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Mulheres muito sobrecarregadas (por exem-
plo, por uma sequência rápida de gestações ou 
por muitas gestações) se beneficiam de:

Secale cornutum, infusão etanólica D12 
	 dil. (Weleda),

tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

Parturientes dominadas e sobrecarregadas 
pelo parto e pelo relacionamento desconhecido 
com o recém-nascido podem ser auxiliadas com:

Argentum nitricum D20 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc.

Auxílio sintomático eficaz pode ser  
	 dado com:

Ammi visnaga comp. supositórios* (Wala),
introduzir 1 supositório até 3 vezes por dia  

	 no reto.

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

Cuidados com os mamilos

Existem várias maneiras de preparar os ma-
milos para a amamentação: a opinião de que 
não há necessidade de se fazer nada, a fricção 
dos mamilos durante a gravidez, até procedi-
mentos complicados. Neste caso a orientação 
é dada pelas necessidades individuais da mu-
lher. O essencial é a observação e a eventual 
correção das práticas de amamentação.

Na profilaxia tem se mostrado eficaz:

Quarz (Silicea) 0,4% Gelat (Weleda),
aplicar em fina camada várias vezes ao dia

Se mesmo assim ocorrerem rágades, é re-
comendado:

Weleda Heilsalbe* (pomada cicatrizante)
aplicar em fina camada várias vezes ao dia

*N.E.: Composição (cada 10 g): Calendula TM 0,54 g/
Mercurialis perennis TM 0,8 g/Balsamum peruvianum 
0,036 g/Resina Laricis 0,018 g/Stibium met. praep. 
0,005 g.

juntamente com

Croton D6 dil. (DHU)
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Rágades que sangram leve e repetidamen-
te podem ser tratadas com:

Quercus, dec. etanólico 5% pomada  
	 (Weleda),

aplicar em fina camada após cada ama- 
	 mentação

e complementando com

Hydrastis canadensis, dec. etanólico D3 	
	 dil. (Weleda),

tomar 10 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

Nos mamilos com crostas pastosas e infla-
mações recorrentes num quadro de debilidade 
generalizada das forças construtivas, tem se 
mostrado eficaz:

Ferrum rosatum D3/Graphites D15 dil.  
	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Hipogalactia

Início prematuro e tranquilo da amamen-
tação, evitar a alimentação suplementar da 
criança, amamentação orientada pela criança 
(“self-demand-feeding”), confiança na recu-
peração da perda inicial de peso e principal-
mente um ânimo relaxado estimulam muito a 
produção de leite. Se assim mesmo o leite não 
é produzido em quantidade suficiente muitas 
vezes ajudam roupas quentes, que cobrem os 
braços inteiros ou banhos quentes dos braços 
repetidos frequentemente.

Chá de Produção de Leite Weleda*  
	 (Weleda Milchbildungstee)

tomar 3 a 6 xícaras ao dia.

*N.E.: No Brasil tem o nome comercial de Chá da Ma-
mãe Weleda, composto por alcarávia (Carum carvi), 
funcho (Foeniculum vulgare), erva-doce (Pimpinella 
anisum) e urtiga-maior (Urtica dioica).

Compêndio de obstetrícia
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Com a formação de leite as mamas podem 
ser tratadas levemente com:

Óleo de Produção de Leite Weleda*  
	 (Weleda Milchbildungsöl),

Aplicar 2 a 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Arnica, flos/Betula, folia/Calen-
dula, herba sicc./Carvi aetheroleum/Lavandulae ae-
theroleum/Rosmarini aetheroleum.

Dores fortes durante a amamentação com 
produção lenta de leite indicam:

Phytolacca D30 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Mulheres com hipoestrogenismo constitu-
cional com pouco leite se beneficiam de:

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

Se o leite não sai com facilidade e se jun-
tamente ocorrerem gases, é recomendado:

Asa foetida D2 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.
Se a produção de leite se interromper tem-

porariamente ela pode ser reativada com:

Lac defloratum D6 dil. (DHU),
tomar 20 gotas 5 vezes ao dia.

