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RESUMO

A medicina antroposofica e a antroposofia aplicada a sadde foram incorporadas a
Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares do Ministério da Satude
em 2006 desde sua origem e correspondem a um modelo multimodal e multipro-
fissional europeu de cuidado integral & saide em aten¢do primdria, média e alta
complexidade, que vem se desenvolvendo na drea infantil no Brasil desde sua im-
plementacdo ha mais de cinco décadas. Segundo a revisdo na literatura, destacam-
-se quatro grandes dreas de contribui¢do internacional e nacional na satde infantil:
imunologia, infectologia, alergia e oncologia pedidtrica. As evidéncias mostram que
o emprego da antroposofia como modelo complementar integrativo apresenta 6ti-
mo nivel de seguran¢a. Uma grande drea em particular que a medicina antroposé-
fica tem a colaborar na pediatria é na redugdo do emprego abusivo de antibidticos,
anti-inflamatdrios ndo hormonais e hormonais em infe¢es respiratorias agudas e
alergias respiratérias com boa taxa de resolucdo e seguranca, podendo contribuir
para a reducdo da taxa crescente de resisténcia antimicrobiana. Outra drea muito
promissora é a aplica¢do de técnicas de enfermagem denominadas terapias exter-
nas antroposoficas, com baixo custo e boa resolutividade que podem ser expandidas
na aten¢do primdria, assim como nos outros niveis de complexidade.

ABSTRACT

The anthroposophic medicine and the anthroposophy applied to health were in-
corporated into the National Policy on Integrative and Complementary Practices of
the Ministry of Health in 2006 from its origin and correspond to a multimodal and
multi-professional European model of integral health care in primary care, medium
and high complexity, which has been developing in the children’s area in Brazil since its
implementation more than five decades ago. According to the literature review, there
are four major areas of international and national contribution in childhood health:
immunology, infectology, allergy and pediatric oncology. The evidence shows that the
use of anthroposophy as an integrative complementary model presents an excellent
safety level. A large area in particular that anthroposophic medicine has to collaborate
in pediatrics is in reducing the abusive use of antibiotics, non-hormonal and hormonal
anti-inflammatories in acute respiratory infections and respiratory allergies with good
resolution and safety, and may contribute to the reduction of the increasing rate of an-
timicrobial resistance. Another very promising area is the application of nursing tech-
niques called anthroposophic external therapies with low cost and good resolution that
can be expanded in primary care as well as in other levels of complexity.
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esde a década de 1990 a integra¢do dos modelos tera-

péuticos tradicionais orientais antigos, das medicinas

alternativas e complementares (MAC) contempordneas
como a medicina antroposofica, com a medicina convencional
ocidental (biomedicina), todos embasados em evidéncias, cons-
tituiu um movimento mundial denominado medicina integrati-
va - que possui como premissas a ideia do cuidado integral a
saude, o cuidado centrado no paciente contemplando a empatia
clinica, a promoc¢do da saude individualizada, a humanizag¢do
das relacées interprofissionais, a constru¢do de evidéncias
cientificas, mudancas na educa¢do em satide e busca de uma
boa relagdo custo-efetividade."

As estratégias do Programa TM/CAM (Traditional Medici-
ne/Complementary and Alternative Medicine) da Organizag¢do
Mundial da Saude (OMS) para o periodo 2014-2023, incluem
a construcdo do conhecimento especifico da drea, o fortaleci-
mento da qualidade na assisténcia, a garantia da seguranca e
efetividade da terapéutica além da cobertura dos servicos de
medicina complementar nos servicos de satide.®

Em 2006, sequindo esta tendéncia mundial, foi criada no
Brasil no dmbito do Departamento de Atenc¢do Bdsica do Mi-
nistério da Saude, a Politica Nacional de Prdticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), que incluiu inicialmente trés siste-
mas médicos complexos ou racionalidades médicas: medicina
tradicional chinesa, homeopatia e medicina antroposofica, e
em 2017 incorporou a ayurveda. Cada uma destas quatro ra-
cionalidades médicas é formada por um conjunto de prdticas
e conhecimentos bem organizados e estruturados. Dentro do
alcance das Prdticas Integrativas e Complementares em Satide
(PICS), podemos distinguir sistemas médicos complexos oci-
dentais - como a medicina antroposoéfica e a homeopatia - e
orientais - como a medicina tradicional chinesa e a ayurveda.
Estdo incluidos também algumas terapias que ndo sdo sistemas
médicos complexos como, por exemplo, fitoterapia, termalismo/
crenoterapia, meditacdo, arteterapia, musicoterapia, terapia co-
munitdria, reiki, yoga e outras terapias corporais.”®

Na drea da sadde infantil se desenvolveu o conceito de
pediatria integrativa. Uma das caracteristicas importantes da
abordagem integrativa em pediatria € seu alto indice de se-
guranga.” O presente estudo tem como objetivo apresentar as
evidéncias da contribui¢cdo da medicina antroposdfica na satde
infantil, tanto em termos de eficdcia como de seguranca.

