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EPIGRAFE

“Similia Similibus Curentur”.

Hipocrates (460-350 a.C.)

“Tudo o que é realmente grande e inspirador é criado pelo individuo que pode trabalhar em

liberdade”.

Albert Einstein



RESUMO

A displasia coxofemoral ¢ uma doenca articular frequentemente encontrada em caes,
principalmente em animais de médio e grande porte. A discussdo sobre sua etiopatogenia,
com relagdo aos aspectos patologicos e de herdabilidade, ainda ¢ atual e pertinente. Os
procedimentos para intervengdo nesta enfermidade podem ser de trés tipos, a prevencao, o
tratamento cirargico e o tratamento conservador. No trabalho agora apresentado, relatam-se
sete casos clinicos de displasia coxofemoral descritos e tratados segundo principios da
medicina homeopatica classica. Em todos os casos relatados, os pacientes apresentavam
diagnostico clinico de displasia coxofemoral com sintomatologia e sem resposta a terapéutica
convencional conservadora. Em alguns casos ao pacientes apresentavam outras enfermidades
associadas. Com o tratamento homeopatico houve melhora do estado geral dos pacientes com
desaparecimento da dor lesional articular, permitindo uma melhora na qualidade de vida
destes animais. Nos casos apresentados a homeopatia mostrou-se com melhores resultados
que a medicina convencional conservadora.

Palavras-chave: Displasia coxofemoral; homeopatia: Medicina Veterinaria; displasia

femoral: homeopatia.



ABSTRACT

Hip dysplasia is an articular disease frequently found in dogs, especially medium and large-
sized animals. The discussion about its etiology, regarding the pathological and heritability
aspects, is still current and relevant. The procedures for intervention in this disease can be of
three types: the prevention, the surgical treatment, and the conservative treatment. In this
study it is reported seven hip dysplasia clinical cases described and treated according to the
principals of classical homeopathic medicine. In all the cases the patients presented clinical
diagnosis of hip dysplasia with symptomatology and no response to the conservative
conventional therapeutics. In some cases the patients presented associated diseases. There was
an improvement in the general condition of the patients along with the disappearance of the
articular lesional pain when using the homeopathic treatment, which allowed a better life
quality of these animals. The homeopathy obtained better results than the conservative
conventional medicine in the treatment of the cases presented.

Key words: Hip dysplasia; homeopathy: Veterinary Medicine; hip dysplasia: homeopathy.
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1 INTRODUCAO

O tema abordado neste trabalho refere-se ao estudo da Homeopatia Cléassica no
tratamento da displasia coxofemoral em caes. Este trabalho foi desenvolvido visando
responder ao seguinte problema de pesquisa: que recursos e procedimento da Homeopatia
podem ser usados no tratamento da displasia coxofemoral em caes?

A escolha do tema ¢ reflexo do acompanhamento dos resultados no tratamento
homeopatico de caes displasicos, no decorrer do estagio curricular, em conversas com a M.V.
MSc. Suzana de Souza Nodari, por e-mail com o M.V. Elias Zoby e M.V. S6nia Hamann, e
também ao acompanhar atendimentos a cdes, que possuem diagndstico radiografico de
displasia coxofemoral e, antes do tratamento homeopatico, apresentavam limitacdes severas
de movimentacdo e sustentacdo corporal. Apds o tratamento, estes cdes deixaram de
apresentar os sintomas limitantes da enfermidade. A maioria dos casos, descritos neste
trabalho, ¢ de animais com indicagdo de eutanasia, devido a Medicina Veterinaria
convencional ndo possuir tratamentos adequados aos graus avancgados das lesdes articulares,
ou pelos proprietdrios nao terem condigdes de financiar procedimentos cirargicos e
tratamentos onerosos.

Com o intuito de elucidar os questionamentos surgidos a cerca do tema, os objetivos
deste trabalho foram: realizar revisdo bibliografica em livros de referéncia de clinica e
cirurgia médico veterinaria que embasem o conhecimento sobre displasia coxofemoral;
aprofundar o conhecimento da displasia coxofemoral em caes através de artigos cientificos;
aprender e descrever os principios basicos da homeopatia classica, buscando o conhecimento
necessario em literatura de referéncia e nas orientagdes da M.V. MSc. Suzana de Souza
Nodari; descrever como ¢ conduzida uma consulta homeopatica na clinica médico veterinaria,
com base na experiéncia do estagio curricular; descrever casos clinicos de cdes com displasia
coxofemoral, tratados exclusivamente com homeopatia, apresentados em Congresso de

Medicina Veterinaria e outros de comunicacdo pessoal.
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2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho ¢ uma revisdo bibliografica cujas fontes de pesquisa consultadas foram
livros de clinica e cirurgia veterinarias, revista do Conselho Federal de Medicina Veterinaria,
revista Acta Scientiae Veterinariae, revista Clinica Veterinaria, revista da Associa¢ao Paulista
de Homeopatia, livros de homeopatia da biblioteca da Sociedade Gaucha de Homeopatia
(SGH) e da Liga Homeopatica do Rio Grande do Sul.

Nao foram encontrados trabalhos relacionados a displasia coxofemoral em caes
tratados com medicamento homeopaticos, sendo consultadas as fontes de pesquisa citadas
anteriormente e os sites da Homeoindex da Bireme, Portal CAPES, Dissertacoes e Teses da
biblioteca da FAVET/UFRGS.

A busca de relatos de casos clinicos se restringiu a linha homeopatica cléassica, pois
seria incompativel comparar os resultados da linha francesa com os da linha homeopatica
classica.

Os casos clinicos descritos sdo oriundos da palestra proferida pela M.V. MSc. Suzana
de Souza Nodari, no XVII Congresso Estadual de Medicina Veterindria do Rio Grande do
Sul, e por comunicagado pessoal através da M. V. Sonia Hamann.

Foram enviados e-mails para veterindrios homeopatas, que pudessem contribuir com
suas experiéncias no tratamento de cdes displasicos. Dos seis e-mails enviados, dois
profissionais responderam, o M.V. Elias Zoby e a M. V. S6nia Hamann, falando de como se

da a evolugao dos casos clinicos com o tratamento homeopatico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Displasia Coxofemoral em Caes

A displasia coxofemoral ¢ uma afeccao articular degenerativa (ADD) com alteracao do
desenvolvimento da articulacio da cabeca do fémur com o acetabulo, caracterizada
radiograficamente pelo arrasamento do acetdbulo, achatamento da cabe¢a do fémur,
subluxacdo ou luxag¢do coxofemoral e outras alteracdes osteoartroticas secundarias (LUST
1985, apud TORRES 2000). As ragas de cdes mais acometidas sdo, principalmente as de
médio e grande porte, como Pastor Alemao, Fila Brasileiro, Rottweiler, Golden retriever,
Labrador retriever, Boxer, Bulldogue e Sao Bernardo, entretanto, os animais de ragas menores
podem apresentar tal disturbio, embora em menor numero e normalmente com menor
gravidade. Claudicagdo uni ou bilateral, dorso arqueado, peso corporal deslocado em direcao
aos membros toracicos, com rotagdo lateral dos membros pélvicos e andar bamboleante, sdo

os principais sinais clinicos observados (WALLACE, 1987).

3.1.1 Anatomia da Articulagao Coxofemoral (GETTY, 1986).

A articulagdo do quadril, esferoidal, ¢ formada pela extremidade proximal do fémur e
o acetabulo.

A cabega do fémur apresenta uma superficie articular quase hemisférica, que continua,
em uma curta distancia, na superficie proximal do colo. Ela ¢ mais extensa do que a cavidade
que a recebe. E atravessada medialmente por uma incisura profunda para inser¢do do
ligamento largo do fémur e os ligamentos acessorios. O acetdbulo ¢ uma cavidade cotiloide
tipica. Sua superficie articular tem a forma de uma meia lua, sendo profundamente
atravessada medialmente pela incisura e fossa acetabulares.

O acetabulo resulta mais profunda pela existéncia de um anel de fibrocartilagem, o
labio acetabular, que estd inserido na margem Ossea; aquela parte do ligamento que cruza a
incisura ¢ denominada de ligamento transverso do acetabulo.

A cépsula articular € espacosa, estd inserida ao redor da margem do acetdbulo e no
colo do fémur e ¢ mais espessa lateralmente.

O ligamento da cabega do fémur ¢ uma curta e forte faixa que esta inserida no sulco
pubico proximo a incisura acetabular, se dirige para fora, e termina na incisura na cabeca do

fémur.
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A membrana sinovial ¢ refletida sobre a parte intracapsular do ligamento da cabega do
fémur e cobre a fossa acetabular. Uma bolsa também se estende da incisura acetabular, por
distancia variavel ao longo do sulco pubico, acima do ligamento acessorio do fémur.

A articulagdo coxofemoral ¢ capaz de todos os movimentos de uma articulagdo
esferoidal: flexdo, extensdo, abdugdo, adugdo, rotacdo e circundacdo. A maior gama de
movimento ¢ de flexdo e extensdo. Quando de pé, em repouso, a articulagdo estd parcialmente
flexionada, o angulo articular (cranialmente) ¢ de aprosimadamente 115°. Os outros
movimentos ocorrem em grau bastante limitados na acao normal. A abducdo parece ser

impedida pela tensdo do ligamento da cabeca do fémur.

3.1.2 Etiopatogenia

A etiopatogenia da displasia coxofemoral em cdes ¢ de origem multifatorial,
envolvendo fatores hereditarios e ambientais (SOMMER; GRIECO, 1997). Segundo Fossum
(2005), os rapidos ganhos de peso e crescimento por meio de consumo nutricional excessivo
podem causar alteragdes no desenvolvimento dos tecidos moles de sustentacao, predispondo o
animal a displasia coxofemoral. A inflamagdo sinovial (sinovite), decorrente de traumas
repetitivos, faz aumentar o volume de fluido articular, e predispde a articulacio ao
desenvolvimento de frouxidao articular e subsequente subluxacdo (responsaveis pelos sinais
clinicos e alteragdes articulares).