Hipergalactia / Congestão de leite

A congestão de leite representa um está-
gio intermediário para a amamentação propria-
mente dita. Entretanto, os problemas causados 
podem ser temporariamente consideráveis e se 
não forem tratados a tempo e eficazmente po-
dem ser causa de mastite. Como procedimento 
físico a drenagem linfática mostrou muito bons 
resultados. Também as compressas de coalha-
da (Quarkwickeln) são muito eficazes.

Nas mamas quentes, inchadas e tensas é 
muito eficaz:

Phytolacca TM, D3 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Em mulheres com mamas volumosas e 
tendência para enxaqueca é indicado:

Agnus castus D3 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Nas mamas com enchimento pastoso, 
constituição pálida e tônus mais reduzido com 
turgor adequado, pode-se administrar:

Urtica urens D10 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Mulheres com fluxo de leite insuficiente, 
congestão de leite e subinvolução deveriam ser 
tratadas com:

Kalium carbonicum D6 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada 2 horas
e
Escalda-pés de mostarda em pó 

adicionar 3 a 5 colheres das de sobremesa 
de mostarda em pó a 1 escalda-pés. Manter os 
pés mergulhados na água quente por 4 a 5 mi-
nutos. Secar bem.

Mastite

A mastite pertence àqueles quadros nos 
quais se lança mão rapidamente demais de 
anti-inflamatórios e antibióticos. Na maioria 
dos casos basta observar cuidadosamente (vá-
rias visitas por dia) a fase de febre alta que 
dura 2 a 3 dias, estimular a continuação da 
amamentação e em primeiro lugar liberar a 
mãe de todas as outras tarefas, orientar a ama-
mentação correta e encorajá-la psicologica-
mente. Com as medidas adjuvantes indicadas 
a seguir raramente foram observadas evolu-
ções com formação de abscessos.

Os medicamentos listados em hipergalac-
tia/congestão de leite também podem ser ne-
cessários nestes casos.

Tem se mostrado muito eficaz:

Compressas de coalhada
Aplicadas frias (temperatura ambiente).

Áreas congestionadas, pouco avermelha-
das requerem:

Prática Clínica
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Sementes de feno grego (Trigonella foenum- 
	 graecum)

compressas mornas a quentes.

Endurações avermelhadas, superficiais 
com febre baixa respondem melhor a:

Eucalyptus comp. pasta* (Weleda),
aquecer a pasta dentro do tubo em banho- 

	 maria, depois aplicar em um tecido, aplicar 
	 tão quente quanto possível e cobrir. O 
	 efeito do calor deve ser mantido pelo má- 
	 ximo de tempo possível.

*N.E.: Composição: Apis mellifica TM 10 g/Belladon-
na TM 2 g/Eucalypti aetheroleum 1g.

Os outros quadros de mastite geralmente 
requerem a administração de:

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

tomar 10 gotas a cada 2 horas.

Na reação hipoérgica é indicado para 
complementar:

Co-Erysidoron compr.* (Weleda),

tomar, alternando a cada hora, Erysidoron 
10 gotas com Co-Erysidoron 1 compr., na me-
lhora reduzir a posologia para 3 vezes ao dia.

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

Em princípio a febre alta na mastite não 
deveria ser baixada no início; entretanto, se 
for observado que a febre está adquirindo 
caráter debilitante, deveria ser usado con-
comitantemente:

Argentum met. praep. D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Se começaram a se formar abscessos 
este processo pode ser interrompido muitas 
vezes com:

Mercurius vivus naturalis D12, D20, D30 trit. 	
	 (Weleda),

de início tomar 1 pitada de pó de D12 a 
cada 2 horas. Depois passar para D20, tomando 
1 pitada de pó 3 vezes ao dia e terminar com 
D30, tomando 1 pitada de pó 1 vez ao dia.

Em abscessos presentes a evolução pode 
ser acelerada com:

Hepar Sulfuris D3 trit. (Weleda),
tomar 1 pitada de pó a cada hora.

A remoção cirúrgica de abscessos pode 
ser evitada em alguns casos, quando o absces-
so puder ser drenado com:

Myristica sebifera D3 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas a cada hora em paralelo a 	

	 Hepar Sulfuris D3.