METODO

O estudo é descritivo com abordagem qualitativa da literatu-
ra cientifica que relata as evidéncias cientificas atribuidas a
antroposofia na drea de saude infantil. O levantamento bi-
bliografico foi realizado utilizando as bases de dados online:
Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e a Medical Publica-
tion (PubMed) empregando os unitermos anthroposophic me-
dicine; anthroposophy; pediatric; child; immunology, allergy;
Viscum album e oncology.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura encontrou estudos que abordam seguran-
ca, prevaléncia do uso de medicina antroposofica em pediatria
e seus principais temas resisténcia antimicrobiana, padrdes da
prescri¢cdo, imunologia, alergia e oncologia.

Em estudo transversal realizado em Zurique (Suica) em 2010,
em um centro de emergéncia pedidtrica tercidrio aplicando 1.143
questiondrios, as dreas complementares mais empregadas foram
homeopatia (77% dos usudrios de MAC), fitoterapia (64%), me-
dicina antroposofica (24%), medicina tradicional chinesa (13%),
ayurveda (5%) e outras abordagens (34%). Os entrevistados des-
creveram que os custos diretos para o paciente de ambos os tipos
de medicamentos complementares ou convencionais foram com-
pardveis. Noventa e trés por cento dos entrevistados ndo experi-
mentaram efeitos colaterais com o uso de MAC, enquanto apenas
52% dos entrevistados afirmaram o mesmo sobre as terapias
convencionais. Os efeitos colaterais observados pelo uso de MAC
foram mais leves do que os da medicina convencional.®

Um estudo inédito em 2013 avaliou o uso de PICS em pacien-
tes pedidtricos na Europa. Especialistas em pediatria integrativa
em 20 paises forneceram informagdes sobre a integracdo destas
prdticas, representando 68% da populagdo europeia. Homeopa-
tia, acupuntura e medicina antroposdfica foram nomeados com
maior frequéncia. A pediatria integrativa é oferecida em praticas
privadas em todos esses 20 paises, e em 80% deles foi descri-
ta alguma forma de formacdo especifica para profissionais de
saude. Enquanto as PICS sdo oferecidas em ambulatdrios que
tratam adultos em 80% desses paises, apenas 35% oferecem
PICS em ambulatorios pediatricos. Embora existam dreas de in-
ternacdo hospitalares dedicadas as PICS para adultos em 65%
dos paises, apenas na Alemanha e na Holanda encontramos PICS
em aten¢do secunddria e tercidria para criangas. A frequéncia
de grupos de pesquisa em PICS esteve presente em 65% dos
20 paises, e grupos focados em pesquisa com antroposofia em
50%. A conclusdo foi de que todas as crian¢as na Europa tiveram
acesso ao tratamento das praticas integrativas, principalmente
nos ambientes privados, enquanto as clinicas ambulatoriais e os
servicos de internacdo para criangas sdo mais raros."

Tais prdticas com seus recursos terapéuticos conseguem re-
duzir significantemente o uso de antibidticos e anti-inflamaté-
rios, empregados de forma abusiva na prdtica clinica pedidtrica.
Estas sdo premissas da OMS, que recomenda aos médicos uso
criterioso de tais medicamentos, devido ao seu grande potencial
de efeitos adversos a satde. Infec¢des respiratérias agudas e
otite média (IVAS) sdo frequentes entre criancas e sdo comu-
mente tratados com antibiéticos. Em ensaios randomizados, os
antibidticos tém apenas efeitos pequenos ou insignificantes em
curto prazo sobre as IVAS, tais como faringite, bronquite, larin-
gite e resfriado comum, comparaveis ao seu potencial efeito co-
lateral. Além disso, o uso de antibidticos aumenta a resisténcia
antimicrobiana, pode ser um fator de risco para a asma pedidatri-
ca, eczema atdpico e doenca infamatdria intestinal cronica.’?2
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Uma das estratégias para reduzir o uso de antibioticos,
como parte do plano de a¢do da Comissdo Europeia contra as
crescentes ameacas decorrentes da resisténcia antimicrobiana,
é 0 adiamento intencional na prescri¢do de antibidticos e neste
contexto o uso da medicina antroposofica pode contribuir com
sua abordagem complementar e integrativa.?-*°

