrou resultado superior.

Viscum album no cdncer. O tratamento com Viscum al-
bum para o cancer foi desenvolvido pela medicina antropo-
sofica. E um dos tratamentos complementares para o cdncer
mais prescritos na Europa Central**#*>e tem sido intensamente
estudado.*®**” O Viscum (Viscum album L., que ndo deve ser
confundido com o Phoradendron, o Viscum americano) é um
arbusto que cresce em diversas drvores hospedeiras. Os ex-
tratos sdo preparados a partir de partes especificas da planta
(por exemplo, brotos de folhas frescas, bagas). Os prepara-
dos antroposoficos do Viscum (Abnobaviscum, Helixor, 1scador
[registrado como “Iscar” nos Estados Unidos], e Iscucin) sdo
disponiveis a partir de diferentes drvores hospedeiras como o
carvalho, a macieira e o pinheiro. A colheita é padronizada, e
0s sumos da colheita do inverno e do verdo sdo misturados.

O extrato de Viscum (EV) contém uma variedade de compo-
nentes biologicamente ativos*#” como lectinas, viscotoxinas, ou-
tras proteinas de baixo peso molecular, VisalbCBA (Viscum album
aglutinina ligadora de quitina), oligo e polissacarides, flavonoi-
des, vesiculas, dcidos triterpénicos™ e outros. O EV e vdrios dos
seus componentes sdo citotoxicos, e as lectinas especialmente
exercem fortes efeitos de inducdo de apoptose.”3 Eles também
exercem um efeito em células cancerosas resistentes a multiplas
drogas® e potencializam a citotoxicidade de drogas anticance-
rigenas.>* Nas células mononucleares, o EV tem propriedades
estabilizadoras de DNA. O EV e seus componentes estimulam o
sistema imunoldgico (ativagdo in vivo e in vitro dos mondcitos/
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macrofagos, granuldcitos, células natural killer [NK], células T, cé-
lulas dendriticas) e induzem uma variedade de citocinas.** A
citoxicidade das células NK também pode ser muito aumentada
por um efeito de ponte através das ramnogalactoranas (RG-1).*
Quando injetados em um animal com tumor, o EV e vdrios dos
seus componentes inibem e reduzem o crescimento tumoral.*647
O EV in vivo também aumenta as endorfinas.*6

Os estudos clinicos sobre o uso de Viscum no cancer descre-
vem, de modo consistente, principalmente efeitos positivos sobre
a qualidade de vida: melhora no coping (enfrentamento), sono,
apetite, energia, capacidade de trabalho, bem estar emocional e
funcional, assim como redugdo na fadiga, exaustdo, ndusea, vo-
mitos, depressdo e ansiedade. Os estudos também descrevem,
mas de modo menos consistente, reducdo na dor e na diarreia.
Com relacdo a sobrevida, os resultados, até recentemente, eram
inconclusivos®#' e a melhor evidéncia apareceu nos estudos epi-
demioldgicos. Um estudo grande, bem conduzido, randomizado
e com grupo controle foi concluido recentemente; ele Investigou
0 uso do Viscum em pacientes com cdncer pancredtico avancado
que ndo eram elegiveis para quimioterapia. A primeira andlise
intermedidria com 220 pacientes encontrou um beneficio estatis-
ticamente significante na sobrevida (objetivo primdrio), com uma
sobrevida mediana de 4,8 meses nos pacientes tratados com
Viscum comparado com 2,7 meses nos pacientes controle. Tam-
bém a qualidade de vida, analisada como objetivo secunddrio, se
mostrou superior em relagdo as escalas funcionais e os sintomas
de fadiga, sono, dor, ndusea, vdmitos e apetite. Como esperado,
0 peso corpdreo diminuiu nos pacientes controle, mas aumentou
nos pacientes tratados com Viscum.®

No tratamento subcutdneo usual com baixas doses de Vis-
cum, a remissd@o tumoral é vista raramente.®%¢'$3 No entanto,
efeitos remissivos tém sido descritos apos a aplicagdo local e
em altas doses de EV em cdncer de figado,* pancreas,® carci-
noma de células de Merkel % cancer de mama,®¢ linfoma cutéa-
neo primario de células B,%carcinoma cutdneo de células es-
camosas® e outros.**®' Resposta inflamatdria local e febre s@o
frequentemente observadas no inicio do tratamento e entdo o
tumor regride nos meses subsequentes.