Foi identificada a base genética, mas o padrdo de heranga ¢ multifatorial, ndo
explicado pela genética mendeliana simples. Uma teoria atual sobre a etiopatogenia da ADD
descreve duas causas principais que conduzem a via comum final. Uma destas causas ¢ a
aplicacdo de pressdes anormais sobre os tecidos das articulares normais, e a outra causa
admite que forcas de carga normais estdo sendo transmitidas através da articulacdo, mas que

os tecidos articulares estdo anormais (SLATTER, 1998).

3.1.3 Patologia

Uma articulagdo afetada por ADD desenvolve perda da cartilagem, especialmente em
areas de maior carga, esclerose do osso subcondral, osteofitose marginal e inflamagao
variavel da membrana sinovial. As alteracdes bioquimicas de cartilagem ocorrem com o
aumento de sua hidratagdo, aumento do espaco das fibras coldgenas, redugcdo de suas
dimensoes, alteragdes nas fungoes de sintese dos condrocitos ¢ a reducao na concentragao de

proteoglicanos (PGs) da matriz. O aumento na hidratacdo da cartilagem pode dever-se a
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alteracdo na textura da rede de colageno. A alteracdo na rede de colageno, com dilui¢do dos
PGs, acarreta deterioragdo da matriz cartilaginosa e alteragcdes nas propriedades mecanicas da
cartilagem. Aumenta a deformagdo sobre carga, e ocorre menor retorno elastico e, em
conseqiiéncia, maior pressao de contato sobre o osso subcondral. Em decorréncia disso

surgem fibrilagdo e fissuras superficiais (SLATTER, 1998).

3.1.4 Sinais Clinicos

Frequentemente os primeiros sinais clinicos sdo observados entre 4 meses e 1 ano de
idade, iniciando com reducdo de atividade fisica e dor articular. Fossum (2005) esclarece que
caes jovens podem apresentar dificuldade em levantar ap6s repouso, intolerancia ao exercicio
e claudicagdo continua ou intermitente, atrofia da musculatura pélvica e/ou marcha oscilante
devido as deficiéncias das articulagdes coxofemorais. E comum que os animais afetados
corram com os membros pélvicos juntos, chamada ambulagdo de “salto de coelho”.

Com a progressdao da enfermidade ha o aparecimento de dificuldades em elevar-se da
posi¢do sentada ou quando em decubito, a subida de escadas também se torna mais

dispendiosa. Atividades intensas agravam o quadro clinico, o que pode denunciar a presenca

da afec¢ao (SLATTER, 1998).

3.1.5 Diagnostico

O diagndstico presuntivo, muitas vezes, ¢ indicativo de displasia coxofemoral, na
anamnese ¢ exame clinico, através do historico do paciente e da observacdo dos sinais
apresentados pelo animal durante a andadura.

Porém, o diagnostico confirmatdrio e definitivo deve ser realizado através de laudo do
exame radiografico da articulagdo coxofemoral (SLATTER, 1998).

Ha testes que podem ser realizados ambulatorialmente, como o teste da estacdo
bipede, em que o proprietario convida seu cdo a apoiar-se nos membros pélvicos e o segura
pelos membros tordcicos, o animal normal fica na posi¢do de bipede sem apresentar
desconforto (SOUZA; TUDURY, 2003).

Segundo Fossum (2005), o exame fisico, através da extensdo, flexdo, abducdo e
aducdo da articulagdo do quadril requer anestesia geral, pois os procedimentos de
movimentagao articular causam dor no animal enfermo.

O sinal de Ortolani, que consiste na percep¢ao de um estalo provocado pelo retorno da
cabegca do fémur luxada ao acetdbulo, requer anestesia devido a dor inerente ao exame

(SOUZA; TUDURY, 2003).
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3.1.5.1 Exame Radiografico

O exame radiologico da articulacdo coxofemoral ¢ o diagndstico definitivo € o que
revela a extensdo das lesdes articulares. Segundo Sommer e Grieco (1997) para a realizacao
do exame radioldgico o cdo deve ser anestesiado ou sedado profundamente, para garantir que
o posicionamento adotado, durante o exame, seja 0 mais correto possivel. O posicionamento
do animal ¢ o ventrodorsal com os membros pélvicos estendidos, f€émures paralelos entre si, €
a coluna vertebral. As patelas sdo superpostas sobre o plano sagital dos condilos femorais,
através da rotagdo interna dos joelhos. A pelve deve ser posicionada simetricamente, com 0s
forames obturadores aparecendo com mesmo diametro.

Articulagdes coxofemorais sem alteracdes apresentam cabecas femorais bem

formadas, com encaixe congruente aos acetabulos, como na figura 1.

Figura 1 — Radiografia da regido do quadril,

sem alteracgoes.

O diagnostico radiografico € realizado com mais freqiiéncia a partir dos 6 a 9 meses de
idade e conforme Slatter (1998) por volta de 1 ano de idade, 70 a 80% dos caes suscetiveis

apresentam sinais radiograficos de displasia.
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A articulagdo ¢ considerada displasica quando a cabega femoral conforma-se
deficientemente ao acetabulo. Comumente ¢ observado aumento do espago articular, e
anormalidades estruturais podem ser detectadas nos acetdbulos e cabecas femorais. A
subluxac¢do, ou o deslocamento parcial, das cabegas femorais com relagdo ao acetdbulo ¢ o
aspecto fundamental da displasia coxofemoral em caes. Ainda, ¢ possivel observar frouxidao
das articulacdes coxofemorais e, em casos mais avangados observa-se a presenca de ostedfitos

(SLATTER, 1998).

3.1.6 Tratamentos da Displasia Coxofemoral

Os tratamentos recomendados para caes displasicos levam em consideragdo a idade do
animal, grau de desconforto, achados radiograficos e fisicos e os recursos financeiros do
proprietario do paciente (FOSSUM, 2005).

Segundo Slatter (1998) pode-se langar mdo do tratamento conservador, em situacdes
de displasia de grau leve

O tratamento homeopatico, considerado como conservador, por ndo ser invasivo e
promover a reducdo da dor lesional, a ponto de permitir o retorno dos movimentos e da
musculatura das articulagdes envolvidas, mesmo em se tratando de quadros lesionais graves.
O tratamento cirurgico ¢ indicado para animais que ndo responderam ao tratamento
conservador. Segundo Fossum (2005) deve-se ter critério ao indicar procedimentos cirirgicos
de excisdo da cabeca e colo femorais a animais jovens, pois muitos melhoram com a

maturidade.

3.1.6.1 Tratamento Conservador

O tratamento conservador ¢ o método terap€utico mais indicado quando o proprietario
do paciente ndo tem acesso a procedimentos cirurgicos ou quando as chances de recuperagao
pos-cirtirgica sdo pequenas. Resume-se ao tratamento da dor reduzindo o desconforto e
mantendo as fung¢des organicas envolvidas na displasia coxofemoral. Dessa forma, as
alteracdes degenerativas decorrentes da enfermidade podem continuar a progredir em
tratamentos que ndo atuem diretamente na enfermidade articular. O uso de medicamentos
antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) faz parte da terapéutica conservadora, tendo o papel
de analgesia, reduzir a dor articular. Muitos destes medicamentos exercem efeito colateral de

irritacdo do trato gastrintestinal e normalmente ¢ recomendado o uso juntamente com

pequenas por¢des de alimento. Ainda, os AINEs podem suprimir a sintese de proteoglicanos
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na matriz da cartilagem articular, podendo acentuar a destruicdo da matriz cartilaginosa
(SLATTER, 1998 e FOSSUM, 2005).

O tratamento com medicagdo homeopatica ¢ uma terapéutica conservadora, pois faz
supressao da dor articular que o animal enfermo apresenta, possibilitando a recuperagdo da
musculatura dos membros pélvicos.

Exercicio de baixo impacto, como a nata¢do ajudam na manuten¢do ou mesmo
recuperagao da musculatura envolvida no quadro displasico. A fisioterapia passiva, com

massagem da musculatura e exercicios de extensao e flexdo também oferecem beneficio.

3.1.6.1.1 Tratamento Homeopatico

A terapéutica homeopatica, por tratar o paciente ¢ ndo a doenga em especifico, ¢
recomendada para qualquer distirbio que ocorra com o animal e em qualquer fase de sua
vida. O acompanhamento clinico homeopatico do paciente, desde a infincia, apresenta
vantagens, pois quando se tem o medicamento adequado para o individuo, cuja descoberta
pode levar algumas consultas, pode-se reverter qualquer desequilibrio organico que venha a
ocorrer, inclusive um quadro de displasia coxofemoral.

O uso continuo da medicacdo homeopatica ndo apresenta contra-indicagdes, ao
contrario dos AINEs, que se utilizados por longo periodo, podem produzir lesdes na
cartilagem articular e no trato gastrintestinal.

A medicacdo homeopatica apresenta vantagens no tratamento de lesdes graves, em
relagdo a terapéutica convencional, pois em muitos casos além da reversdo da sintomatologia,
ocorre a melhoria das lesoes.

Por ser de baixo custo, o tratamento homeopatico torna-se uma alternativa acessivel a

qualquer paciente.

