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Panorama da pesquisa em 
homeopatia: iniciativas, 
dificuldades e propostas

Marcus Zulian Teixeira

Interesse Geral

m seu contexto epistemológico, a ho-
meopatia se fundamenta em princípios distintos 
da medicina convencional, aplicando o princípio 
de cura pela similitude, por meio de substâncias 
previamente experimentadas em indivíduos sadios, 
em doses infinitesimais. Na aplicação terapêutica 
desses pressupostos, valoriza a individualidade hu-
mana, elegendo, dentre as milhares de substâncias 
experimentadas, aquela que engloba a totalidade de 
sintomas característicos de cada paciente (nos aspectos 
psíquicos, emocionais, gerais e clínicos), empregan-
do, para um mesmo tipo de doença, medicamentos 
distintos para cada indivíduo enfermo.

Dentro dessa dinâmica peculiar, os modelos 
experimentais utilizados em homeopatia devem ser 
distintos dos usualmente empregados pela metodologia 
clássica, tanto na pesquisa básica quanto na pesquisa 
clínica, encontrando na necessária inovação dos dese-
nhos dos estudos o primeiro obstáculo para a aceitação 
acadêmica de iniciativas nessa área. A singularidade 
de conceitos e aplicações, explicada ou entendida de 
forma distorcida, tem gerado dissensões seculares entre 
médicos homeopatas e não-homeopatas, criando uma 
segunda barreira nas tentativas de aproximação dessas 
racionalidades distintas.1 

Na ausência do patrocínio financeiro para expe-
rimentos na área, observa-se uma terceira e importante 
barreira ao desenvolvimento da pesquisa homeopática: 
a inexistência de patentes e o baixo custo de produção 
dos medicamentos homeopáticos não despertam o 
interesse dos grandes laboratórios, importante fonte 
de fomentos à pesquisa médica vigente. Esses e outros 
entraves são barreiras ao desenvolvimento de projetos 
homeopáticos em centros de pesquisa renomados e à 
publicação de artigos em periódicos de impacto da 

literatura médico-científica. Associado ao afastamento 
dos médicos homeopatas dos núcleos universitários, 
por motivos diversos, encontramos justificativas plau-
síveis para o reduzido número de trabalhos científicos 
de qualidade realizados, o que, por si só, dificulta a 
elaboração de conclusões definitivas sobre os inúmeros 
questionamentos que envolvem essa proposta singular 
de tratamento das enfermidades humanas.

Com esta revisão crítica, buscamos evidenciar 
os experimentos que corroboram os fundamentos e a 
viabilidade do modelo homeopático, discorrer sobre as 
dificuldades inerentes à adaptação de um paradigma 
diverso aos modelos de pesquisa clássicos, sugerir de-
senhos de estudo que respeitem ambas as maneiras de 
pensar e sensibilizar a comunidade médico-científica a 
permitir o desenvolvimento de iniciativas na área.

Princípio de cura pela similitude

Principal pilar do modelo homeopático, o princípio 
terapêutico pela similitude visa despertar uma reação 
do organismo contra os sintomas da doença manifesta, 
utilizando substâncias que, ao serem experimentadas 
por pessoas sadias, promoveram o surgimento de 
sintomas semelhantes (homeo) aos encontrados nos 
indivíduos enfermos. Esse propósito é alcançado pela 
indução de uma resposta terapêutica modulada pelos 
efeitos homeostáticos da fisiologia orgânica, que busca 
manter o equilíbrio do meio interno reagindo de forma 
antagônica aos efeitos primários e diretos causados 
pelo medicamento homeopático, promotor de uma 
enfermidade artificial semelhante à enfermidade na-
tural que se deseja neutralizar. Citado por Hipócrates 
e outros expoentes ao longo da história da medicina, o 
emprego da homeostase interna como reação curativa 
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foi sistematizado, em 1796, por Samuel Hahnemann,2 
encontrando sua fundamentação científica no estudo 
do “efeito rebote” das drogas modernas, investigado 
e confirmado em centenas de ensaios clínicos con-
trolados,3-8 mas pouco divulgado pela farmacologia 
moderna, por entrar em contradição com o modelo 
terapêutico vigente (enantiopático).