Ou mais eficaz, quando puder ser aplicado:

Myristica sebifera D4 solução inj. (Weleda),
injetar1 ml sc 3 vezes ao dia paralelamen- 

	 te a Hepar Sulfuris D3.

Subinvolução / Acúmulo de lóquios

Amamentação, mobilização precoce e re-
pouso são a melhor prevenção para a subinvo-
lução e o acúmulo de lóquios. Por experiência 
há dois grupos de pacientes nas quais ocorre 
este tipo de problema. Por um lado existe o gru-
po das mulheres sobrecarregadas psicologica-
mente pelo parto que não tomam conhecimen-
to dos fatos por alguns dias; nelas os processos 
estruturadores ainda estão fracos, mas podem 
ser auxiliados se antes o anabolismo tenha 
sido estimulado. Por outro lado encontramos 
aquelas mulheres que “permanecem no está-
gio da gravidez” tanto psicológica, como fisio-
logicamente e nas quais o início dos processos 
de involução é retardado pela supremacia do 
homem inferior. Aqui os processos formadores 
podem ser estimulados diretamente.

Como medida geral é muito recomendado 
e tem se mostrado eficaz na prática diária:

Escalda-pés com mostarda em pó
adicionar 3 a 5 colheres das de sobremesa 

	 de mostarda em pó em um escalda-pés. 
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	 Deixar mergulhado na água quente durante 
	 4 a 5 minutos. Secar bem.

As parturientes esgotadas pelo parto com 
acúmulo de lóquios se beneficiam de:

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

tomar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia
e
Berberis, fructus Rh D2 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia – distribuído  

	 em ambas as panturrilhas (arde!).

O segundo grupo necessita, além de Ber-
beris (veja acima), raramente de tratamento; 
em alguns casos pode ser indicado:

Lilium tigrinum D2 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia
ou
em edemas das pernas prolongados:
Melissa/Phosphorus comp. dil.* (Weleda),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

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

Na ocorrência de processos inflamatórios, 
entretanto, é recomendado um tratamento com:

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

injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Se a posição do útero ainda for muito 
elevada, pode ser administrado concomitante-
mente aos medicamentos mencionados:

Ustilago maydis D4 dil. (DHU),
tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

Febre puerperal

Se ocorrer febre no puerpério deve ser 
considerada em primeiro lugar uma infecção 
na área genital. As causas podem ser: acúmulo 
de lóquios com febre, endometrite puerperal, 
infecção na ferida do períneo ou da vagina, 
peritonite. Muitas vezes é necessária a admi-
nistração de estimulantes uterinos. A terapia 

com os medicamentos mencionados a seguir 
somente é possível com acompanhamento mé-
dico intensivo, com várias visitas por dia (!), 
sendo que a involução do útero também deve 
ser tratada com os medicamentos citados (veja 
Subinvolução / Acúmulo de lóquios).

Até aqui
No acúmulo de lóquios com febre repen-

tina e espasmos a partir de bem-estar completo 
pode-se utilizar:

Aconitum napellus D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.
(A melhora deve ocorrer rapidamente).

Se a terapia for bem sucedida, deveria ser 
usado no lugar de Aconitum, após melhora clí-
nica significativa:

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

Se a febre for acompanhada de estados de 
inquietação, pode ajudar:

Lachesis D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc, no início a cada 2 horas, 

	 depois de fazer efeito, mais espaçadamente.

Na febre contínua e debilitante deve ser 
considerado:

Argentum met. praep. D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 3 vezes ao dia.

Formas de reação pós-natais

Alterações psíquicas após o parto podem 
variar entre graus leves até a psicose pós-natal. 
Nisto a assistência obstétrica recebida desem-
penha um papel importante. A aceitação am-
bivalente e questionadora da realidade muitas 
vezes está em oposição às imagens unilaterais 
de mães felizes após o parto. Na realidade se 
misturam alívio feliz pelas dores passadas e a 
alegria pela criança com apreensões com rela-
ção ao futuro, com a superação de tudo e tris-
teza pelo fim do estado especial da gravidez. 
Também os processos de adaptação fisiológicos 
(principalmente os hormonais) influem nesta 
instabilidade emocional. O acompanhamento 

Prática Clínica



Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 2009 Arte Med. Ampl.Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 2009 57Ano XXIX — Nos 3 e 4 — Primavera-Verão / 2009

psicológico da parturiente pode ser auxiliado 
temporariamente por alguns dos medicamen-
tos mencionados.