Os efeitos colaterais mais frequentes sdo reacdes cutd-
neas dose-dependentes e sintomas semelhantes a gripe.
Também tém sido relatadas reagdes alérgicas. De modo ge-
ral, o tratamento com Viscum é considerado seguro.”#66

Avaliacao do sistema. Os maiores estudos clinicos sobre
medicina antroposofica sdo duas avalia¢des sobre o sistema,
abrangendo juntas mais de 2.700 pacientes.

0 estudo AMOS (Anthroposophic Medicine Outcomes Study,
Estudo sobre os Resultados da Medicina Antroposdfica) € um es-
tudo observacional de coorte sobre pacientes alemdes tratados
ambulatorialmente de doengas mentais, doengas musculoesque-
Iéticas, respiratdrias e outras condicdes cronicas.” Participaram
desse estudo 151 médicos antroposdficos qualificados, 275 tera-
peutas e 1.631 pacientes com idade variando entre 1 e 75 anos. No
inicio do estudo, os pacientes estavam, em média, doentes havia
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trés anos (mediana 6,5 anos). Apds o tratamento antroposofico
(terapia artistica, massagem ritmica, euritmia terapéutica, aconse-
lhamento provido pelo médico, medicamentos antroposcficos) foi
observada a melhora substancial e sustentada dos sintomas da do-
enca e da qualidade de vida. Tanto os adultos™ quanto as criangas”
apresentaram melhora em todos os grupos de modalidade terapéu-
tica”’ e em todos os grupos de diagnéstico que foram avaliados
(transtornos de ansiedade, asma, déficit de atencdo/transtorno de
hiperatividade, depressdo, dor lombar, enxaqueca)™® e os efeitos
persistiram ap6s quatro anos. A melhora na qualidade de vida foi,
no minimo, da mesma ordem de magnitude da melhora apds ou-
tros tratamentos ndo antroposoficos.®* Andlises de sensibilidade
(supressdo combinada de viés) mostraram que, no madximo, 37%
da melhora poderia ser explicada por melhora espontdnea, regres-
sdo a média, terapias adjuvantes e viés de ndo resposta.t>Em um
estudo comparativo prospectivo ndo randomizado aninhado (hi-
brido) os pacientes do AMOS com dor lombar mostraram melhora
compardvel ou maior que os pacientes que receberam tratamento
convencional.® O estudo The International Primary Care Outcomes
Study on Anthroposophic Medicine (Estudo Internacional de Desfe-
cho em Atengdo Primdria na Medicina Antroposdfica) foi conduzi-
do em quatro paises da Europa e nos Estados Unidos e comparou
pacientes de aten¢do primdria que eram tratados por médicos an-
troposdficos ou convencionais para infecgdes respiratdrias agudas e
otite. Quando comparado ao tratamento convencional, o tratamen-
to antroposdfico foi muito menos associado ao uso de antibi6ticos
e antipiréticos, assim como a uma recupera¢do mais rdpida, menos
efeitos adversos e maior satisfacdo com a terapia. Essas diferen-
€as permaneceram mesmo apos o ajuste para pais, idade, género e
quatro marcadores basais de gravidade. Apenas 3% dos pacientes
antroposdficos teriam concordado com uma randomiza¢do.*