Causa estranheza ao modelo farmacológico dose-
dependente que substâncias diluídas e agitadas repeti-
damente (dinamizadas), em concentrações inferiores ao 
número de Avogadro (10-23 M), possam despertar alguma 
resposta em sistemas biológicos ou seres vivos, sendo este 
o principal alvo das críticas ao modelo homeopático.

Em 1994, Linde e cols.9 conduziram uma meta-
nálise dos ensaios que estudaram os efeitos protetores 
das diluições agitadas em série (SADs, semelhantes 
às dinamizações ou ultradiluições homeopáticas) na 
toxicologia experimental, avaliando 135 experimentos 
descritos em 105 publicações. Esses trabalhos utili-
zavam ultradiluições de substâncias tóxicas (arsênico, 
mercúrio, cobre, chumbo, tetracloreto de carbono, 
toxinas orgânicas e inorgânicas etc.), em modelos in 
vivo e in vitro, com o intuito de estimular uma reação de 
defesa do sistema (princípio da identidade), conferindo 
proteção ao contato direto das mesmas substâncias. 
Classificando os trabalhos segundo critérios de qualidade 
e magnitude da evidência de atividade das SADs, ape-
nas 26 experimentos (11%) reuniram critérios de alta 
qualidade, e a análise independente desses resultados 
mostrou efeitos significativamente positivos. Apesar 
do pequeno número de estudos metodologicamente 
corretos, que inviabiliza deduções definitivas, os auto-
res concluem pela existência de evidências suficientes 
para se explorarem as preparações SADs como possível 
proposta de proteção às intoxicações. 

Outras áreas do conhecimento científico evidenciam 
a reversão da ação tóxica de inúmeros agentes (inclusive 
irradiações) com o emprego terapêutico desses mesmos 
agentes em doses infinitesimais, conseqüente ao fenômeno 
de compensação orgânica despertado pelo desequilíbrio 
homeostático, denominado “hormesis”.10-19

Experimentação no homem são

Também denominada ensaio ou experimentação 
patogenética homeopática, foi proposta por Hahnemann 
como método investigativo para se adquirir o conhe-
cimento das propriedades curativas das substâncias, 
quando empregadas segundo o princípio terapêutico 
da similitude, valorizando todas as classes de sintomas 
primários despertadas pelas substâncias medicinais 
(em doses ponderais ou infinitesimais), denominados 

na farmacologia clássica como efeitos terapêuticos, 
adversos ou colaterais das drogas.20

Atendo-nos às experimentações com substâncias 
ultradiluídas, trabalhos evidenciam a propriedade de a 
“informação homeopática” despertar sintomas em indivíduos 
sadios, com atividades similares entre as doses ponderais 
e as doses infinitesimais do mesmo fármaco.21-24

Ensaios patogenéticos homeopáticos (randomi-
zados, placebo-controlados e com duplo cruzamento), 
acompanhados por instrumentos de qualidade de 
vida e investigações bioquímicas, têm evidenciado a 
propriedade das ultradiluições despertarem sintomas 
em indivíduos sadios.25 No intuito de incrementar a 
qualidade desses ensaios, revisões sistemáticas têm 
sido realizadas propondo a sistematização de proto-
colos futuros, apesar da dificuldade metodológica na 
condução de semelhantes estudos.26

Medicamento dinamizado

Para evitar as intoxicações e as agravações me-
dicamentosas que as substâncias aplicadas segundo o 
princípio da similitude poderiam causar, Hahnemann 
propôs um método farmacotécnico para a preparação 
dos medicamentos homeopáticos, denominado “di-
namização”, em que as substâncias eram diluídas e 
agitadas sucessivamente, observando a atividade bio-
lógica dessas preparações infinitesimais nas diversas 
esferas da individualidade humana. A capacidade da 
“informação” das substâncias ultradiluídas de promover 
alterações nos sistemas orgânicos, de forma análoga às 
doses ponderais (independente da sua utilização segundo 
o princípio terapêutico homeopático), é evidenciada 
em diversos trabalhos científicos.