Parturientes, cujas alterações psíquicas re-
sultam de esgotamento físico, podem ser trata-
das com:

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

Mulheres cujos sintomas podem ser atribuí-
dos a instabilidade circulatória, se beneficiam de:

Aurum D12/Crataegus D3 ãã inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 a 2 vezes ao dia.

Mulheres com ânimo depressivo são tra-
tadas com:

Hypericum Auro cultum Rh D3 (0,1%) dil.* 
	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 vezes ao dia.

*N.E.: Sugestão para substituição: Hypericum D2 
Auro cultum (Weleda).

Se prevalecer a tristeza pelo fim da gravi-
dez e se as tarefas pendentes (troca de fraldas, 
banhos, amamentação) levarem a tensão ner-
vosa, que é seguida rapidamente por melanco-
lia, pode ser considerado:

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

Quando prevalecerem medo do futuro 
e verdadeira paralisia da vontade, de modo 
que a parturiente não sabe mais o que ela 
quer, é indicado:

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

Em mulheres que reagem com apatia com 
relação à criança, muitas vezes ajuda:

Helleborus niger, planta tota D1 dil.  
	 (Weleda),

tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia, 
ou em casos graves também:

Helleborus niger, planta tota Rh D3 inj. 	
	 (Weleda),

injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Esgotamento

Estados de esgotamento pós-parto apre-
sentam uma gênese complexamente entrela-
çada; orientações relativas ao estilo e ritmo de 
vida muitas vezes ajudam. A exclusão de uma 
infecção reprimida, de uma anemia manifesta ou 
uma doença consuntiva logicamente são pré-re-
quisitos para a utilização das propostas a seguir.

O medicamento mais seguro na prática do 
tratamento do esgotamento no puerpério é:

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

*N.E.: Composição: Aqua Maris D3/Prunus spinosa, 
summitates D5 – ãã.

Pacientes astênicas com circulação hipo-
tônica reagem bem a:

Levico D1 dil. (Weleda),
tomar 10 gotas diluídas em água 3 vezes 	

	 ao dia.

Em mulheres que ser recuperam lentamen-
te após o parto se recomenda:

Fragador pó* (Weleda),
tomar ½ colher de chá antes das refeições 	

	 3 vezes ao dia.

*N.E.: Composição: Cochlearia/Conchae/Ferrum phos-
phoricum nat./Fragaria vesca, fructuarium/ Levisticum, 
radix/Mel/Natrium carbonicum/Pimpinilla anisum, fruc-
tus/ Salvia /Triticum vulgare, germen/ Urtica dioica.

Parturientes que apresentam abatimento 
pronunciado e cujas mucosas parecem resse-
cadas, necessitam de:

Prunus spinosa, summitates Rh D6 dil. 	
	 (Weleda),

tomar 20 gotas antes das refeições 3 vezes  
	 ao dia.

Se o esgotamento for mais neurológico 
ou decorrente de estados após atonia uterina, 
pode ser considerado:
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Acidum phosphoricum D12 dil (Weleda),
tomar 10 gotas 3 vezes ao dia.

No esgotamento nos qual o impulso inte-
rior aparentemente é perdido é indicado:

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

Retenção urinária pós-parto

A retenção urinária após o parto, em al-
guns casos refratária e torturante, que também 
pode tornar necessária cateterização repetida, 
é decorrente de edemas na região do fundo da 
bexiga e região uretral, de desordens da intera-
ção nervosa entre detrusor e esfíncter, mas fre-
quentemente de causas morfológico-funcionais 
não detectáveis (“tensão”).

Edemas na região vaginal, na região do 
fundo da bexiga e na região uretral respondem 
bem a (principalmente se o tratamento for ini-
ciado precocemente):

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

injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Se existir necessidade constante de urinar, 
acompanhada de genitais hiperemiados, o tra-
tamento pode ser com:

Cantharis D10 1 parte/Equisetum arvense  
	 D6 2 partes inj. (Weleda),

injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia.