3.1.6.2 Tratamento Cirurgico

O tratamento cirurgico ¢ indicado para animais que ndo respondem aos tratamentos
conservadores e que possuam boas chances de recuperagdo da articulagdo lesada. Para
Fossum (2005), o progndstico mais favoravel é no caso de pacientes com evidéncia
radiografica de subluxac¢do coxofemoral com alteragdes degenerativas minimas em conjunto
com um angulo de reducdo de menos de 30° e um angulo de subluxagdo inferior a 10° e uma

sensag¢do consistente de reducdo da cabega femoral no interior do acetabulo.
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3.1.6.2.1 Transecgdo do Musculo Pectineo

Em animais jovens que apresentem dor decorrente de pouca ou nenhuma alteracao
articular degenerativa ¢ indicada a transec¢ao do musculo pectineo, ou de seu tendao. Este
procedimento apresenta efeito temporario, se houver agravo do quadro, ¢ ndo melhora a
estabilidade articular, pois normalmente a articulagdo displasica evolui de instavel para
osteoartritica e a dor retorna.

Miotomia, miectomia e tenectomia sdo as técnicas comumente usadas como
tratamento paleativo. Os beneficios destes procedimentos estdo relacionados ao grau das

alteracdes degenerativas articulares verificadas durante a cirurgia (WALLACE 1987).

3.1.6.2.2 Osteotomia Intertrocantérica

Este procedimento ¢ indicado para caes jovens em idade de desenvolvimento corporal
com diagnostico de subluxacdo e com aumento do angulo de inclinagdo e/ou tor¢do femoral.
Nao recomenda-se esta técnica para animais com subluxagdo e displasia grave (SLATTER,
1998).

E realizado na regido intertrocantérica femoral, com o objetivo de corrigir o angulo de
inclinagdo ou o angulo de tor¢cdo femoral. O resultado ¢ a redugdo da forca aplicada a
articulagdo coxofemoral e da forca de abdugdo, permitindo um melhor posicionamento da
cabega do fémur em relacdo ao acetdbulo e reduzindo a pressdo na borda acetabular dorsal,

que ocorre nos casos de subluxacao (SLATTER, 1998).

3.1.6.2.3 Osteotomia Pélvica

A realizagdo da osteotomia pélvica deve ser precedida da osteotomia intertrocantérica
para corre¢ao de alguma anormalidade em relagdo ao angulo de inclinacdo ou de torcao
femoral. Parece ser mais efetiva em animais jovens, em fase de crescimento com subluxagao e
minima evidéncia de alteracdes degenerativas na articulagdo coxofemoral. Tem a fun¢do de
promover o giro do segmento acetabular da pelve sobre o topo da cabega femoral, para

aumentar sua cobertura dorsal (SLATTER, 1998).

3.1.6.2.4 Excisao da Cabeca e Colo Femorais

A excisdo da cabeca e colo femorais limita o contato 6sseo entre a cabeca femoral eo
acetabulo e permite a formagao de uma falsa articulagdo fibrosa (FOSSUM, 2005).

E um procedimento de salvamento da articulagdio coxofemoral e consiste na

osteotomia e excisdo da cabega e colo femorais, que cria um espago entre o acetabulo e o
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fémur, convertendo a articulagdo dolorosa em uma falsa articulagdo livre de dor. Durante o
pos-operatorio, ¢ fundamental, tdo logo o animal suporte, a introdugdo de exercicios de
fisioterapia passivos, natagdo e caminhadas lentas para estimular. O controle de peso também
¢ importante para evitar sobrecargas sobre o membro operado (SLATTER, 1998).

E comum a ocorréncia de comprometimento funcional a longo prazo do membro
operado, podendo ocorrer desde claudicagdo apds exercicio em demasia até a perda

temporaria da capacidade de sustentacdo do peso corporal.

3.1.6.2.5 Substituicao Total da Articulagdo Coxofemoral

Em Slatter 1998, é recomendada a substituicao total da articulacdo coxofemoral em
caes atléticos de grande porte ou para animais de grande exigéncia fisica, em que a excisao da
cabeca e colo femorais pode ser menos bem sucedida. Este procedimento ¢ considerado como
alternativa viavel a excisdo da cabega e colo femorais em tratamentos de afecgdes articulares
degenerativas, displasia coxofemoral, luxacdo cronica da articulagdo coxofemoral, e em
fraturas irrepardveis da articulacdo coxofemoral em cdes de porte médio a grande. Durante o
poOs-operatorio, o animal permanece em um ambiente de espago reduzido, pelo periodo de 48
horas. Para movimentar-se o cao deve ser auxiliado com o uso de uma toalha para facilitar seu
deslocamento. Deve-se evitar pisos escorregadios que possam provocar instabilidade ao

membro operado.
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4 A HOMEOPATIA

A homeopatica foi criada hd mais de 200 anos pelo médico alemdo Samuel
Hahnemann. Este estudioso desenvolveu a homeopatia baseado no principio “Similia
Similibus Curentur”, enunciado por Hipodcrates (460-350 a.C.), ou seja, através de substancias
que causassem sintomas em homens sdos seria possivel a cura de individuos que
apresentassem estes mesmos sintomas.

O principio do semelhante, a experimentagdo no homem sdo, medicamento
dinamizado, individualizacdo do paciente e totalidade sintomadtica, sdo os pilares da
homeopatia.

A consulta homeopdtica se diferencia da consulta médica convencional, isso torna a
descricdo dessas diferencas importante para a compreensao do mecanismo de intervencgao

homeopatico.

4.1 Principio do Semelhante

A lei dos semelhantes ou principio dos semelhantes, baseada no enunciado de
Hipocrates “similia similibus curentur’’(a enfermidade ¢ produzida pelo similar e por ele ¢
curada), ¢ o mais importante pilar da medicina homeopatica. Este principio faz com que a
homeopatia se distingua de todas as outras praticas médicas. Segundo Silva (1990) atualmente
o principio da similitude supera os limites da homeopatia, considerando-se, segundo Joly,
uma lei bioldgica geral que ¢ inclusive utilizada pela homeopatia.

Hipodcrates observou e enunciou a lei dos semelhantes, Paracelso utilizou essa lei
buscando uma semelhanga como estrutura, forma, cor, cheiro, etc. Mas, somente Hahnemann
conseguiu estruturar uma forma concreta de utilizacao para esse principio (NODARI, 2002).

A semelhanca que Hahnemann estruturou e utilizou € relativa a semelhanca das
manifestagdes, dos sinais e sintomas que surgem no individuo. Semelhanga entre a
manifestagdo da doenga medicamentosa ou produzida no homem sdo e a doenga natural que
ocorre no individuo enfermo.

Hahnemann (2002) esclarece que o poder curativo dos medicamentos depende de seus
sintomas, semelhantes aos da doenca, mas superiores em forga. Acrescenta, que cada caso
individual de doenga ¢ rapida e permanentemente eliminada e removida por um remédio
capaz de produzir no organismo humano, de maneira semelhante, a totalidade dos seus

sintomas, sendo mais fortes que a doenga.



22

Em Rosenbaum (1998) ¢ descrito que, conforme Hipocrates ja havia entendido, ao
tratar um individuo doente, usa-se um medicamento que apresente, em experimentacdo de

patogenesia, 0os mesmos sintomas que o doente apresenta.

4.2 Experimentac¢io no Homem Siao

Através da experimentacdo no homem sdo ou patogenesia, Hahnemann passa a
descobrir as possibilidades curativas de cada substdncia. Chama esta experimentacao de
patogenesia, pathos, que significa doenca e génesis, producao (NODARI, 2002).

§ 20

O poder dinamico de alterar as condigdes de saude do individuo, e
assim curar doengas, que jaz latente na natureza intima dos medicamentos,
em si, jamais pode ser descoberto por meros esforcos da razdo; ¢ somente
pela experiéncia dos fendmenos que manifestam quando age no estado de
saude do individuo, que podemos percebe-lo claramente (HAHNEMANN,
2002, p.12-13).

Hahnemann passa a realizar e descrever auto-experimentacdes. A primeira foi a
experimentacdo de China officinalis, onde ao ingerir 12,8g de quinina, duas vezes ao dia, teve
sintomas semelhantes a febre intermitente, que duravam de duas a trés horas e cessavam apds
a interrup¢do da ingestdo do medicamento. Desde entdo, este médico e quimico alemao
passou a escolher substancias que seriam experimentadas, baseadas em suas descrigdes de
cura e envenenamento e catalogou todos os autores que utilizavam venenos em terapé€utica.

Ainda, ao confrontar lesdes morbidas, observadas por autores anteriores, como
resultantes de substancias medicinais ingeridas por pessoas sadias, em doses excessivas ou
com intuito de levar a morte, verificou que se aproximavam muito de suas observacdes ao
realizar a auto-experimentacdo das mesmas substancias ou quando experimentadas em outros
individuos sdos. Considerou que os sintomas que denunciavam o carater nocivo e toxico das
substancias eram revelacdes seguras do poder dessas drogas em extinguir, pela cura, sintomas
semelhantes em doencas naturais.

§ 120

Portanto, os medicamentos de que dependem a vida e a morte do
homem, sua saide e doenca, devem ser radical e cuidadosamente
distinguidos uns dos outros e, para este fim, testados por meio de
experiéncias puras e cuidadosas no organismo sdo, para que seus poderes ¢
efeitos reais sejam determinados, a fim de se obter um conhecimento exato
deles, e podermos evitar qualquer erro em seu emprego em doencas terrenas,
a saude do corpo ¢ da alma, pode ser rapida e permanentemente
restabelecida (HAHNEMANN, 2002, p.85).
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A experimentagdo de substancias em animais para uso no homem era considerada por
Hahnemann como ineficiente, pois somente seria possivel identificar os efeitos toxicos das
substancias utilizadas.

Segundo Hahnemann (2002), ndo hd riscos ao experimentador, desde que as
substancias sejam diluidas, os individuos sejam sadios e haja um controle na sintomatologia
despertada no experimentador. O limite ao estimulo do aparecimento dos sintomas vai até
antes das modificagdes patologicas. Hahnemann foi pioneiro em anima nobili, com relagdo a
experimentacao sistematizada e a preservagao da integridade do objeto experimental.