A polêmica sobre o trabalho realizado por Dave-
nas e cols. e publicado em 1988 na revista Nature,27 que 
investigou o efeito das ultradiluições de anticorpos anti-
IgE (imunoglobulina E) na degranulação dos basófilos, é 
citada em todas as discussões sobre as doses infinitesimais 
homeopáticas. Esse experimento, após a sua publicação, foi 
duramente criticado por suas considerações teóricas, pela 
metodologia inadequada e pela dificuldade de reprodução 
dos resultados, segundo inspeção organizada pela revista 
no laboratório de Benveniste.28 

Num segundo momento, o grupo de Benveniste 
repetiu o ensaio utilizando metodologia e avaliação 
mais aperfeiçoadas, seguidas de estudo estatístico, 
obtendo confirmação da existência de um efeito das 
altas diluições.29,30 Dois outros trabalhos tentaram re-
produzir o modelo, sem obter os resultados anteriores, e 
os autores concluíram que se tratava de um modelo de 
difícil reprodução.31,32 Todavia, Benveniste questiona 

Diagn Tratamento 2004;9(3):98-104.



100

os novos ensaios,33 levantando erros metodológicos e 
estatísticos, mantendo dinâmica a discussão sobre essa 
linha de pesquisa.34 

O episódio evidenciou o preconceito que envolve a 
homeopatia, pois o jornalista e editor da prestigiada Nature 
permitiu a publicação de um estudo metodologicamente 
questionável e, a posteriori, em busca de sensacionalis-
mo, utilizou uma comissão inquisitorial para avaliar os 
resultados, composta pelo próprio editor, um mágico 
e um especialista em fraudes científicas, sem qualquer 
biólogo ou especialista da área investigada, transgredindo 
as normas da pesquisa científica e desrespeitando a ética 
com os pesquisadores envolvidos.35

Dando seguimento a experimentos prévios,36-38 
estudos multicêntricos recentes,39,40 envolvendo diver-
sos laboratórios europeus, sob a chefia de pesquisadores 
ortodoxos, encontraram re-
sultados semelhantes aos de 
Benveniste, observando inibição 
estatisticamente significativa 
da degranulação de basófilos 
induzida por anti-IgE, quando 
em contato com ultradiluições 
de histamina.41,42

Após a conclusão dos 
ensaios, Madeleine Ennis, 
uma das responsáveis pelos 
estudos, que admitiu ter acei-
tado participar dos mesmos 
com um viés de ceticismo e 
anti-homeopatia, declarou-se surpresa com os efeitos 
detectados, que não puderam ser explicados pela farma-
cologia tradicional. Passando a acreditar na homeopatia, 
assumiu que caberia a ela, como cientista, procurar uma 
explicação racional para o fenômeno.43,44

Ainda no campo da imunologia, diversos expe-
rimentos evidenciam a ação de doses homeopáticas de 
substâncias imunomoduladoras nos mesmos mecanismos 
imunológicos em que atuam em doses ponderais.45-49 

Reproduzindo o modelo de Endler,50,51 que 
evidenciou numa série de quatro experimentos a ação 
das ultradiluições de tiroxina (10-30 M) no retardo da 
metamorfose e do desenvolvimento de girinos, ensaio 
semelhante foi realizado recentemente no Departamento 
de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo,52 confirmando os dados iniciais.

Teoria da memória da água

Buscando uma explicação racional e científica 
para o fenômeno da transmissão da “informação” dos 
efeitos primários das substâncias através das ultradi-

A homeopatia se fundamenta em 

princípios distintos da medicina 

convencional: aplica o princípio 

de cura pela similitude, por meio 

de substâncias previamente 

experimentadas em indivíduos 

sadios, em doses infinitesimais

luições homeopáticas, encontramos algumas hipóteses 
fundamentadas em modelos físico-químicos. Discor-
rendo sobre a “teoria da memória da água”, citamos as 
pesquisas do grupo de Emiliano Del Giudice,53-55 do 
Departamento de Física Nuclear da Universidade de 
Milão, que estuda as modificações de natureza eletro-
magnética da água pela “teoria quântica da super-radiân-
cia”. Segundo a eletrodinâmica quântica, a matéria não 
representa um aglomerado inerte de moléculas e sim 
um meio dinâmico, capaz de selecionar e catalisar as 
reações moleculares de acordo com os diversos campos 
eletromagnéticos que ocorrem no seu interior. Por 
meio de modelos matemáticos, os autores especulam 
que o campo eletromagnético de uma substância em 
solução pode gerar certos “domínios de coerência” no 
solvente, específicos e estáveis, como uma “assinatura 

eletromagnética da substân-
cia na água”. Dessa forma, a 
organização da água seria um 
processo dinâmico e coerente, 
associado a interações eletro-
magnéticas, de longo alcance 
e baixíssima intensidade.