Embora o tratamento das criangas possua um papel central da
medicina antroposdfica desde a sua criacdo, as revisdes sistemati-
cas das terapias antroposoficas na atengdo primdria pedidtrica sdo
recentes. Um estudo conduzido por Jeschke et al. em 2011 descre-
veu o espectro de diagndsticos e terapias aplicadas em criangas na
prdtica antroposofica. Trinta e oito médicos de atenc¢do primdria
na Alemanha participaram deste estudo prospectivo, multicén-
trico observacional sobre padrdes de prescricdo e diagnosticos.
Em 2005, foram emitidas 57.893 prescricdes para 18.440 crian-
cas menores de 12 anos. Do total, 50,3% das prescri¢des foram
classificadas como medicamentos complementares isoladamente,
22,6% como produtos farmacéuticos convencionais sozinhos e
271% como uma combinac¢do de ambos. Os remédios antroposofi-
cos representaram 41,8% de todos os medicamentos prescritos. A
frequéncia para receber um remédio antroposofico foi significati-
vamente maior na primeira consulta. Os remédios antroposcficos
foram prescritos mais frequentemente na seguinte sequéncia de
indicacoes: IVAS, doengas respiratorias cronicas, disturbios agudos
da conjuntiva, sintomas digestivos e abdominais, pneumonia e
sintomatologia geral. A probabilidade de ser prescrito um remédio
antroposdfico diminuiu com a idade do paciente e foi menor nos
pacientes tratados por pediatra do que por médicos de familia. Dos
2.475 procedimentos terapéuticos ndo farmacoldgicos encaminha-
dos (29% antroposoficos), os mais frequentes foram fisioterapia,
fonoaudiologia e outras terapias corporais. O presente estudo foi o
primeiro a fornecer uma vis@o sistemdtica da prdtica médica antro-
posdfica didria na aten¢do primdria para criangas, demonstrando a
abordagem integrativa.”

Imunologia e pediatria antroposdfica

Segundo David Martin, a medicina antroposodfica postula que
a febre possui beneficios em curto e longo prazo, evitando o
uso indiscriminado e precoce de antipiréticos, substituindo por
cuidados externos como compressa de limdo. Os beneficios da
febre levantados seriam: promo¢do de recuperacdo mais com-
pleta do quadro infeccioso; prevenc¢do de recorréncias de infec-
¢do e doencas atopicas; protecdo contra cancer, com mais forte
associacdo entre historia de infeccdes febris na infancia e redu-
¢do do risco de cdncer na vida adulta.’?*

O estudo 1IPCOS-Antroposofia (International Integrative Pri-
mary Care Outcomes Study-Anthroposophy) foi conduzido em
1999-2000 nos servicos de atencdo primdria na Austria, Alemanha,
Holanda, Reino Unido e nos EUA avaliando o atendimento a crian-
cas com IVAS. Neste estudo Hamre et al. avaliaram os tratamentos
médicos de rotina. Dois grupos de pacientes foram comparados de
acordo com o tratamento proposto pelos médicos: pacientes que
atendiam terapia antroposdfica e pacientes que receberam tera-
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pia convencional. O estudo com desenho prospectivo, ndo rando-
mizado, multicéntrico envolveu 1.016 pacientes (715 adultos e 301
criangas) concluiu que comparado com tratamento convencional,
o tratamento antroposdfico no primeiro atendimento em pacien-
tes com sintomas respiratdrios e otoldgicos agudos teve resolucdo
mais favoravel, menor indice de prescricdo de antibi6ticos, menos
reacOes adversas e maior satisfacdo de pacientes.>

Em 2014 um estudo observacional multicéntrico que incluiu
529 criancas menores de 18 anos da Europa (Austria, Alemanha,
Holanda e Reino Unido) e dos EUA, comparou a subpopula¢do
de pacientes que escolheram consultar médicos antroposoficos
(A) ou convencionais (C), sem diferencas demograficas nem de
morbidade basal. A conclusdo deste estudo prospectivo obser-
vacional em condi¢des de rotina de cuidados primarios mostrou
um uso muito baixo de antibidticos e analgésicos/antipiréticos
em criancas tratadas para IVAS por médicos antroposoficos, em
compara¢do com a prdtica em terapias convencionais. Durante
o seguimento de 28 dias, os antibi6ticos foram prescritos para
5,5% dos pacientes acompanhados por A e 25,6% dos pacientes
acompanhados por C (P<0,001). Em compara¢do com os pa-
cientes do grupo C, os pacientes do grupo A também apresen-
taram menor uso de analgésicos - 3% versus 26%, respectiva-
mente —, resolu¢do um pouco mais rdapida dos sintomas e maior
satisfacdo dos cuidadores. As reacdes adversas foram pouco
frequentes (2,3% em ambos os grupos) e ndo graves. O tra-
tamento antroposofico ndo implicou em nenhum problema de
seguranca e ndo foi associado a uma recupera¢do mais tardia.*

Uma das medica¢des mais utilizadas pela medicina antropo-
séfica como imunoterapia é o Viscum album, fdrmaco com agdo
bioldgica complexa indicado por via parenteral, geralmente via
subcutdnea, em oncologia e infectologia ha mais de cem anos.