Como cada experimentador s6 pode demonstrar a patogenesia de uma substancia
parcialmente, as observagdes do médico alemdo, para saber-se a totalidade dos elementos de
moléstia que um medicamento ¢ capaz de produzir, eram feitas apds numerosas
experimentacdes em muitas “pessoas de boa satde, de ambos os sexos e diferentes
constituicoes.

Dunham (2001, Apud NODARI, 2002) ressalta que a susceptibilidade de diferentes
experimentadores a mesma droga ¢ muito diferente e o grau de susceptibilidade de cada
experimentado sé € reconhecida por meio da experimentagao.

Na homeopatia a atividade medicamentosa ¢ estudada sob um ponto de vista geral, em
todo o organismo, observando-se, particularmente, a reacdo de cada tecido, 6rgdo ou fanero,
etc., a energia da substancia, seguindo-se a isto, que representa uma andlise, na intimidade
organica dos experimentadores, uma sintese que os individualiza fisica, intelectual, mental e
moralmente, sintese esta que recebeu o nome de patogenesia do medicamento (GALHARDO
1941, apud NODARI, 2002).

Hahnemann defendia que os métodos utilizados para experimentacdo deveriam ser
obrigatoriamente repetidos muitas vezes, para reduzir a possibilidade de erros oriundos de um

processo de pesquisa que usasse a subjetividade.

4.3 Medicamento Dinamizado

Inicialmente, Hahnemann utilizava medicamentos em doses ponderais. Mais tarde,
passou a triturar, diluir e agitar estes medicamentos. Percebeu que, ao proceder desta forma,
as substancias despertavam no experimentador um tipo de sintomatologia, que permitia
diferencia-las. Revelavam acdo especifica e propria de cada substincia e ndo mais de um
grupo de drogas. Assim, foi possivel verificar sintomas funcionais, mais sutis, diferente da

sintomatologia grosseira, oriunda das intoxicagcdes. Com isso, passou a experimentar
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substancias tidas como inertes, como a silica (Si02), que ¢ usado como medicamento
homeopatico (Silicea terra).

O processo de dinamizacdo ¢ composto por duas etapas: a dilui¢do e a sucussdo’
(ROSENBAUM, 2002, p.176).

Muitas vezes, ao contrario do que se imagina, dinamizagdes mais altas agem mais
rapidamente e de forma mais eficiente. Isso dependerd de varios fatores, principalmente do
paciente.

... Quando uma vaca com distensdo abdominal por ter ingerido trevo
¢ medicada com trés gotas de Colchicum 3x, (uma dinamizagdo bastante
baixa) ela se recupera, mas raramente em menos de duas horas; mas se lhe
for administrado o mesmo Colchicum na poténcia 200 a melhora ira ocorrer
em menos de meia hora (BONNINGHAUSEN 1998, apud ROSENBAUM,
2002, p.179-180).

4.4 Individualizacao do Paciente e Totalidade Sintomatica

E primordial & prescricio homeopética correta a individualizagio do paciente por meio
da identificacdo de seus sintomas caracteristicos em sua totalidade. Para a correspondéncia
com os sintomas do medicamento, deverdo ser escolhidos aqueles que forem mais fortes,
singulares, incomuns e peculiares (caracteristicos) (Apud NODARI, 2002). Os sintomas de

dificil defini¢do ou observados habitualmente merecem pouca atencao.

Um importante fundamento que diferencia a homeopatia das outras
terapéuticas, ¢ que ela trata enfermos e ndo enfermidades. Daqui deriva a
grande importincia que tem - se quer obter-se bons resultados na pratica
clinica - o conhecimento de uma adequada técnica semiologica homeopatica;
entendendo-se por adequada aquela que permite em boa maneira,
INDIVIDUALIZAR o paciente (SILVA, 1990, p.42).

Segundo Rosenbaum (2002) a totalidade sintomaética permite-nos individualizar um
paciente, através de sintomas que transmitam uma idéia e representem a forma do paciente
adoecer.

A totalidade ndo é, portanto, a simples somatoria de todos os sintomas
de um caso ou uma jun¢do aleatoria desses sintomas. Ela deve nos traduzir
uma imagem, € uma particula, uma fractal que traz a esséncia do conjunto e
traduz o sentido do todo (ROSENBAUM, 2002, p.204).

1 . o . Do , - Lo
Consiste na agitagdo vigorosa e ritmada contra um anteparo semi-rigido de firmacos sélidos e liquidos,

soluveis e dissolvidos em insumo inerte adequado (FHB, 1997).
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Rosenbaum (2000) enfatiza que a homeopatia baseia suas prescrigdes na natureza
peculiar de cada sujeito. Os sintomas incomuns de um determinado quadro clinico ¢ que

direcionam semiologicamente a prescri¢ao.

§ 153

... na comparagdo do conjunto de sintomas do mal natural com a relacdo de
sintomas de medicamentos existentes, cuja finalidade é encontrar entre estes
um agente morbifico artificial correspondente, por semelhanca a doenca a
ser curada, devem-se ter em mente, precipua e exclusivamente, os sintomas e
sinais (*) do caso da doenga que forem mais fortes, singulares, incomuns e
peculiares (caracteristicos); pois é principalmente e quase que so a estes
que, na relagdo dos sintomas de medicamento escolhido, devem
corresponder os que sdo muito semelhantes, a fim de constituir o mais
conveniente para efetuar a cura... (HAHNEMANN, 2002, p.100-101).

4.5 Consulta Homeopatica

Checcinato (1999, apud NODARI, 2002) afirma que a funcdo do alopata consiste em
objetivar os sintomas pela instrumentalizacdo do diagnostico, j& o homeopata precisa
individualizar a doenca do paciente e este aspecto molda toda a conduta clinica,
principalmente a consulta homeopatica.

A homeopatia € por exceléncia uma ciéncia clinica, dai a importancia de uma
sistematica durante a consulta. O primeiro ponto e talvez o mais importante refere-se ao
“observador médico”, ¢ fundamental a observagdo cuidadosa e a copia fiel do que o locutor
relata durante a consulta homeopdtica. Conforme Nodari (2002), o homeopata deve ser
imparcial na captagdo dos fendomenos.

A consulta homeopatica, realizada no ambiente do paciente, apresenta vantagens com
relacdo a observacdo do animal, suas respostas aos estimulos ambientais e suas formas de
relacionamento com esse meio.

A consulta homeopatica sera descrita com suas peculiaridades.

4.5.1 Resenha e Historia Clinica

A semiologia homeopatica observa a relacdo entre as partes e o todo, diferentemente
da medicina veterinaria convencional que divide o organismo em sistemas e os trata
individualmente.

Segundo Demarque (apud De Médio, 1993, p.79) a semiologia homeopatica ndo se
opoe a semiologia classica, a completa.

A observacao do médico veterindrio inicia no primeiro contato com o animal, mesmo

antes de manipuld-lo ou de iniciar a consulta com o proprietario. As atitudes e reagdes do
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animal frente a um estranho, ou ambiente estranho podem demonstrar sinais/sintomas
relevantes a prescricdo homeopatica. Para tanto, ¢ fundamental que todos os sentidos do
médico estejam em pleno funcionamento, pois muitas vezes os sintomas mais relevantes
(sintomas guias) podem surgir da observacao do animal durante a consulta.

Assim como na medicina convencional ¢ importante que o médico veterinario clinico
faca uma anamnese completa, e esta esta incluida na historia clinica do paciente.

Primeiro ¢ necessario fazer um bom diagnostico clinico. Um mau clinico nunca

chegara a ser um bom homeopata (BERNOVILLE, apud DE MEDIO, 1993).

A fim de escolhermos o remédio mais adequado para um
determinado caso, ¢ imprescindivel que facamos uma boa anamnese, cujo
conteudo nos permita individualizar nosso paciente em toda a sua
abrangéncia, conhecendo, assim, ndo apenas seu diagnostico patoldgico, mas
também sua histdria biopatografica, sua vida de relagGes, sua afetividade,
suas angustias, suas projecoes de vida, sua infincia, seu desenvolvimento
psicologico, etc. Enfim, tudo o que for util para que possamos individualizar
0 paciente, pois sem este conteido prescrever um bom remédio torna-se
muito dificil. Desse modo, ao conhecer as peculiaridades do individuo e
observar a técnica de entendimento do caso clinico em todas as suas etapas,
devemos chegar mais facilmente a escolha do medicamento eficaz
(ROSENBAUM et al., 2002, p. 241-242).

Conforme o que ja foi dito, os sintomas de maior importancia sao aqueles que diferem
do que seria normal para tal espécie, dai a necessidade do médico veterindrio dominar a
clinica referente a espécie com a qual trabalha. Além disso, o que se busca ¢ a forma de
adoecimento do paciente, as suscetibilidades do animal examinado.

A resenha compreende os mesmos itens de uma consulta convencional: nome, espécie,
raca, idade, local onde vive, peso e identifica¢do do proprietario (Apud NODARI, 2002).

Na historia clinica ¢ fundamental que o médico veterindrio ndo formule perguntas que
induzam a respostas ou que limitem as resposta do interlocutor, € preciso deixar o relato
transcorrer, sem interrupgaoes.

A queixa principal ou motivo da consulta ¢ o ponto de partida. Em seguida, pergunta-
se desde quando ocorre o problema que o levou a consulta, localizagdo, se o quadro se repete
com periodicidade, posi¢ao que o animal adota, relagdo com o clima, o que agrava ou melhora
o quadro.

E importante saber se antes de surgir o problema ocorreu alguma mudanga na rotina

do animal ou do local onde ele reside.
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Verifica-se o histérico das enfermidades do paciente, os medicamentos utilizados, se
teve alguma reacdo vacinal, se sofreu alguma cirurgia, como transcorreu a anestesia € o pos-
operatorio.