Um projeto complexo sobre os cuidados de satide antroposé-
ficos para cancer avancado, patrocinado pela Fundagdo Nacional
Sui¢ca de Ciéncias, demonstrou a dificuldade para se recrutar pa-
cientes para estudos randomizados sobre comparac¢do de sistemas
de tratamento, mesmo em uma populacdo atendida em hospital
universitario. Embora a medicina antroposdfica estivesse bem in-
tegrada no ambiente do hospital universitdrio e a aderéncia a te-
rapéutica antroposofica fosse boa, o componente de randomizagdo
do projeto por fim teve que ser abandonado. Mesmo assim, a parte
observacional do estudo mostrou que o tratamento antroposofico
obteve melhora nas dimensdes fisica, psiquica, cognitiva-espiritual
e social da qualidade de vida, e os pacientes consideraram que
houve efeito benéfico na sua recuperacdo fisica e no seu bem estar,
qualidade de vida emocional e cognitivo-espiritual e qualidade de
relacbes humanas e cuidados, enquanto a terapia convencional foi
percebida como benéfica principalmente pelo efeito no tumor com
alivio dos sintomas e da dor.%-5

Uma comparagdo entre os sistemas de atencdo médica da
medicina antroposdfica e da medicina convencional foi reali-
zado pela Universidade de Uppsala, na Suécia. Como ndo foi
possivel financiar a randomiza¢do com os recursos publicos,
foi implementado um estudo prospectivo por pareamento.
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Antes do tratamento, a qualidade de vida estava mais com-
prometida nos pacientes antroposoficos. Durante e apds o
tratamento antroposdfico, a qualidade de vida melhorou, en-
guanto o grupo controle tratado com medicina convencional
ndo mostrou alteracGo.?*?

Outro estudo observacional investigou pacientes com
condi¢es reumadticas inflamatorias crénicas que receberam
tratamento antroposofico por um periodo de 12 meses. Foi
observada uma redugdo importante na atividade inflamatdria
local e sistémica, alivio dos sintomas da doenca, e melhora
na capacidade funcional , inclusive na dimenséo psicossocial.
A satisfacdo dos pacientes foi alta e a terapia convencional
pode ser evitada ou reduzida.” Este estudo deu origem a um
grande estudo comparativo sobre efetividade do tratamento
antroposdfico e convencional em pacientes com artrite reu-
matoide, patrocinado pelo Ministério da Educa¢do e Pesquisa
da Alemanha, concluido, mas ainda ndo publicado.

Outro estudo investigou a dor facial crénica (principal-
mente a neuralgia do trigémeo, presente por mais de dez anos
em metade dos pacientes) que havia sido tratada de modo
convencional sem sucesso. Apds o tratamento antroposofico,
houve melhora clinica (um quinto dos pacientes ficou livre da
dor e quase dois tercos obtiveram uma melhora evidente) e os
agentes terapéuticos convencionais foram reduzidos.”

Um estudo retrospectivo sobre anorexia nervosa mostrou
uma taxa de cura favordvel apds um tratamento antroposo-
fico com internacdo.**

Estudos clinicos com intervencdo tnica ou com numero
determinado de intervengoes. Vdrios estudos tém investigado
monoterapias ou terapias com um ndmero fixo de intervencdes,
por exemplo, o tratamento com Viscum album para cdncer (veja
acima) e para hepatite, %%, 6leo-gel de bétula na queratose
actinica,*®* fric¢do ritmica (com dleo Solum) na dor crénica,®
Hepar Magnesium nos sintomas sazonais de fadiga,”" Arnica/
Echinacea no cuidado do corddo umbilical do recém-nasci-
do,"°'% euritmia terapéutica no déficit de atencdo e transtor-
no de hiperatividade,® enemas na temperatura corpérea para
criancas febris, > Viscum combinado com Articulatio coxae ou
genus D30 na osteoartrite de quadril ou joelho,° Gelsemium
comp. na dor muscular occipital aguda,® e muitos outros. A
maioria desses estudos mostrou resultados positivos, exceto um
sobre enxaqueca,® um sobre cuidado da ferida pds-operatd-
ria'®e um sobre queratose actinica.® Quatro estudos recentes
controlados e randomizados — sobre Disci/Rhus toxicodendron
comp. para dor lombar cronica;™ sobre Articulatio genus D5 na
osteoartrite do joelho;™ sobre creme de caléndula para o cuida-
do da pele durante a radioterapia;™ e sobre Ovaria comp. para
os sintomas da menopausa™ ndo mostraram beneficio quando
comparados com o tratamento placebo.