Em um estudo ucraniano, noventa e duas crian¢as de cinco
a 14 anos de idade que viviam em dreas expostas a contamina-
¢do radioativa de Chernobyl com infeccées respiratorias baixas
recorrentes (pneumonia de repeticdo) foram tratadas apds a
randomiza¢do com o Viscum album Mali ou Pini (Iscador M ou
P). O esquema terapéutico foi de duas injecdes subcutdneas por
semana durante cinco semanas com doses individuais de 0,001
mg a 1,0 mg. Ambas as preparacées de Viscum foram eficazes
na redugdo significativa de sintomas clinicos. Um ano apds um
tnico ciclo de tratamento, a frequéncia de recidivas diminuiu
em 78% (Viscum M) e 73% (Viscum P), respectivamente. Os
efeitos imunomoduladores foram avaliados por investigagdo de
subgrupos de linfdcitos, atividade de células natural killer (NK),
atividade fagocitica e oxidativa de leucdcitos polimorfonucleares
e atividade antiviral do soro antes e uma semana apos o tra-
tamento. A terapia com Viscum resultou na normaliza¢do dos
indices imunitdrios iniciais.>®

Outro medicamento usado amplamente em medicina an-
troposofica na conjuntivite inflamatdria é o colirio de Euphrasia
rostkoviana. Um estudo coorte prospectivo, aberto, com um brago,
multicéntrico e multinacional buscou descrever a eficdcia e tole-
rabilidade deste colirio. O estudo foi conduzido em unidades de
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saude de 12 médicos gerais antroposcficos experientes e oftalmo-
logistas na Alemanha e na Suica. Foi prescrito colirio de Euphrasia
na dose de uma gota oftdlmica uma a cinco vezes por dia para
pacientes com conjuntivite inflamatdria. As varidveis clinicas de
eficdcia foram: eritema, edema, secrecdo, sensa¢do de queimacdo
da conjuntiva e/ou de corpo estranho. Todos os sintomas foram
avaliados para o olho direito ou esquerdo separadamente, em
dois exames de seguimento aos sete e 14 dias. Uma recupera¢do
completa foi observada em 53 pacientes, ou seja 81,5%, e uma
clara melhora em 11 pacientes (17%). Um ligeiro agravamento
s6 pode ser determinado em um doente na segunda semana
de tratamento (1,5%). Ndo foram observados efeitos adversos
graves durante todo o ensaio. A eficdcia e a tolerabilidade foram
avaliadas pelos pacientes e médicos como “bons” a “muito bons”
em mais de 85%. Neste estudo Euphrasia colirio oftdlmico em
uso em média de trés vezes ao dia apresentou eficdcia e se-
guranca em vdrias condicdes conjuntivais segundo médicos de
clinica geral e oftalmologistas.*’

Dentro da drea da imunologia, as evidéncias apontam os
beneficios do emprego da medicina antroposdfica na alergia.
Andriashvili et al. avaliaram em 2007 a eficiéncia do tratamen-
to antroposofico da asma brénquica em criancas. Os autores
conduziram um estudo com 92 pacientes de trés a 15 anos com
asma brénquica durante dois anos, comparando sessenta crian-
cas tratadas com remédios antroposoficos com 32 criancas tra-
tadas pelo esquema cldssico (grupo controle). Conclui-se que
os remédios antroposoficos, tornaram a doen¢a mais suave e
com aumento do periodo de remissdo entre as crises. Concluiu-
-se também que os remédios antroposoficos como tratamento
complementar tornaram o tratamento mais eficaz e permitiram
reduzir e/ou substituir os medicamentos convencionais.®