Resultados experimen-
tais, obtidos em espectrômetros 
de laser terahertz, demonstram 
que o campo eletromagnético 
do soluto induz à formação de 
regiões de coerência estável 
no solvente, com estrutura e 

vibração específica, produzindo aglomerados ou “clus-
ters” de moléculas de água, de tamanho e geometria 
próprios. Cada conformação espacial dos clusters cor-
responderia a um campo eletromagnético específico, 
influenciando nas propriedades físico-químicas da 
solução em questão (pH, densidade, capacidade calo-
rífica, viscosidade, acidez, constante dielétrica etc.). 
Segundo essas pesquisas, os clusters de água também 
se estruturam a partir de substâncias não-iônicas 
(proteínas, moléculas orgânicas etc.).56-61

Experimentos desenvolvidos no Instituto de 
Química (Departamento de Físico-Química) da Uni-
versidade Estadual de Campinas62 evidenciaram a ação 
de campos magnéticos na transmissão da “informação” 
de soluções padrões à água pura desionizada, produzin-
do “soluções imagem” que reproduzem, parcialmente, 
os efeitos farmacológicos esperados para as soluções 
utilizadas como referência: “Os estudos com soluções 
imagem realizados até então indicam que a presença 
da solução de referência dentro do campo magnético 
induz, de alguma maneira, um novo comportamento 
da água. Se considerarmos a ausência de soluto na 
solução imagem, a explicação mais plausível para este 
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tipo de comportamento é supor uma reestruturação das 
moléculas de água durante o processo de magnetização. 
Apesar da ausência de mecanismos que expliquem tais 
processos, as propriedades físico-químicas estudadas 
nestes trabalhos compõem um conjunto de evidências 
experimentais que mostram de modo inequívoco al-
terações no comportamento da água, quando tratadas 
sob a ação de campos magnéticos na presença de uma 
solução de referência”.63

Outros estudos descreveram mudanças no espectro 
de “luminescência intrínseca da água”, após o processo 
de dinamização de diversas substâncias.64-66

 Pesquisa clínica em homeopatia

Numa metanálise publicada em 1991, Kleijnen 
e cols.67 analisaram a qualidade metodológica de 107 
ensaios clínicos homeopáticos controlados, levantando 
que apenas 22 trabalhos (20%) foram considerados de 
qualidade metodológica satisfatória (escore mínimo de 
55/100 pontos); desses, 15 trabalhos (68%) mostraram 
eficácia do tratamento homeopático frente ao placebo. Em 
vista dos resultados, concluíram haver evidência positiva, 
mas não suficiente para se tirarem conclusões definitivas 
(“Would be ready to accept that homeopathy can be efficacious, if 
only the mechanism of action were more plausible”).

De forma análoga, Linde e cols.,68 em 1997, 
realizaram uma revisão sistemática com 89 ensaios 
clínicos homeopáticos controlados, concluindo que os 
resultados observados no tratamento homeopático não 
eram efeitos-placebo (resultados 2,45 vezes superior 
da homeopatia frente ao placebo). Devido à quanti-
dade insuficiente de ensaios clínicos de uma mesma 
entidade nosológica para que metanálises específicas 
fossem realizadas, os autores agruparam todos os tipos 
de trabalhos homeopáticos na sua revisão, sendo criti-
cados por terem adotado essa metodologia.

No tratamento homeopático, para que atinjamos 
os resultados desejados, premissas básicas devem ser 
seguidas,69 estando na individualização do medicamen-
to, segundo a totalidade de sintomas característicos do 

paciente, uma condição imprescindível ao desenho de 
estudos epistemologicamente corretos.70 Dessa forma, 
para uma mesma doença, cada indivíduo enfermo pode 
receber medicamentos homeopáticos distintos, não exis-
tindo medicamentos particulares para condições clínicas 
específicas, o que fez os autores concluírem:68 “(...) We 
found little evidence of effectiveness of any single homeopathic 
approach on any single clinical condition”.