Pergunta-se sobre a fisiologia do organismo, os aspectos reprodutivos, mudancas no
comportamento, cios, coberturas, gestacdo, parto, pos-parto, relacio com a prole. Fezes e
urina, freqiiéncia, quantidade e aspecto. Quanto a alimentacdo, o tipo de dieta, o que tem
desejo, o que repudia, se algum alimento provoca disturbios digestivos, se bebe pouca ou
muita dgua e com que freqiiéncia.

Os sintomas mentais tém grande importancia na escolha do medicamento adequado e,
portanto, o temperamento e as relagdes afetivas do paciente sdo motivos de questionamento
durante a consulta. Deve-se perguntar quais os medos que o animal tem, seu relacionamento
com os demais animais, de casa e os estranhos, relacionamento com as pessoas, forma de
demonstrar afeto.

Relagdes com o clima e ambiente, como reage a alteragdes de temperatura e umidade.
Se gosta de banho, viagens e passeios € o0 comportamento no carro. Deve-se indagar no que o

animal em consulta se diferencia de outros que o proprietario tenha, se os tiver.

4.5.2 Exame Clinico

O exame clinico segue todos os passos da medicina veterinaria alopatica, e ainda sdo
observados detalhes pertinentes a clinica homeopatica. Avalia-se o estado geral do animal,
observando-se sua condi¢do corporal, seu comportamento, o aspecto da pele, pélos, se ha
alguma lesdo ou altera¢do aparente. Segue-se a palpagdo, em toda a extensdo do corpo do
animal, para verificar se ha dor em algum local, investiga-se os linfonodos e glandulas
palpaveis, verifica-se também se existem deformidades perceptiveis ao tato do examinador.

Sao avaliadas a temperatura externa corporal, de cada regido do corpo, e a temperatura
retal. Procede-se a ausculta cardiaca concomitante a verificagdo do pulso femoral, e a ausculta
respiratoria. Examina-se os ouvidos, olhos e anexos, as mucosas oftdlmica, oral e genital, a
boca, dentes e lingua. Conforme Nodari (2002) ¢ importante, quando ha secre¢des, observar o

aspecto, cor, cheiro e freqiiéncia destas.

4.5.3 Exames Complementares
Os exames complementares t€ém o papel de auxiliar a chegada ao diagndstico clinico

com precisdo, quando isso ndo for possivel somente com a avaliagdo clinica.
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E pouco provavel que os exames complementares tornem o ato
médico mais cientifico a menos que sejam corretamente indicados e
realizados com o objetivo de atender as reais necessidades clinicas e
interpretados dentro de uma contextura clinica (LOPEZ, 1986, apud DIAS,
2001, pg. 288).

Muitos animais ja vém para a clinica homeopatica com muitos exames
complementares realizados, por isso normalmente esses procedimentos sao dispensados.

Quando solicitados, estes exames respeitam a condigdo financeira de cada proprietario.
Frequentemente, na clinica homeopatica, trabalha-se com pessoas de baixa renda em funcao
do baixo custo do tratamento homeopatico. Assim, o diagndstico pode ficar prejudicado, mas

o0 tratamento nao sofre prejuizos.

4.5.4 Diagnostico Clinico

Devido a possibilidade de o médico veterinario homeopata pouco depender do
diagnostico clinico para a correta prescricdio do medicamento, € por muitas vezes, 0S
proprietarios nao disporem de recursos financeiros necessarios aos exames complementares, o
diagnéstico clinico pode nao evoluir de um diagnodstico presuntivo.

Conforme De Médio (1993) chegamos ao diagnostico clinico através da semiologia
convencional, com o apoio de exames complementares. Nunca deveremos abdicar deste
primeiro diagnostico, pois € nossa obrigacdo como veterinarios, e, além disso, possibilitara ter
uma base racional para fornecer um prognostico adequado ao proprietario do paciente.

Dias (2001) chama a atencdo para que o médico veterindrio homeopata faca um
diagnostico tdo preciso quanto o conhecimento humano permite. Aconselha a ser um
homeopata moderno, fazendo uso, se necessario, de recursos adicionais, como exames
laboratoriais, diagndsticos por imagem.

Segundo Kent (apud NODARI, 2002, p.83) o médico, além de ter habilidade
diagnostica, deve conhecer a forma de expressdo de cada uma e de todas as doengas. Pois, €
na maneira particular de adoecer de cada paciente enfermo, que surgem os sintomas raros,
estranhos e peculiares. Ou seja, o médico deve ter pleno conhecimento dos sintomas das
normais de todas as doencas para saber identificar o que ndo € esperado. Sustenta, ainda, que
a prescricdo homeopatica ndo deve ser sustentada na patologia ou anatomia patologica, pois

as experimentacdes ou patogenesias nunca sao levadas a situagdes lesionais.
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4.5.5 Analise do Caso
A andlise do caso consiste na escolha dos sinais/sintomas, passagem desses para
linguagem repertorial, repertorizacdo e identificacdo do medicamento por similitude através

da matéria médica.

§7

...A totalidade dos sintomas, esse quadro de esséncia interna da
doenca refletida para fora, isto é, a afec¢do da forgca vital, deve ser o
principal e unico meio pelo qual a enfermidade d4 a conhecer o remédio de
que necessita — o tnico meio que determina a escolha do medicamento mais
apropriado... (HAHNEMANN, 2002, p.3).

Em Nodari (2002) fica claro que os sintomas a serem selecionados para a
repertorizagdo devem demonstrar a maneira singular do paciente adoecer, ndo apenas
levando-se em consideracdo suas queixas, mas também os sinais/sintomas que surgem durante
a enfermidade. Muitos autores chamam esses sintomas de sintomas guias, caracteristicos ou
peculiares, representam, em esséncia, a forma do paciente mostrar o medicamento de que

necessita.

4.5.5.1 Sinais/Sintomas

Rosenbaum (2002) diz que a palavra sintoma deriva da palavra “Syntoma”, de origem
alema, e representa qualquer sintoma morbido ou qualquer estado diferente do estado normal
em relacdo a funcdo, aparéncia ou sensacao experimentadas pelo paciente. Esse desvio pode
ser tomado como indicador de doenca.

Para Hipocrates o sintoma ndo € somente um sinal da doenga, mas também um sinal
do doente e sua constatagdo obriga o médico a determinar a terapéutica que convém
exatamente ao paciente (VANNIER, 1994, p.10).

Na medicina homeopatica sinais e sintomas nao apresentam diferenciagdo, conforme

trata Hahnemann (2002) no Organon da Arte de Curar.

§6

O observador sem preconceitos... nada percebe, mesmo sendo o mais
arguto, em qualquer doenga individual, sendo alteragdes reconheciveis
externamente pelos sentidos do corpo e da alma, sinais morbidos, acidentes,
sintomas, isto €, perturbagdes do antigo estado sdo do atual doente, os quais
este mesmo sente, as pessoas de seu ambiente percebe e o proprio médico
nele observa. Todos esses sinais perceptiveis representam a doenga em toda
em toda a sua extensao, isto ¢, formam, juntos, o quadro verdadeiro e {inico
que se pode imaginar da doenca (HAHNEMANN, 2002, p.2-3).
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Os sintomas sdo divididos em objetivos e subjetivos. Na medicina veterinaria
homeopatica sdo levados em consideragdo apenas os sintomas objetivos, aqueles que o
médico veterinario observa, ja os sintomas subjetivos, sdo considerados somente na medicina
humana, pois dependem da interpretacao e comunicagdo do paciente ao seu médico.

Os sintoma homeopéticos que ndo podem ser explicados etiopatologicamente sdo os

mais relevantes na escolha do medicamento.

A homeopatia procura basear suas prescrigdes justamente nos aspectos
da suscetibilidade, na natureza da sensibilidade peculiar de cada sujeito. Sao
exatamente os sintomas incomuns de um determinado quadro clinico que a
direcionam semiologicamente. Pode soar estranho, especialmente para os
que se defrontam com estas informacdes pela primeira vez, mas isto
caracteriza toda uma metodologia (ROSENBAUM, 2000, p.29).

4.5.5.2 Repertorizagdo e Estudo da Matéria Médica

Repertorizagdo é a busca no repertério® pelas rubricas® que melhor expressem os
sintomas do caso atendido, seguida da analise para indicacdo dos medicamentos mais
provaveis de apresentar um quadro semelhante a totalidade dos sintomas (ZOBY, 2002, p.
13).

O repertorio e matéria médica sdo as principais ferramentas na busca do medicamento

adequado ao paciente enfermo.

Nodari (2002) esclarece que a repertorizacdo indica quais os medicamentos sdo
capazes de produzir um quadro com a sintomatologia observada no paciente enfermo. Porém,
somente com o estudo da matéria médica ¢ que o médico homeopata decidird qual o
medicamento mais semelhante e, portanto, o mais adequado para o paciente.

O estudo da Matéria Médica ¢ a etapa, seguinte a repertorizagdo, em que o homeopata

busca os resultados experimentais (patogenesias), realizados em humanos sdos, dos

O repertorio é um indice, um diciondrio dos sintomas das matérias médicas e da experiéncia clinica
dos homeopatas. Pode ser utilizado para o estudo individual e comparativo dos medicamentos e para facilitar a

busca do medicamento mediante o método da repertorizagédo. (DIAS, 2001).

Segundo Zoby (2002), rubrica ¢ o resumo das idéias, sentimentos e atitudes expressos por sintomas de
contetdo comum, ou isoladamente, se ndo houver outros de mesmo contetdo, no minimo de palavras possivel.
Estdo registrados no repertorio homeopatico, seguidos da relagdo dos medicamentos homeopaticos capazes de

produzi-los.
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medicamentos ocorrentes na repertorizagdo. Cada medicamento, descrito nesses compéndios
de experimentagdes homeopaticas, ¢ experimentado, inimeras vezes, sem a interferéncia de
outras substancias causadoras de sintomatologia, portanto, seus sintomas sdo considerados

puros ou relativos ao medicamento homeopatico descrito.