Hamre et al. avaliaram, em 2009, pacientes ambulatoriais
iniciando tratamento antroposéfico para asma em condi¢des de
rotina na Alemanha. Foram incluidos 90 pacientes (54 adultos, 36
criancas). As modalidades de tratamento antroposdficas utiliza-
das foram medicamentos (88% dos doentes); terapia com eurit-
mia (22%); arteterapia (10%); terapia de massagem ritmica (1%).
0 nuimero médio de sessdes de euritmia/arte/massagem foi de
12, com dura¢do média da terapia de 120 dias (84-184). Desde o
inicio até o sequimento de 12 meses, todos os resultados melhora-
ram significativamente (P<0,001 para todas as comparagdes). As
melhorias foram reducdo na gravidade média da asma, da tosse,
da dispneia, dos sintomas induzidos por esforco, da frequéncia de
ataques de asma, do despertar da asma, da pontua¢do geral do
Questiondrio de Qualidade de Vida de Asma (AQLQ) e no mddulo
de asma do Questiondrio de Qualidade de Vida em Criangas e
Adolescentes (KINDL). Todas as melhorias foram mantidas até o
ultimo seguimento apds 24 meses. Como conclusdo, os pacientes
com asma sob tratamento antroposofico apresentaram melhora
em longo prazo dos sintomas e da qualidade de vida.*

Hd quase duas décadas a literatura aponta para um estilo de
vida antroposdfico de criangas que frequentam escolas Waldorf
(pedagogia antroposofica) interferindo na evolugdo da alergia

infantil. As criancas que seguem um estilo de vida antroposdfi-
co usam antibioticos restritivamente, ttm menos vacinas e sua
dieta geralmente contém lactobacilos vivos, que podem afetar
positivamente a microflora intestinal. Para estudar a prevaléncia
de atopia em criancas de familias antroposdficas e a influéncia
de um estilo de vida antroposéfico na prevaléncia de atopia, Alm
et al. publicaram em 1999 os resultados de um estudo trans-
versal, compararam-se 295 criancas com idades entre cinco e
13 anos provenientes de duas escolas Waldorf suecas, com 380
criangas da mesma idade em duas escolas vizinhas em termos
de historia de doencas atdpicas e infecciosas, uso de antibioti-
cos e vacinas e varidveis sociais e ambientais. Testes cutdneos
foram feitos para 13 alérgenos assim como foram realizadas
andlises de anticorpos IgE especificos para alérgenos. Nas es-
colas Waldorf, 52% das criancas tinham recebido antibioticos
no passado, em compara¢do com 90% nas escolas de controle.
As vacina¢des foram semelhantes, exceto quanto a imunizacdo
combinada contra sarampo, caxumba e rubéola (vacina SCR),
18% nas crian¢as Waldorf e 93% das crian¢as do grupo controle.
A prevaléncia de sarampo entre o grupo Waldorf foi de 61%. Os
vegetais fermentados, contendo lactobacilos vivos, foram consu-
midos por 63% das crian¢as Waldorf, contra 4,5% nas escolas
controle. Testes cutdneos e exames de sangue mostraram que
as criangas Waldorf apresentaram menor prevaléncia de atopia
do que os controles, em média 50% menos. Este estudo concluiu
que a prevaléncia de atopia foi menor em crian¢as de familias
antroposoficas suecas do que em criangas de outras familias e
que fatores de estilo de vida associados & antroposofia podem
diminuir o risco de atopia na infdncia, destacando-se uma dieta
composta por legumes espontaneamente fermentados por lac-
tobacilos e um uso restritivo de antibidticos e antipiréticos.*
Estes achados foram confirmados por Fléistrup et al. em
2006, através de estudo transversal multicéntrico com 6.630
criangas de cinco a 13 anos (4.606 de escolas Waldorf e 2.024
de escolas de referéncia) em cinco paises europeus. Houve re-
dugdes estatisticamente significativas dos riscos de rinoconjun-
tivite, eczema atopico e sensibilizagdo atopica (IgE alérgeno-
-especifico = 0,35 kU/L), com alguma heterogeneidade entre os
paises. As caracteristicas do estilo de vida antroposéfico mais
significativas associadas ao risco reduzido de doenca alérgica
em criancas foram uso restritivo de antibidticos e antipiréticos.”
Considerando que a flora intestinal possui um impacto sobre
o desenvolvimento do sistema imunoldgico, um estudo conduzi-
do por Alm et al. em 2012, avaliou a flora intestinal em lactentes
(com menos de dois anos de idade) comparando 69 criancas
com estilo de vida antroposdfico (A) com 59 criangas de ida-
de semelhante com estilo de vida tradicional. Foram analisados
pardmetros clinicos, resposta a questiondrios e exame das fezes
com quantificacdo bacteriana, tipagem bacteriana por meio de
impressoes digitais bioquimicas e pela medicdo de caracteristi-
cas associadas a microflora. O nimero de unidades formadoras
de colonias de fezes foi significativamente maior para entero-
cocos e bactérias lacticas em criancas que nunca haviam sido

Arte Méd Ampl. 2018;38(1):35-42.