Diversos ensaios clínicos que desrespeitaram 
a individualização do tratamento, administrando o 
mesmo medicamento para os indivíduos portadores de 
uma mesma enfermidade, não mostraram resultados 
significativos (exemplificado no emprego indiscri-
minado da Arnica montana),71 ferindo a racionalidade 
científica do modelo homeopático. Buscando avaliar 
a eficácia da homeopatia em estudos que priorizaram 
a individualização do tratamento como padrão ouro 
(estado-da-arte) da epidemiologia clínica homeopática, 
uma metanálise foi realizada com 32 ensaios clínicos, 
de qualidades metodológicas variáveis, sugerindo que 
o tratamento homeopático individualizado é mais 
efetivo que o placebo.72 

Pelas razões inicialmente citadas, tanto na 
pesquisa básica quanto na pesquisa clínica, poucos 
estudos de qualidade têm sido realizados e descritos na 
literatura científica, sendo essa a principal dificuldade 
em se chegar a conclusões definitivas sobre a eficácia 
do tratamento homeopático. Até mesmo as melhores 
revisões sistemáticas não estão isentas de componentes 
enviesados, quando a amostragem de ensaios analisados 
é pequena ou heterogênea.73,74 

Em recente levantamento sobre a pesquisa clínica 
homeopática, Jonas e cols.75 relatam que os estudos clínicos 
e laboratoriais demonstram resultados que contestam a 
racionalidade contemporânea da medicina. Os autores 
citam as três revisões67,68,72 como as que utilizaram métodos 
de avaliação condizentes com a homeopatia, reportando 
efeitos superiores do tratamento homeopático frente ao 
placebo (Tabela 1). Nesse estudo, descartaram as revisões 
com metodologia questionável ou que menosprezavam 
as peculiaridades intrínsecas ao modelo.76-78 Levantaram 
também as evidências científicas da eficácia do tratamento 

Tabela 1. Revisões sistemáticas dos ensaios clínicos homeopáticos placebo-controlados
Autores No de estudos Resultados Conclusões
Kleijnen e cols.67 107 CCTs 81 ensaios reportaram resultados positivos.

Maioria dos ensaios de baixa qualidade.
Evidência avaliável é positiva, mas não é suficiente para 
se tirar conclusões definitivas.

Linde e cols.68 89 RCTs Para todos os ensaios, OR = 2,45 a favor da 
homeopatia (95% CI, 2,05-2,93).
Para os ensaios de melhor qualidade, OR = 1,66 
a favor da homeopatia (95% CI, 1,33-2,08).

Resultados incompatíveis com a hipótese de que os 
efeitos clínicos da homeopatia são efeitos placebo.

Linde and Melchart72 32 RCTs Para todos os ensaios, OR = 1,62 a favor da 
homeopatia (95% CI, 1,17-2,23).
Para os ensaios de melhor qualidade, OR = 1,12 
a favor da homeopatia (95% CI, 0,87-1,44).

Evidência avaliável sugere efeitos superiores do trata-
mento homeopático individualizado perante o placebo, 
embora os resultados não sejam conclusivos.

CCT = nonrandomized, controlled trial (ensaio controlado não randomizado); OR = odds ratio; RCT = randomized, controlled trial (ensaio controlado randomizado); CI = confidence interval (intervalo de confiança).

Diagn Tratamento 2004;9(3):98-104.



102

homeopático na influenza,79 nas alergias80-84 e na diarréia 
infantil,85,86 não encontrando respostas satisfatórias nos 
ensaios clínicos que avaliaram a resposta homeopática 
frente à prevenção da cefaléia87 e da influenza.79 Discor-
rem sobre a falta de evidências conclusivas para avaliar o 
tratamento homeopático em outras condições clínicas, 
dizendo que a homeopatia merece “uma oportunidade 
isenta de preconceitos para demonstrar o seu valor, uti-
lizando princípios baseados em evidências”.