§143

... teremos uma verdadeira Matéria Médica — uma colecdo de modos
de agdo real, pura, digna de confianga (*) de substancias medicinais simples,
um volume do livro da natureza, em que se acha registrada uma série
consideravel de mudancas peculiares da satde e sintomas que se determinam
como pertencentes a cada um dos poderosos medicamentos, como foram
revelados a atengdo do observador, em que a semelhanca de elementos
(homeopaticos) morbificos de muitas doencas naturais a serem daqui por
diante curadas por eles acham-se presentes, os quais, em suma, contém
estados morbidos artificiais que fornecem para os estados morbidos naturais
semelhantes os Unicos meios terapéuticos verdadeiros, isto ¢, homeopaticos,
para se realizar sua cura certa e permanente (HAHNEMANN, 2002, p. 95).

Matéria médica homeopatica ¢ conjunto das patogenesias mais as observagoes clinicas
e a toxicologia dos medicamentos. Segundo Vale (1995) o termo matéria médica era usado na
época de Hahnemann para designar o que se chama hoje em dia de tratado de farmacologia e
uma substancia.

A Matéria Médica Homeopatica ndo trata, pois, da descri¢do dos
agentes terapéuticos, de suas propriedades fisicas ou quimicas, ou de sua
preparagdo ¢ formas de administracdo; esta tarefa pertence ao que se
conhece, em Homeopatia, por Farmacotécnica Homeopatica (CAIRO, p.60).

O medicamento homeopdtico prescrito ¢ resultado do que o médico homeopata
encontrou apo6s o estudo matéria médica. O medicamento escolhido deve provocar no

individuo sdo sintomas semelhantes aos da doenca que se pretende curar.

4.5.6 Prescrigao
I . e . A . . . ~ 4
Ap6s o diagnodstico do medicamento define-se a poténcia ou dinamizagdo’, forma

farmacéutica e freqiiéncia.

§ 104

Quando a totalidade dos sintomas que, de modo especial,
marcam e distinguem o caso da doenga, em outras palavras, quando o quadro
do mal estiver bem definido (*), qualquer que seja a sua espécie, ter-se-a

* Em Rosenbaum (2002) dinamizagao ¢é o processo conjunto, relacionado a dilui¢do e agitacdo. Poténcia

¢ o numero de vezes que a substancia ¢ dinamizada.
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completada a parte mais dificil do trabalho. O médico tem, entdo, um quadro
da moléstia, principalmente se for mal cronico, sempre diante de si, a fim de
guid-lo no tratamento; pode investiga-lo em todas as suas partes e tirar seus
sintomas caracteristicos, a fim de a eles opor, isto €, a toda a propria doenga,
uma forma morbifica artificial semelhante, na forma de uma substincia
medicinal homeopaticamente escolhida na relagdo de sintomas de todos os
medicamentos  cujos efeitos puros tenham sido determinados
(HAHNEMANN, 2002, p. 75).

Segundo Silva (1990) do ponto de vista pratico, a elei¢do da poténcia e a frequéncia do
uso da medicacdo homeopatica dependerd de trés fatores: o paciente enfermo, a enfermidade e
o medicamento.

Zoby (2001) preconiza que se os sintomas guias forem voltados mais para a doenga do
que para o doente utiliza-se poténcias baixas, entre 6 ¢ 30CH. Se a prescri¢do for para o
paciente, através dos sintomas caracteristicos do individuo, utiliza-se poténcias altas.

A freqiiéncia da medicacdo comumente definida pelo estdgio da patologia. Eizayaga
(1992) divide os pacientes em funcionais, lesionais leves ou reversiveis, lesionais graves e
incuraveis. Este parametro ¢ utilizado muitas vezes como base para definicao da freqiiéncia e
até da poténcia do medicamento.

Segundo Nodari (2002) a via de administragdo mais utilizada ¢ a oral, contudo usa-se
também a olfacdo, friccdo cutdnea, ¢ Hahnemann, no pardgrafo 284 do Organon, relata a
administracdo do medicamento a crianca enferma através da ingestao do leite materno da mae
medicada.

As formas farmacéuticas mais utilizadas da medicagdo homeopética sdo: po, globulo e
liquido. A apresentagdo em liquido requer uma graduacdo alcoolica necessaria para garantir a
conservagao do conteudo, que deve ser adequada para evitar a recusa do paciente devido ao
mau cheiro ou gosto desagradavel. Nodari (2002) recomenda a administragdo em pequenas
porcdes de alimento, sem comprometimento do resultado.

Como a homeopatia ¢ pouco conhecida e os proprietarios ndo tem familiaridade com
este tipo de medicacdo ¢ importante, durante a prescricdo, a orientacdo da administracao e

conservagao da medicagao.

4.5.7 Evolugdo e Prognostico
Dentro da homeopatia se avalia ndo s6 o quadro clinico, mas todo o paciente. Somente
a melhoria do quadro patoloégico ndo significa acerto na prescricdo. A homeopatia tem

estabelecidos prognoésticos claros para avaliagdo do paciente pos - prescrigao.
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Nodari (2002) expde que o progndstico ¢ feito ndo s6 pelo quadro do paciente na
consulta (diagnoéstico clinico), mas principalmente por sua reacdo ao medicamento. Este ¢ o

progndstico homeopatico.

Dias relata que Constantine Hering descreveu, em 1845, a maneira
como a cura deve ocorrer. Estes principios, chamados de Leis de Hering, sdo
os seguintes: A melhora da dor ocorre de cima para baixo, a melhora nas
enfermidades ocorre de dentro para fora e os sintomas desaparecem na
mesma ordem que aparecem, aliviando, primeiro os oOrgdos mais
importantes, depois os menos importantes e finalmente, as mucosas e a pele
(DIAS, 2001, apud NODARI, 2002).

O prognostico homeopatico € diferente do progndstico convencional, esta relacionado

com o grau de lesdo do paciente, mas também com a sua capacidade de rea¢do organica.
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5 RESULTADOS: DESCRICAO DE CASOS CLIiNICOS

Os quatro primeiros casos descritos foram obtidos da palestra proferida pela M.V.
MSc. Suzana de Souza Nodari, no XVII Congresso Estadual de Medicina Veterinaria do Rio
Grande do Sul, e os casos seguintes foram obtidos por comunicagdo pessoal da M. V. Sonia
Hamann.

Nos quatro primeiros casos clinicos descritos, devido a necessidade de utilizar um
tratamento de baixo custo, muitas vezes o acompanhamento radioldgico da evolucao do
quadro clinico ndo ocorreu. Estes casos apresentavam diagnostico clinico e radioldgico de
displasia coxofemoral, além de dor importante.

Conforme a M.V. MSc. Suzana Nodari, em relatos durante o estdgio curricular,
evidenciou que pela experiéncia clinica de radiografias de espondilose, espondilite, artrose,
em que ha a reducao da inflamacao local e redugdo da dor, ¢ provavel que isso também ocorra
nos casos de displasia coxofemoral tratados com homeopatia.

Estdo transcritos dois e-mails recebidos, um do M.V. Elias Zoby e outro da M. V.
Sonia Hamann, que tratam das peculiaridades dos casos de displasia coxofemoral em caes

tratados com homeopatia.

5.1 Canino, fémea, Rottweiler, 5 anos.

5.1.1 Historia Clinica

1° Consulta: 26/07/2003

Ha 6 meses chorava quando se movimentava e mancava. Em 15/07 ndo levantava
mais. Levada ao veterinario em 17/07; fizeram radiografia coxofemoral. Diagnosticada, entdo,
displasia coxofemoral bilateral de grau severo com neoformagao dssea.

A prescrigdo convencional era muito cara e o proprietario chegou a pensar em
eutandsia.

Quando ela levanta, chora e sai mancando muito. A medida que caminha fica um
pouco melhor. “Depois que embala vai melhor”. Se correr, piora. Tem defecado andando. O
clima ndo influencia na dor. Os donos mudaram de casa em fevereiro. Foi separada do Akita
que vivia com ela desde filhote. Ficou muito triste. Comia rapido quando tinha o macho. “Ela
mandava”. Comia primeiro. Tudo era para ela. As vezes ndo deixava ele entrar na casa,
principalmente se ela entrasse primeiro. Bateu no macho varias vezes. Com as pessoas da casa
¢ docil. Sente muito frio. Dorme em cima de um cobertor no inverno.

Bebe bastante agua. Nunca foi vacinada.



Figura 2 — Radiografia da regido do quadril,

displasia coxofemoral bilateral.

5.1.2 Repertorizagao
1-NOSTALGIA
2-MOVIMENTO comego agg.
3-MOVIMENTO lento am.
4-ANDAR _devagar am.
5-LOCAL articulagdo_quadril
6-EXOSTOSE

Sintomas 1 2345 6 St/Pts

puls 344323 06/019

ferr 14431- 05013

aur 3-1323 05/012

calc 211-34 05/011

kali-p 32122- 05/010

zinc 221-12 05/008

ph-ac 42--33 04/012

phos 23--24 04/011

35
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5.1.3 Matéria Médica de Aurum metallicum

Melancolia. Colérico e briguento. A menor contradicdo excita-o & maior raiva. Muita
sede por seis dias. Ele ¢ impelido a comer muito rapido, especialmente no inicio da refeigao.
Na articulagao do quadril uma dor extraordinaria, paralitica, somente quando levanta de um
assento e ao caminhar; ndo quando sentado. Muito sensivel ao frio no corpo inteiro. Marcada
afinidade pelos tecidos Osseos, causando destruicdo ou exostose. Melhora caminhando

lentamente.