Ghelman R

expostas a antibiéticos. O nimero de enterococos foi signifi-
cativamente maior em lactentes amamentados e vegetarianos
(P<0,01). Vdrias caracteristicas da microflora foram relaciona-
dos a caracteristicas especificas de estilo de vida, e criancas A
tinham uma maior propor¢do de dcido acético e uma menor
propor¢do de dcido propiénico nas fezes em comparagdo com
as criangas controle. A conclusdo deste estudo é que fatores do
estilo de vida antroposofico influenciaram a composicdo da flo-
ra intestinal nos lactentes e essas diferencas podem contribuir
para a menor prevaléncia de doenca atépica previamente obser-
vada em criangas de familias antroposoficas.*

Para analisar melhor o estilo de vida antroposéfico, o estudo
PARSIFAL em 2006 comparou a prevaléncia de doencas alérgicas
entre criangas de dreas agricolas, criangas de familias que fre-
quentam a pedagogia Waldorf e criangas como grupo controle,
com o objetivo de identificar fatores que possam proteger contra
doencas alérgicas. Este estudo coorte incluiu 14.893 criancas,
com idade entre cinco e 13 anos, provenientes de familias de
agricultores, familias de escolas recrutadas de escolas Waldorf e
criancas controle na Austria, Alemanha, Holanda, Suécia e Suica.
Foi concluido um questiondrio detalhado e mediu-se IgE sérico
especifico para alérgenos. O maior efeito protetor contra todos
os resultados estudados, tanto autorrelatados, tais como rino-
conjuntivite, eczema atépico e asma e sensibilizacdo ao exame
RAST (IgE alérgeno especifico > 0,35 kU/I) foi ter crescido em
uma fazenda. A prevaléncia de sintomas alérgicos e sensibili-
zacdo também foi menor entre as criancas Waldorf em compa-
ra¢do com o grupo controle, de forma significativa. A conclusdo
indicou que o crescimento em uma fazenda, e em menor medida
levando um estilo de vida antroposdfico, pode conferir prote¢do
tanto de sensibilizacdo e doencas alérgicas na infancia.*®

Niveis elevados de cortisol aos seis meses predizem risco de
sensibilizacdo alérgica até dois anos de idade e, pelo contrdrio,
este risco é minimizado por baixos niveis de cortisol durante a
infancia. Um estudo de 2015 buscando correlacionar niveis de
cortisol e risco de sensibilizacdo a IgE foi conduzido em lactentes
comparando estilos de vida dos pais categorizados como antro-
posdfico, parcialmente antroposdfico ou ndo antroposofico. As
amostras de sangue para andlise de sensibilizagdo foram obti-
das dos pais e das criangas aos seis, 12, 24 e sessenta meses de
um total de 507 familias provenientes de centros de satde. As
amostras salivares foram coletadas no domicilio aos seis meses.
A sensibilizacdo variou de 2,9% a 26,0% no grupo antroposo-
fico, de 8,4% a 26,8% no grupo parcialmente antroposdfico e
de 19,1% a 44,1% no grupo ndo antroposdfico. As criangas de
familias antroposdficas apresentaram menores niveis de cortisol
na manhd, a tarde e a noite. Os resultados permitiram concluir
que criancas de familias com estilo de vida antroposofico tém
menor risco do que os outros grupos comparados de desenvolver
sensibilizacdo até cinco anos.*

Fagerstedt et al. em 2016, estudando o estilo de vida antropo-
sofico, observou um risco reduzido de hipersensibilidade alimentar.
Os achados sugerem que a menor prevaléncia de sensibilizacdo ao
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alérgeno observada entre criangas de familias com estilo de vida
antroposdfico foi amplamente explicada pela baixa incidéncia de
sensibilizacdo alimentar antes de um ano de idade. Isto indica que
o estilo de vida antroposdfico durante o primeiro ano de vida tem
um efeito protetor maior na sensibilizacdo a alérgenos.*

Entre as abordagens medicamentosas para alergia respiratoria,
tem sido empregado tradicionalmente uma combinacdo de extra-
to de limdo (Citrus limonum) e do marmeleiro (Cydonia oblonga)
(Gencydo, Weleda AG, Arlesheim, Suica) para o tratamento de pa-
cientes com rinite alérgica ou asma. Um estudo in vitro, conduzido
por Griindemann et al., avaliou os efeitos antialérgicos desta pre-
paracdo em linhagens celulares por vdrios pardmetros bioldgicos e
imunoldgicos. Este preparado a base de Citrus e Cydonia reduziu
a degranulacdo e a libertacdo de histamina de células basdfilas
ativadas com IgE e mastdcitos e inibiu os aumentos induzidos por
1gE na produgdo de IL-8, TNF-o. e GM-CSF em mastdcitos. Gencydo
blogqueou parcialmente a liberta¢do de eotaxina a partir de células
epiteliais bronquicas humanas, efeitos compardveis aos da azelas-
tina e ao corticoide dexametasona. Em conclusdo, os resultados
proporcionaram uma base racional para o uso tépico de Gencydo
no tratamento de disturbios alérgicos através da regulagdo descen-
dente de mediadores soltveis, os quais sdo essenciais para o inicio
e manutencdo de reacdes alérgicas.*