Discussão

Dentro do panorama levantado, constata-se o 
reduzido número de trabalhos científicos de qualidade 
metodológica satisfatória, para que se possa responder, 
de forma definitiva, os questionamentos que envolvem 
o paradigma homeopático. Em busca desse incremento 
qualitativo, devemos elaborar projetos de pesquisa 
em que o rigor científico esteja associado às premissas 
inerentes ao modelo em questão. 

Na pesquisa básica, inúmeras tentativas devem ser 
realizadas para que a substância dinamizada (ultradiluição) 
em teste possa se adaptar ao desenho de estudo proposto, 
pois a “informação homeopática” deve ser ajustada às 
sensibilidades das espécies em estudo (animais, vegetais, 
cultura de células etc.), segundo parâmetros diversos, tais 
como: potência do medicamento, tempo de tratamento, 
tempo de resposta etc.88

Na pesquisa clínica devemos associar as premissas 
dos ensaios clínicos controlados às particularidades do 
modelo homeopático (individualidade na escolha do me-
dicamento, uniformidade na prescrição, tempo de consulta 
condizente com a proposta semiológica totalizante, período 
de tratamento suficiente para ajustar o medicamento à 
complexidade enferma, valorização dos eventos adversos 
associados à aplicação da similitude terapêutica, avaliação 
da resposta global e dinâmica ao tratamento etc.).69,89,90

A anamnese homeopática, que busca conhecer as 
diversas suscetibilidades do enfermo, com o único objetivo 
de selecionar um medicamento individualizante, permite 
ao paciente expor suas idiossincrasias de forma detalhada, 
mobilizando aspectos interiores que, por si sós, podem 
trazer alívio para muitas manifestações sintomáticas. 
Associado ao efeito-placebo, esse efeito-consulta dificulta 
a observação da ação isolada do medicamento homeo-
pático, podendo favorecer o incremento de resultados 
falsos-positivos de acordo às características influenciáveis 
da amostra e o tempo de tratamento.91-93

Na tentativa de minimizar essa superestimativa 
de melhora, pelo incremento da relação médico-pa-
ciente na resposta ao tratamento homeopático, po-
demos empregar métodos objetivos de análise, como 
os exames subsidiários (bioquímicos, imunológicos, 
por imagem etc.), desde que sensíveis e específicos; 
priorizar os sinais, no lugar dos sintomas, no escore 
de avaliação clínica; classificar os perfis psicológicos 
dos pacientes por meio de questionários específicos, 
a fim de elaborar ajustes estatísticos que permitam 
diminuir a influência do efeito-placebo etc. Evitando a 
simplificação reducionista, outras propostas em pesquisa 
clínica homeopática têm sido sugeridas, buscando um 
denominador comum que permita facilitar a interação 
entre essas distintas racionalidades médicas.94-97

Considerações finais

Apesar das dificuldades na adaptação do modelo 
homeopático à racionalidade científica moderna, um 
reduzido número de trabalhos, de qualidade metodo-
lógica satisfatória, busca fundamentar os pressupostos 
homeopáticos. Para que se possa atingir um grau de 
evidência desejável, com um incremento na produção 
científica homeopática, novos ensaios são necessários, 
exigindo da academia uma postura imparcial, isenta de 
preconceitos, permitindo que pesquisadores homeopatas 
imbuídos do espírito científico tenham oportunidades 
para desenvolver seus projetos.

Por outro lado, cabe aos homeopatas, deten-
tores do conhecimento desse importante arsenal 
medicamentoso, participarem mais ativamente na 
divulgação e na expansão da homeopatia, dedican-
do-se ao desenvolvimento de projetos na área do 
ensino e da pesquisa universitários, a fim de que a 
informação possa dissolver as barreiras seculares que 
afastam colegas da mesma profissão empenhados em 
diminuir o sofrimento dos mesmos pacientes.

A homeopatia, como proposta terapêutica coadju-
vante, pode acrescentar eficácia, eficiência e efetividade à 
medicina convencional,98-102 contribuindo para minorar as 
queixas dos indivíduos acometidos por inúmeras doenças 
crônicas, em crescente expansão nos tempos modernos, 
como vem fazendo há mais de dois séculos.

Marcus Zulian Teixeira. Médico pesquisador, coordenador da 
Disciplina Fundamentos da Homeopatia, Departamento de Clínica 
Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.
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