Na retenção urinária reflexa com tendên-
cia para sudorese é indicado:

Millefolium Rh D6 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 2 vezes ao dia
ou
Millefolium D12 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

Parturientes mais velhas e aquelas com 
uma constituição mais “masculina”, na reten-
ção urinária por paralisia do detrusor, podem 
se beneficiar com:

Sabal serrulatum D1 ou D3 dil. (Weleda),
tomar 20 gotas 3 a 5 vezes ao dia.

2.4 Problemas do recém-
nascido

Asfixia do recém-nascido

Se forem necessárias medidas de reani-
mação no recém-nascido, a postura com a 
qual elas são realizadas é muito importante: 
tranqüilidade, segurança e compreensão de-
vem prevalecer com relação à criança e aos 
pais. Se o estado da criança se estabilizou 
após o socorro imediato, a seguinte terapia 
pode ser de apoio:

Se o parto foi difícil e se o recém-nascido 
aparentar esgotamento e pouco tônus, é ad-
ministrado:

Arnica Rh D6 e D30 (Weleda),
alternando 10 gotas de cada.

Após partos traumáticos (fórceps, vácuo, 
distócia de ombro) alguns recém-nascidos 
apresentam um componente de medo; eles 
respondem bem a:

Aconitum napellus Rh D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc 1 a 2 vezes na coxa.

Recém-nascidos com problemas inspirató-
rios acompanhados de tendência para espas-
mos (“polegar dobrado”) podem ser tratados 
com vantagens com:

Cuprum aceticum D4 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc entre os omoplatas.

Recém-nascidos atônicos, asfícticos deve-
riam receber:

Laurocerasus D3 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc no abdômen (se necessário,  

	 repetir).

Recém-nascidos moles, atônicos, com di-
ficuldades na primeira expiração se beneficiam 
da administração rápida e frequente de:

Carbo Betulae D30 (Weleda),
administrar 5 gotas por via oral a cada 5 a 	

	 10 minutos.

Prática Clínica
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Dificuldades de adaptação

Na fase de adaptação ocorre a passagem 
para as condições extra-uterinas do recém-
nascido. Esta fase significa a maior mudança 
da vida e por isto é especialmente sensível. 
A imagem do nascimento de um ser humano 
é a passagem de um ser ainda imaturo sob o 
ponto de vista metabólico e motor, mas mais 
do que maduro sob o ponto de vista neuros-
sensorial, do invólucro antes do parto para 
o círculo protetor da comunidade humana; 
esta assume agora, num período muito lon-
go de infância e amadurecimento, a função 
dos invólucros que provêem calor, alimento, 
eliminam resíduos e estruturam, que foram 
eliminados com a placenta.

Por isto o “hábito” da ajuda no parto tem 
papel muito importante, que pode ter influên-
cia marcante e prolongada sobre a saúde físi-
ca e psíquica do recém-nascido. O “apoio”, o 
fato de se encontrar na atenção de uma pes-
soa, cuja postura indica dedicação exclusiva 
à criança, representa a falta de experiência da 
confiança no mundo.

Muito importante é o reconhecimento sen-
sível e o tratamento imediato das dificuldades 
de adaptação da criança.

Crianças abaixo do peso (small-for-date) 
(muitas vezes com aspecto envelhecido) ne-
cessitam de um reforço das suas forças cons-
trutivas com:

Argentum met. praep. D6 trit. (Weleda),
administrar 1 pitada de pó 2 vezes ao dia.

Crianças distróficas, que aparentam ser des-
pertas demais, ressecadas e velhas, em decor-
rência de insuficiência placentária e/ou abuso 
de nicotina pela mãe podem ser ajudadas com:

Cuprum met. praep. D8 trit. (Weleda),
administrar 1 pitada de pó 3 vezes ao dia.
Recém-nascidos macrossômicos, moles e 

pouco formados, acordam muito mais rápido 
se após o parto são banhados em:

Stibium met. praep. 0,4% Óleo (Weleda),
como aditivo de banho, adicionar 40 gotas  

	 no banho da criança.