Oncologia infantil

0 emprego das PICS associados a terapéutica padrdo no modelo
da medicina integrativa em criancas oncoldgicas tem sido bem
frequente ao redor do mundo. Segundo a literatura, entre os
paises de maior emprego deste modelo de oncologia pedidtrica
integrativa estdo em ordem decrescente o Sul da Asia (84,5%
dos pacientes), Singapura (66%), os EUA em Washington (63%)
e em Minnesota (59%), o Canadd (49%) e Turquia (48,9%).*->

Embora o uso na Alemanha seja menor do que nestes paises
(35%), 27% destes 35% pacientes se referem a medicina an-
troposdfica e demonstram maior grau de satisfagdo na andlise
comparativa com outras modalidades integrativas neste estudo.
0 estudo retrospectivo de Ldngler et al. estudou a prevaléncia do
uso de PICS em oncologia infantil e os fatores relacionados ao
seu uso pelo German Childhood Cancer Registry em 2001. Dos
1.063 questiondrios avaliados, 35% dos respondedores usaram
as PICS, sendo que os mais utilizados foram a homeopatia, suple-
mentos dietéticos e medicina antroposdfica, incluindo a terapia
do Viscum. Os fatores socio-demogrdaficos associados ao uso da
PICS foram a maior escolaridade dos pais, maior renda familiar,
maior status social e mau progndstico da doenga da crianga. As
razes mais frequentemente mencionadas para o uso de PICS
foram a estabilizacdo da saude fisica, fortalecimento do sistema
imunoldgico e melhora da chance de cura. Enquanto as fontes de
informacdo sobre as PICS eram na maioria dos casos ndo médi-
cas, 71% dos usudrios haviam falado com um meédico sobre o seu
uso. Os efeitos da PICS percebida pelos pais foram, em sua maior
parte, positivos. Oitenta e nove por cento dos usudrios relataram
que recomendariam estas pradticas a outros pais.>
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Em outro estudo alemdo realizado 13 anos ap6s com 497 par-
ticipantes, no sentido de diferenciar o uso de PICS em oncologia
pedidtrica entre criangas e adolescentes, verificaram que dos 457
entrevistados (92%), 322 eram criancas (70%) e 135 adolescentes
com mais de 16 anos de idade (30%). O uso das PICS era de 31% no
momento do diagndstico e de 41% como uso prévio ao diagnostico
do c@ncer. As terapias mais prevalentes foram a homeopatia, massa-
gem, medicina antroposdfica, acupuntura e florais de Bach. As prin-
cipais razdes para o uso foram as mesmas do estudo anterior além
de reducdo dos efeitos colaterais relacionados a terapia. A maioria
dos usudrios de PICS (97%) recomendaria o seu uso e a maioria dos
usudrios (78%) informou um médico sobre o uso. Os efeitos colate-
rais raramente foram relatados (5%) e autolimitados.**

Um estudo de coorte prospectivo sobre massagem ritmica em
criancas conduzido por Wdlchli et al. em pacientes ndo hospita-
lizados (aproximadamente 20% com diagndstico de cancer) em
um ambiente clinico, examinou os efeitos da massagem ritmica
em pardmetros clinicos e fisiolégicos. Os autores acharam melho-
ras significativas nos pardmetros clinicos (melhora dos sintomas e
qualidade de vida) ap6s um periodo de tratamento de trés meses.
A avalia¢do dos pardmetros fisioldgicos mostrou um aumento na
temperatura dorsal assim como uma melhor distribuicdo do calor
e atividade autonémica aumentada apos a fase de descanso ap6s
a massagem como efeitos de curto prazo logo apds o tratamento.
Em longo prazo houve melhora na qualidade do sono no decor-
rer do tratamento assim como efeitos positivos na distribuicdo da
temperatura e variabilidade da frequéncia cardiaca.*>-