5.1.4 Prescricao

Aurum metallicum 30CH

5.1.5 Evolugao
23/08/2003
Esta melhor. Chorando menos e caminhando mais.
Aurum metallicum 100 CH 1 papel.
27/08/2003
Veio para a consulta caminhando desde a sua casa. Parece bem, embora ainda manque.

Aurum metallicum 200 CH 1 papel.

5.2 Canino, fémea, Fila Brasileiro, 10 meses.

5.2.1 Historia Clinica

1° consulta: 21/03/98

Desde o 5° més de vida muito chorona. Nesta época iniciou claudicagdo do membro
posterior direito.

Diagndstico por radiografia de displasia coxofemoral bilateral, grau 4 e luxagdo da
articulacgdo direita.

Recebeu medicagdo convencional, com pequena melhoria da dor.

Apesar da medicacdo ndo consegue levantar direito. Nao esta comendo. O veterinario
que faz o acompanhamento diz que ndo ha indicagao cirurgica e recomendou eutanasia.

Senta e deita sobre a perna direita, parece que € o Unico jeito que se acomoda.

Em dias mais frios e umidos fica pior, chora e geme de dor.Estd muito brava com a

filhote. Tem ciimes da dona, machuca a pequena e rosna para as filhas da dona.
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Exame clinico: muito dificil, irritada, ndo queria ser examinada. Nao queria ser tocada.

Dor nos membros posteriores ao ser manipulada. Atrofia muscular significativa.

Figura 3 — Radiografia da regido do quadril,

displasia coxofemoral bilateral,
grau 4 ¢ luxacdo da articulagao

direita.

5.2.2 Repertorizagao

1-CIUME ciumento
2-TEMPO _frio_tmido agg.
3-DEITAR lado_doloroso_am.
4-QUADRIL articulagao doenga
Sintomas 1 2 3 4 St/Pts

calc 1433 04/011

puls 4132 04/010

rhus-t 1432 04/010

kali-c 3123 04/009

nux-v 4122 04/009

bry 1142 04/008

Figura 4 — Radiografia da regido do quadril,
displasia coxofemoral bilateral,
grau 4 ¢ luxacdo da articulagao

direita.
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5.2.3 Matéria Médica de Bryonia alba

O carater geral da dor ¢é: agrava por movimento, melhora por repouso. Afeta
constituicdes robustas; prefere o lado direito; seus efeitos sdo muito dolorosos.
Freqiientemente indicado em injurias de articulagdes. Posi¢do caracteristica: imovel, deitado
do lado dolorido. Frio iimido. Coélera. Melhora por pressdo, deitado sobre o lado doloroso, ao
ar livre fresco e em repouso. Estado de espirito irritavel, choroso e taciturno - Deseja ficar so;
aversdo a companhia porque leva a falar, o que significa movimento. - Muito irritavel;
propenso a ficar com raiva. - Mal-humorado e brigdo sem motivo. - Pessoas enraivecidas e

violentas. Contradigdo facilmente lhe provoca raiva, durante toda a experimentagao.

5.2.4 Prescricao
Apo6s estudo de matéria médica foi prescrito inicialmente Nux vomica, com melhora
do quadro da dor — ndo chorou mais. Porém ainda claudicava muito e o apetite estava ruim.

Reavaliado o quadro, trocou-se o medicamento para Bryonia alba.

5.2.5 Evolugao

Ap0s a prescricdo de Bryonia, apresentou um quadro febril e um inchago (edema)
importante no membro posterior direito. Apesar da febre, voltou a se alimentar. Ficou sem
medicacdo ¢ no 4* dia o edema estava bem menor ¢ o animal, bem. Em 10 dias estava
apoiando o membro.

Ultima prescri¢do em julho de 2004 (Bryonia alba 500M) . Ao longo destes anos
recebeu medicacdo algumas vezes (uma média de lou 2 vezes por ano, cada vez que
claudicava ou por qualquer outro problema). Neste periodo ocorreram vdarias situagdes
importantes na vida deste animal, entre elas: luxou o membro esquerdo em uma queda, foi

castrada, a dona faleceu e a filha mais velha casou e ndo mora mais na casa.

5.3 Canino, Pastor Alemao, macho, 8 meses.

5.3.1 Historia Clinica

1? consulta: 13/01/1998

Retirado da mesa de eutanésia por uma colega.

Quando completou 4 meses andava com as patas juntas. Tem dor, estava “abaixo” de
remédios. Vomitando. Dificuldade para levantar. Tem mais dor e manca mais sem o remédio.

De manha cedo fica pior.
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Nao bebe muita dgua. Fica na agua, gosta do “fresquinho”. Adora banho. Nao gosta do
sol. Quando estd quente, muito desanimado. Quando mais fresco, mais animado.
Gosta de criangas. Carinhoso. Ele cuida muito bem do pequeno. Nao quer que os

estranhos peguem o pequeno. Muito manso. Nao se irrita com o pequeno.

5.3.2 Repertorizagao

I-LOCAL extremidade inferior manha agg.
2-MANHA

3-CALORENTO predominantemente
4-SEDE sem

5-BANHO desejo

Sintomas 1234 5 St/Pts

puls 14343 05/015

nat-m 14311 05/010

led 12311 05/008

apis -2441 04/011

sulph 1442- 04/011

Figura 5 — Radiografia da regido do quadril,

displasia coxofemoral bilateral.
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5.3.3 Matéria Médica de Pulsatilla

Disposicao amavel, timida, gentil, e submissa. Humor silencioso; tendéncia a pena
silenciosa com submissao. As criangas sao extremamente afetivas, e se manifestam através de
beijos e caricias. Marcada agravacdo pelo calor. Auséncia de sede em quase todos seus
transtornos. Sente-se débil, pela manhd, na cama, ao despertar, em ambiente quente.
Especialmente indicado para disposi¢do suave, gentil e condescendente. Hemorragias,

passivas, vicariantes, sangue escuro, facilmente coagulando. Piora geral pelo sol.

5.3.4 Prescricao
Pulsatilla 30 CHD.U

5.3.5 Evolugao

31/01/1998

Tomou remédio na quinta feira, no domingo mancando mais. Ha duas semanas ndo
chora mais de dor. Bem mais ativo, brinca, corre, pula. Pele normal.

04/04/1998

Est4d bem. Nunca mais teve dor. Esta disposto. Um pouco mais magro.

Aumentou a ingestao de agua.

31/01/1998

Tomou remédio na quinta feira, no domingo mancando mais. Ha duas semanas ndo
chora mais de dor. Bem mais ativo, brinca, corre, pula. Pele normal.

04/04/1998

Esta bem. Nunca mais teve dor. Esta disposto. Um pouco mais magro.

Aumentou a ingestao de agua.

5.4 Canino, SRD (Pastor), fémea, 11anos.

5.4.1 Historia Clinica

1? consulta 03/08/2001

A Setter que vivia junto morreu ha um més. De 15 dias para c4a estd mancando.
Comegou com a pata esquerda, depois a direita também. Veterinario que atendeu diz que ¢

luxagdo. De ontem para cé deitada. Ha 15 dias ficou ruim (dias frios).
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Comecgou a comer pouco antes do final de junho. No dia 18/07 ela ndo queria comer e
ndo encostava a pata no chao. Fica no buraco na terra, escondida.
Sempre brigava com a outra cadela. Furava a outra. Comecou a brigar mais depois que

veio a vira-lata. Toma bem leite. Come coisas estranhas, panos, € agora, fezes.

Figura 6 — Radiografia da regido do quadril,

displasia coxofemoral bilateral.

5.4.2 Repertorizagao

1-BEBIDA _leite desejo

2-COMIDA _estranha_desejo

3-COMIDA indigesta desejo
4-LATERALIDADE esquerda_e logo direita
5-LOCAL articulagdo quadril

6-MORTE familiares, parentes,amigos, crianga - transtorno por
Sintomas 123456 St/Pts

calc 223142 06/014

nux-v 214131 06/012

lach 1-3413 05/012

calc-p 12213- 05/009
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sulph 111-41 05/008
sil  413-3-04/011
nit-ac -14-32 04/010
bry 221-4- 04/009

08/08/2001
Tomando Lachesis 200CH desde segunda feira. Fica deitada muito tempo. Muito
magra. De segunda feira para ca se movimenta mais. Hoje latiu e estava brava. Dificuldade

para adotar a posigao.

Lachesis 1000CH 1/20ml

5.4.3 Matéria Médica de Calcarea carbonica

Atua marcadamente sobre os ossos, dando exostoses. Muito friorento. No apetite
também apresenta perversoes onde a crianga come giz, carvao, sujeira. Chora sobre bagatelas
com um humor sensivel e irritado. Crises freqiientes de irritabilidade e ansiedade.
Insuportavel mau humor (ma vontade) e disposi¢do ruim. Humor/disposi¢ao contréria.
Aversdo (antipatia), repugnancia, asco pela maioria das pessoas. Nao sociavel. Agrava pelo

frio, pelo ar frio; corrente de ar. Desejo de leite e coisas ndo comestiveis.

5.4.4 Prescricao
Reavaliagao em 03/09/2001:
Calcarea carbonica 1000 CH

5.4.5 Evolugao

25/09/2001

Apresentou melhora depois da Calcarea 1000 CH. Comendo bem 2 X ao dia . Tem
ficado no patio. Tem feito brincadeiras, tem saido. Nao tem chorado. Ndo arrastou mais os
posteriores.

Calcarea carbonica 10M

17/10/2001

Est4d muito bem.

11/12/2001

Ha 15 dias apareceu com coceira na orelha, coca a orelha e choraminga. Aplicaram

Cerumim 3 dias parece que melhorou. Apetite normal.
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27/08/2002

Estd muito bem das pernas. Estd com secre¢do escura nos ouvidos. Fez um
otohematoma na orelha Direita.