Como complemento estas crianças po-
dem receber:

Levico D8 (Weleda),
administrar 3 gotas a cada refeição.

Em crianças cujo olhar parece “perdido” 
por mais tempo se utiliza:

Argentum met. praep. D30 inj. (Weleda),
adicionar 1 amp. no banho como aditivo 	

	 de banho.
Se ao mesmo tempo existirem problemas 

de regulação térmica, se administra:

Argentum met. praep. D30 inj. (Weleda),
injetar 1 ml sc entre as omoplatas 1  

	 vez ao dia.

Icterícia neonatal

Na icterícia neonatal geralmente inofen-
siva, devem ser excluídos ou tratados proble-
mas de anticorpos e infecções em casos de va-
lores de bilirrubina atipicamente precoces ou 
muito retardados, prolongados ou na elevação 
rápida. Crianças hipo ou hipertróficas correm 
mais risco, do mesmo modo que crianças com 
dificuldades de amamentação. Profilaxias im-
portantes são a compensação do déficit de 
líquidos e a prevenção de baixos níveis de gli-
cose. Além disto, evitar uma sobrecarga sen-
sorial precoce das crianças também é muito 
importante; se for permitido que elas conti-
nuem em seu mundo de sonhos, sem serem 
“balançados”, “acariciados”, “expostos a ruí-
dos”, “acordados” para exames clínicos, elas 
se tornam ictéricas com muito menos frequên-
cia. Se não for incomodada por exigências do 
homem superior a função de síntese do fígado 
infantil (glicuronidação da bilirrubina) pode 
se realizar sem problemas.

Se os valores para fototerapia ainda não fo-
ram ultrapassados ou durante a fototerapia, os 
seguintes medicamentos podem ser utilizados:

Na icterícia prolongada e de aparecimen-
to tardio pode ser considerado:

Lycopodium D30 dil. (Weleda),
administrar 5 gotas a cada refeição.
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Crianças parecem nervosas e choram du-
rante noites inteiras, se beneficiam de:

Chelidonium Rh D3 dil. (Weleda),
administrar 5 gotas a cada refeição.

Se a icterícia ocorrer precocemente, o que 
é o caso em crianças primariamente pouco to-
nificadas, pode-se considerar:

China e cortice D30 glób. velati (Wala),
administrar 5 glóbulos dissolvidos a cada 

	 refeição.

Se houver infecções concomitantes (prin-
cipalmente piodermites) ou quando a crian-
ça foi exposta a agentes estranhos na forma 
de fórmulas ou medicamentos, o tratamento 
pode ser com:

Sulfur D20 trit. (Weleda),
administrar 1 pitada de pó dissolvido a 

	 cada refeição.
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Instruções aos autores

Instruções aos autores

I. Artigos originais

Deverão ser organizados em:
Título: Deverá ser claro e conciso, escrito ape-
nas com a inicial maiúscula, negrito, centrali-
zado, na parte superior da página. Se houver 
subtítulo, deverá ser em seguida ao título. No-
mes em latim, como por exemplo, de plantas 
ou minerais, devem estar em itálico.

Autores: Nomes completos (nomes interme-
diários podem ser abreviados), abaixo do tí-
tulo. Após o nome de cada autor deverá ser 
colocado um número sobrescrito que deverá 
corresponder a instituição ao qual pertence e 
endereço (cidade, sigla do estado, CEP). Indi-
car o autor que deverá receber a correspon-
dência, com e-mail. Deve haver um endereço 
postal e/ou eletrônico do autor responsável.

Resumo: O resumo deverá ser escrito em um 
único parágrafo, contendo objetivo, resumo 
do material e método, principais resultados 
e conclusão. Não deverá apresentar citação 
bibliográfica (máximo de 250 palavras).