A perspectiva do paciente. Em geral, a satisfa¢do do paciente
foi alta e as expectativas terapéuticas foram cumpridas.*#>™ Por
exemplo, na pesquisa holandesa que foi completada recentemen-
te (Indice de Qualidade do Consumidor, um padréo nacional de

medida de qualidade dos servicos de satide a partir da perspectiva
do usudrio), 2.099 pacientes declararam estar altamente satisfei-
tos com o atendimento primdrio das prdticas antroposéficas (84
e 8,3 em uma escala de 0 a 10, sendo 10 o melhor escore).™

Seguranga

Vdrios estudos avaliaram especificamente a seguranca dos tra-
tamentos antroposoficos.>% 727 161 De modo geral, a tolerabi-
lidade foi boa. As reacbes adversas sdo infrequentes e, quando
acontecem, a maioria tem gravidade leve ou moderada. Os trés
tipos de reacbes adversas aos medicamentos antroposoficos
mais frequentemente descritos foram: reacdo local apds aplica-
¢do topica, hipersensibilidade sistémica que, de modo muito raro,
incluiu casos de reacdo anafildtica, e agravamento de sintomas
pré-existentes em pacientes sensiveis. Em uma andlise detalhada
de seguranca do estudo AMOS, a incidéncia de reacdes adversas
confirmadas aos medicamentos antroposdficos foi de 3% dos
usuarios e de 2% dos medicamentos utilizados."™ Reacdes adver-
sas a euritmia terapéutica, terapia artistica e massagem ritmica
foram relatadas respectivamente em 3%, 1%, e 5% dos pacientes,
2% mas ndo houve nenhuma reac¢do adversa séria.™ Do ponto
de vista tedrico, o fato de evitar um tratamento convencional ne-
cessdrio em um ambiente de assisténcia médica antroposdfica
poderia apresentar um risco, mas nenhuma evidéncia disso foi
encontrada.”* Os estudos comparativos encontraram taxas de
efeitos colaterais similares® ou menores*™2° nos tratamentos
antroposoficos em rela¢do aos tratamentos convencionais.

Custos

Vdrias andlises econdmicas avaliaram os custos da medicina an-
troposdfica. Elas apontaram para uma estrutura de custos favo-
ravel e encontraram redu¢do de custos parcialmente devido ao
menor preco dos medicamentos, a um menor nimero de encami-
nhamentos para especialistas e a um nimero menor de interna-
¢oes e de tempo de interna¢do. Isso ndo pode ser explicado apenas
por uma carga reduzida da doen¢a - ao contrdrio, a maioria dos
estudos mostra que os pacientes tratados de maneira antroposofi-
ca, estdo mais gravemente afetados ou estdo doentes por um peri-
odo maior de tempo antes de comegar o tratamento.>2-1%

Relatos de caso

Metodologia para relato de caso tem sido desenvolvida para
fornecer informagdo validada e transparente a partir da parti-
cularidade do cuidar que tem o seu foco na assisténcia individu-
alizada.”*° Os relatos de caso descrevem, de modo detalhado,
a abordagem do tratamento antroposofico especifico (como
exemplo, ver as referéncias 27, 67, 68, 131 e 132). Métodos para
avaliagdo sistematica e critica ainda tém que ser desenvolvidos.

CONCLUSAO

A medicina antroposofica é um exemplo de um sistema mul-
timodal de tratamento — baseado em um paradigma holis-
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tico do organismo, da doenca e do tratamento - que pode
ser completamente integrada a medicina convencional na
pratica médica e hospitalar. Uma grande énfase é coloca-
da na assisténcia médica individualizada. Para se avaliar
esse sistema de saude, tem-se aplicado uma estratégia de
avalia¢do integrativa, que inclui ndo sé uma abordagem do
sistema, mas também o estudo de componentes isolados do
tratamento, com rela¢do a eficdcia, efetividade, sequranca e
custos, assim como métodos qualitativos e relatos de caso de
alta qualidade sobre o tratamento individual.
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