Calcarea carbonica 10M

09/09/2002

Andando bem. Otohematoma menor ¢ mais firme. Sem medicacao.

22/09/2002

Calcarea carbonica 100M 1 papel porque otohematoma voltou a aumentar.

03/12/2002

Calcarea carbonica 100M, mancando (perna esquerda).

5.5 Rottweiler, macho, 5anos e 8 meses.

Atendido em 02/12/07.

Queixa principal: Displasia coxofemoral bilateral mais acentuada do lado direito.
Apresenta também osteocondrite do umero direito.

Em 2003 foi levado para um canil no periodo de férias e foi observado que mancava.
Nao firmava as pernas, queria levantar e ndo conseguia, a traseira caia. Quando caminhava
parecia melhorar.

Foi atendido e medicado com Carprofan, tomando hd 11 meses, e formula osteo
regeneradora (condroitina e glucosamina).

Apesar de medicado o quadro parecia continuar agravando. Segundo o proprietario o
quadro agrava quando faz frio e fica timido.

E glutdo, recebe ragdo 2x dia e adora doces. Urina normal, mas ndo levanta a perna.
Fezes secas e aos pedagos. Medo de barulhos inesperados e ndo gosta de vento. Recebe afeto
rosnando, mas gosta quando os proprietarios o acariciam. Na rua ninguém pode se aproximar,
pessoas ou animais. Nao gosta de ser contrariado, rosna. Apresentou alguns problemas de
pele, fungo, e pélo muito seco.

O quadro foi se agravando, o animal foi cada vez tendo mais dificuldade para
levantar chegando a perder o equilibrio na rua na hora de urinar e defecar. S6 quer dormir.

Pedido um hemograma constatou-se que estava anémico, quadro que ja havia
apresentado e estava pior. No hemograma apresentou lipemia.

Pedido T3 e T4. Cao hipotiroideo.
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Radiografias demonstram uma displasia coxofemoral, mais acentuada do lado direito.
Tem lesdes nos ligamentos do joelho bilateral, sendo mais acentuada do lado direito e a
osteocondrite do tmero.

Tratamento com Hecla lava 30CH/20 gramas, 5 glébulos 2 vezes ao dia. Hoje ele
recebe Hecla lava 35CH/20 gramas, 5 globulos 2 vezes ao dia.

Recebeu também levotiroxina. A dose inicial de 600 microgramas 2 vezes ao dia e
hoje ele estd recebendo 723 microgramas 2 vezes ao dia.

Esta ativo, ndo apresenta mais prostracdo, a pele estd boa. Os niveis de T4 estdao dentro
dos padrdes. Evidentemente um tanto da dificuldade de locomogao estava relacionada com o
hipotiroidismo. Responde bem ao medicamento homeopético, se locomovendo bem melhor,

levantando-se rapidamente e sem agravacao em dias frios e imidos.

5.6 Chow-chow, macho, 10 anos.

Atendido em 14/08/07.

Queixa principal: Displasia coxofemoral esquerda e hd 45 dias luxacdo de patela
esquerda. Animal tem historico de artrose nos joelhos. Radiografia realizada em 02/07/2007
tem como laudo alteragdo da cabega femoral esquerda, espessamento do colo femoral
esquerdo. Artrose (ostedfitos na articulacdo femorotibiopatelar direita). Luxacdo da patela
esquerda e aumento de volume das partes moles intra articulares. Displasia coxofemoral grave
e artrose dos joelhos.

As vezes apresentava dificuldade para levantar. Ha algum tempo nio conseguia deitar.
Agora com dificuldade para subir escadas. Parece ndo ter forga nas pernas, segundo o
proprietario.

Gosta de caminhar e de brincar, mas ultimamente ndo consegue exercitar-se por muito
tempo, logo deita. Apesar de gostar de brincadeiras ¢ um cdo sedentario, pois prefere estar
estao as pessoas.

Estava recebendo Cataflan e Artroglican e parece ter tido alguma melhora, mas nos
ultimos dias esta mais quieto, parece ter dor. Quando corre parece um canguru.

Proprietario ndo sabe informar se o tempo tem alguma influencia no quadro, mas diz
que gosta de deitar no sofd, ndo gosta muito de deitar no chdo, s6 se estd muito quente. Gosta
também de deitar sobre o lado direito.

Tratamento com RhAus tox 30 CH XX/20ml 5 gotas 2 vezes ao dia.
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Apresentou uma boa melhora. Conseguia subir escadas, deitava e levantava com mais
facilidade. Foi aumentada a poténcia de Rhus tox até chegarmos a 35CH X/20ml em
24/6/2008.

Proprietario ficou sem fazer contato até o dia 24/10/2009, quando o cdo teve nova
crise. Neste meio tempo seguiu dando a medicagdo, sem fazer contato e até chegou a
suspendé-la, pois o animal parecia muito bem.

- Fui vé-lo novamente na data acima e recome¢amos a dar Rhus tox 35CH XX/20ml 5

gotas 3 vezes ao dia.

5.7 Dogue de Bordaux, macho, 10 meses.

Atendido em 11/12/08.

Queixa principal: Demodicose. Inicio do quadro com 50 dias. Além da demodicose o
animal apresentava entropio bilateral, mais pronunciado do lado esquerdo e no exame clinico
observou-se claudicagdo do membro pélvico esquerdo e sensibilidade quando a articulacao
coxofemoral foi palpada.

E um cdo tranquilo, mas que se estressa com a auséncia dos donos. Recebe bem as
visitas. Ndo estranha. Anda na rua e ndo é agressivo com as pessoas e animais. E muito
calorento, entra na piscina para se refrescar, troca muitas vezes de lugar, mas no inverno
dorme tapado. Tem horario para tudo, para comer, deitar, adora uma rotina. Bebe muita dgua
e com muita frequéncia. Recebe ragdo 2x dia, adora frutas, mas ndo ¢ glutdo.

Ama subir na cama da proprietaria e dormir. E afetuoso, esfrega a cabega. E muito
mimoso. Tem medo de temporal com raios, coisas que caiam e fagam barulho. Adora correr
na praia e entrar na agua, mas estranha mudancas de ambiente. Quando chega na praia parece
ndo estar muito a vontade com a casa, ndo sabe onde deve dormir ou ficar. Quando retornam
fica muito feliz ao chegar em casa. Proprietaria diz que ele fica feliz quando vé o movimento
de retorno para casa.

Tratamento com Metallum album.

Os problemas de pele foram desaparecendo gradualmente, mas os membros pélvicos
continuavam tendo problemas.

As vezes mancava apos as corridas na praia. Também apresentava dificuldade para
levantar, depois de passar muito tempo deitado ou se fazia um passeio mais longo.

Foi solicitado radiografia, mas a proprietaria ndo se interessou em fazé-lo naquele

momento. Foi prescrito inicialmente condroitina e glucosamina, mas sem grandes alteracdes.
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Radiografia do quadril foi feita no dia 12/3/2009, foi constatado displasia de grau
moderado a grave bilateral.

Fémur com cabecas assimétricas, colos pouco diferenciados, acetabulos normais.

Recebeu Hecla lava 30CH 5 gldbulos, 2 vezes ao dia e hoje esta recebendo Hecla lava
33CH 5 globulos, 2 vezes ao dia. Nao teve mais crises, estd bem.

Fez cirurgia de entropio bilateral em julho.

Continua tomando Metallum album 100CH para a pele em forma de papéis, ndo

apresenta lesoes.
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6 E-MAILS RECEBIDOS

M. V. Elias Zoby, 23/09/09.

Creio que em todos os casos o maior sucesso sera a auséncia de dor. Somente se
tratada, ainda na infancia, podera haver esperanga de corre¢do da displasia. Entretanto, a
quase totalidade dos casos que chegam as clinicas, de qualquer tipo, ¢ de animais ja adultos e
com claudicagdo. Digo que se tratada na infincia podera haver esperanga de correcao, porque
ja tratei um dogue alemao com genu valgo, cadela com luxacao cronica de patela e outros do
tipo, € um colega tratou um bezerro com fenda palatina. Assim, pode-se esperar que o
tratamento correto seja capaz de corrigir essas mas formagdes enquanto o individuo estiver

crescendo.

M.V. S6nia Hamann, 05/10/09.

Os casos que atendi, quando iniciei o tratamento ja estavam tomando férmulas
osteoregeneradoras, que pelo visto ndo estavam funcionando, pois ao entrar com a medicagao
homeopatica o andar melhorou. Assim as formulas foram retiradas, mas antes converso com
o0s proprietarios para que eles fiquem bem confiantes, pois as vezes as formulas, assim como

outros medicamentos funcionam como “muletas”, mais para eles do que para os animais.
b
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7 CONCLUSAO

A bibliografia, sobre displasia coxofemoral, ¢ abundante. As questdes envolvidas com
predisposicoes e fatores de risco desta enfermidade estdo ainda em discussdo. O que se sabe a
respeito da displasia coxofemoral em cdes praticamente ndo difere dentro dos varios autores
pesquisados. O volume maior da produgdo cientifica € restrito as alternativas de tratamentos,
principalmente as cirurgias.

A publicacdo sobre o tratamento homeopdtico da displasia coxofemoral em caes ¢
inexpressiva.

A descoberta da homeopatia como alternativa terapéutica abre um vasto campo de
estudo.

Através dos casos clinicos relatados, observou-se a importancia deste tipo de
tratamento, em especial em pacientes que nao responderam a terapia convencional
conservadora. Em todos os casos houve melhora significativa da dor e qualidade de vida
destes animais. Os que apresentavam enfermidades associadas também tiveram melhora
destes quadros.

O tratamento homeopatico deveria despertar a curiosidade académica, por ndo ser
invasivo, ser de baixo custo e, ainda, por atuar independentemente do grau de lesdo da

articulagdo coxofemoral do paciente.
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