A Revista Arte Médica Ampliada é uma publicação trimestral da Associação Brasileira de Medi-
cina Antroposófica e se destina à divulgação de trabalhos científicos originais, revisões, tradu-
ções e artigos sobre a prática clínica baseados na medicina antroposófica. Tais artigos devem ser 
inéditos (à exceção das traduções, que deverão ter a autorização prévia do autor). Os manus-
critos que envolvam ensaios clínicos deverão vir acompanhados de autorização de comissão 
de ética em pesquisa para realização dos experimentos em seres humanos ou em animais, de 
acordo com as recomendações da Declaração de Helsinque (1964 e suas versões de 1975, 
1983 e 1989), das Normas Internacionais de Proteção aos Animais e da Resolução nº196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Os artigos devem ser redigidos em português, com resumo em português e/ou em inglês, e de-
vem ser enviados por e-mail para revista@abmanacional.com.br, com letra Arial ou Times New 
Roman tamanho 11, em Word (Windows). As imagens devem ser encaminhadas separadamente 
para o mesmo e-mail, sempre que possível em arquivos de alta resolução de imagens.
A avaliação do trabalho é feita pelo Conselho Editorial de forma imparcial, geralmente paritária 
e incógnita, omitindo-se aos examinadores os nomes dos autores. A decisão sobre a aceitação é 
tomada pelo Conselho Editorial.

Palavras-chave: Deverão ser colocadas uma 
linha abaixo do resumo, na margem esquerda, 
podendo constar até seis palavras, separadas 
com vírgula.

Abstract: Apresentar o título e resumo em 
inglês, no mesmo formato do redigido em 
português, com exceção do título, em negrito, 
apenas com a inicial em maiúscula, que virá 
após a palavra Abstract.

Keywords: Abaixo do Abstract deverão ser 
colocadas as palavras-chave em inglês, 
podendo constar até seis palavras, separadas 
com vírgula.

Introdução: Na introdução deverá constar 
breve revisão de literatura e os objetivos do 
trabalho. As citações de autores no texto 
deverão ser feitas de acordo com os seguintes 
exemplos: (Silva, 2005); (Souza & Silva, 1986); 
Moraes (1996); Pereira & Antunes (1985) ou 
quando houver mais de dois autores: Pereira 
et al. (1996).
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Pacientes e método (ou Material e método): 
Deverá ser feita apresentação completa das 
técnicas originais empregadas ou com referên-
cias de trabalhos anteriores que as descrevam. 
As análises estatísticas deverão ser igualmente 
referenciadas. 

As tabelas devem ser inseridas no texto, 
com letra do tipo Arial ou Times New Roman 
11. A palavra Tabela deve ser seguida por 
algarismo arábico (Tabela 1, Tabela 2 etc). 
Idem para Figuras (ilustrações gráficas, fotos, 
desenhos, mapas).

Resultados 
Discussão e conclusão
Agradecimento: quando houver, deve ser bre-
ve, direto e dirigidos apenas a pessoas ou ins-
tituições que contribuíram substancialmente 
para a elaboração do trabalho.

Declaração de conflito de interesses: citar se há 
conflito de interesses ou não. Em caso positivo, 
citar qual. Citar instituições patrocinadoras do 
trabalho, se existirem.

Referências bibliográficas
As referências devem seguir os exemplos:

Periódicos:
Autor(es) separados por vírgula, sem ponto ou 
espaço entre as iniciais (mais de 3 autores pode 
ser usado et al.). Título do artigo. Nome da 
Revista por extenso, volume, número, página 
inicial-página final, ano.

Exemplos:
Schleier R, Rodrigues TM, Gardin NE. Viscum 
album: considerações botânicas, farmacológicas 
e clínicas. Arte Médica Ampliada, v.28, n.1 e 2, 
p.3-9, 2008.

Hamre HJ et al. Use and safety of anthroposophic 
medications in chronic disease: A two-year 
prospective analysis. Drug Safety, v.29, n.12, 
p.1173-89, 2006.

Livros:
Autor(es). Título do livro. Edição. Local de 
publicação: Editora, Ano. Total de páginas.
Exemplo:

Moraes WA. Medicina Antroposófica: Um pa-
radigma para o século XXI. São Paulo: Asso-
ciação Brasileira de Medicina Antroposófica, 
2005. 384 p.

Capítulos de livros:
Autor(es) do capítulo. Título do Capítulo. In: 
autor(es) do livro. Título do livro: subtítulo. 
Edição. Local de Publicação: Editora, ano, 
página inicial-página final.