Segundo Ldngler et al., da Universidade Witten-Herdecke, as
terapias externas antroposdficas (TEA), sdo indicadas para me-
Ihorar os cuidados das criancas com cdncer e seus familiares por
meio de interven¢des ndo medicamentosas da enfermagem. Os
componentes centrais dos cuidados de enfermagem antroposo-
ficos segundo a literatura sdo os procedimentos que respeitam
os ritmos fisioldgicos (respiratdrio, cardiaco, metabdlico, sono-
-vigilia, semanal, mensal e anual circadiano), termorregulacdo,
toque direto, incluindo compaixdo e aten¢do empdtica, com uma
atmosfera calma e segura. As indicacdes especificas das TEA s@o
para agitag¢do psicomotora, insonia, disturbio de estresse pds-
-traumadtico, transtorno de ansiedade, vémitos, nduseas, cons-
tipagdo intestinal, gastrite, dor, caquexia e retencdo urindria.
Recentemente estas terapias antroposéficas vem sendo incor-
poradas no Hospital de Oncologia Infantil da Universidade de
Sdo Paulo em parceria com a Universidade Charité de Berlin. -8

Em estudo de 2016, Schiitze et al. compararam o uso de PICS
em cuidados paliativos em criangas com cdncer na Alemanha.
Numa primeira avaliacdo de coorte em 2000, o uso de PICS foi
de 38% e em 2006 foi de 49%. Os tipos mais comuns de PICS
utilizados em ambos os grupos foram homeopatia e tratamento
com Viscum album. Embora a maioria dos estudos se concentre
em pacientes adultos com resultados animadores, a literatura
em oncologia infantil ainda é escassa.*®?

A revisdo da literatura a procura de artigos sobre Viscum album,
pediatria e oncologia pedidtrica encontrou 14 estudos. Os estudos

referem-se aos seguintes tdpicos: seguranga, relatos de casos, pes-
quisas, estudos in vitro sobre cultura de linhagem tumoral e efeito
imunomodulador sobre a infeccdo. O estudo de imunomodula¢do
em pneumonia recorrente foi relatado anteriormente.** O estudo de
seguranga foi realizado comparando retrospectivamente o resulta-
do dos pacientes com meduloblastoma tratados em uma aborda-
gem convencional com aqueles que usaram Viscum de forma com-
plementar, mostrando boa seguranca. Os quatro casos relatam as
seguintes patologias: epilepsia, quilotérax congénito, linfoma ana-
pldsico e histiocitose celular de Langerhans, mostrando resultados
positivos. Os dois levantamentos avaliaram a frequéncia de uso de
Viscum em pacientes oncoldgicos pedidtricos durante os cuidados
paliativos e comparam o uso entre pacientes adultos e criangas.
Os seis estudos in vitro investigaram a eficdcia e o mecanismo da
apoptose de Viscum enriquecido com dcidos triterpenos hidrofobi-
cos (Viscum TT) e sem triterpenos em vdrias cepas tumorais tipica-
mente pedidtricas, como sarcoma de Ewing, leucemia linfobldstica
aguda e osteossarcoma.®>7

CONCLUSAO

A antroposofia, e em particular a medicina antroposofica, aplicadas
& saude infantil correspondem a um modelo multimodal e multi-
profissional europeu de cuidado integral a saide que vem sendo
implementado na saude infantil no Brasil hd mais de cinco déca-
das. Enquanto na Europa, e especialmente na Alemanha, vem sen-
do empregada em todos os niveis de complexidade e em hospitais,
no Brasil tem sido usada historicamente na aten¢do primdria, em
consultdrios privados e recentemente em oncologia pedidtrica na
atencdo tercidria. As evidéncias na satide infantil provém basicamen-
te de estudos internacionais e se concentram nas dreas de imuno-
logia, infectologia, alergiq, estilo de vida e oncologia pedidtrica. As
evidéncias mostram que o emprego da antroposofia como modelo
complementar integrativo apresentam 6timo nivel de seguranca.
Uma grande drea em particular que a medicina antroposdfica tem a
colaborar na pediatria é na redu¢do do emprego abusivo de antibioti-
cos, anti-inflamatdrios ndo hormonais e hormonais em infecdes res-
piratdrias agudas e alergias respiratorias, com boa taxa de resolu¢do
e seguranca. Outra drea muito promissora € a aplica¢do de técnicas
de enfermagem denominadas terapias externas antroposoficas com
baixo custo e boa efetividade que podem ser expandidas em todos os
niveis de complexidade. A pesquisa no Brasil € muito incipiente nesta
drea e mais estudos colaborativos serdo necessdrios nos proximos
anos para a ampla incorpora¢do destas prdticas em saude publica e
na pratica clinica pedidtrica em geral.

Declaracéo de conflito de interesses:
Ndo existe conflito de interesse envolvendo este estudo.
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