Exemplo:
Ribeiro RA, Corrêa MSNP, Costa LRRS. 
Tratamento pulpar em dentes decíduos. In: 
Corrêa MSNP. Odontopediatria na primeira 
infância. 2. ed. São Paulo: Ed. Santos, 2005. p. 
581-605.

Publicações Eletrônicas:
Autor(es). Título do artigo. Título do periódico, 
volume, número, página inicial-página final, 
ano. Local: editora, ano. Páginas. Disponível em: 
<http://www........>. Acesso em dia/mês/ano.

Exemplo:
Pereira RS et al. Atividade antibacteriana de 
óleos essenciais em cepas isoladas de infecção 
urinária. Revista de Saúde Pública, v.38, n.2, 
p.326-8, 2004. Disponível em: <http://www.
scielo.br>. Acesso em 18/04/2005.

Tese ou Dissertação:
Autor. Título: subtítulo. Ano. Total de páginas. 
Categoria (grau e área de concentração) - 
Instituição, Universidade, Local.

Exemplo:
Silva AC. Efeito da Passiflora alata nos distúrbios 
de sono. 2005. 134p. Dissertação (Mestrado 
- Área de Concentração em Botânica) - 
Departamento de Botânica, Universidade 
Federal do Paraná, Curitiba.

Trabalho de Evento:
Autor(es). Título do trabalho. In: Nome do 
evento, número, ano, local. Tipo de publicação. 
Local: Editora, ano. página inicial-página final.
Vieira RF, Martins MVM. Estudos etnobotânicos 
de espécies medicinais de uso popular no 
Cerrado. In: International Savanna Symposium, 
3., 1996, Brasília. Proceedings. Brasília: 
Embrapa, 1996. p.169-71.
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II. Artigos de revisão

Revisões deverão ser organizadas basicamente 
em: Título, Autores, Resumo (poderá ser em 
inglês, Abstract), Palavras-chave (poderá ser em 
inglês, Keywords), Texto (poderá haver subtítulos), 
Agradecimento (se houver), Declaração de 
conflito de interesses e Referências bibliográficas 
(conforme citado acima).

As tabelas e figuras devem seguir as 
instruções acima. As citações de autores no 
texto deverão ser feitas de acordo com os 
seguintes exemplos: (Silva, 2005); (Souza & 
Silva, 1986); Moraes (1996); Pereira & Antu-
nes (1985) ou quando houver mais de dois 
autores: Pereira et al. (1996).

III. Prática clínica

Artigos sobre prática clínica destinam-se 
aos relatos das experiências diagnósticas e/
ou terapêuticas que envolvam a medicina an-
troposófica e suas terapias. Aqui também se 
incluem os relatos de casos. Devem ser orga-
nizados em: Título, Autores, Resumo (poderá 
ser em inglês, Abstract) Palavras-chave (poderá 
ser em inglês, Keywords), Texto (poderá haver 
subtítulos), Discussão e conclusão, Agradeci-
mento (se houver), Declaração de conflito de 

interesses e Referências bibliográficas (confor-
me citado acima).

As tabelas e figuras devem seguir as ins-
truções acima. As citações de autores no texto 
deverão ser feitas de acordo com os seguintes 
exemplos: (Silva, 2005); (Souza & Silva, 1986); 
Moraes (1996); Pereira & Antunes (1985) ou 
quando houver mais de dois autores: Pereira 
et al. (1996).

Direitos autorais: Ao encaminhar um manus-
crito para a revista, os autores devem estar 
cientes de que, se aprovado para publicação, 
o copyright do artigo, incluindo os direitos de 
reprodução em todas as mídias e formatos, 
deverá ser concedido exclusivamente para a 
Revista Arte Médica Ampliada. A revista não 
recusará as solicitações legítimas dos autores 
para reproduzir seus artigos.

Os artigos que não estiverem de acordo 
com essas normas serão devolvidos para os 
autores fazerem as devidas adequações.

Observação: São de exclusiva responsabilidade 
dos autores as opiniões e conceitos emitidos 
nos trabalhos. Contudo, reserva-se ao Conselho 
Editorial da Revista Arte Médica Ampliada o 
direito de sugerir ou solicitar modificações 
que julgarem necessárias.


