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Resumo 

Controle da osteoartrite crônica em equídeos por associação de 

medicamentos homeopático e fitoterápico – série de casos 

Mário Domingues de Castro 

 

A osteoartrite é um processo inflamatório degenerativo e uma condição clínica comum 

em equídeos, sendo a principal causa de perda de desempenho e aposentadoria 

precoce. Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética da UNIP (CEUA nº 1847210823) 

e propõe um manejo terapêutico inovador para controle desta afecção quando em grau 

leve ou moderado, utilizando a associação entre um complexo homeopático comercial 

Drenareuma WP® (Curitiba, Brasil) composto por Bryonia alba 4cH, Mezereum 6cH, 

Ranunculus bulbosus 5cH, Rhus Toxicodendron 5cH, Ruta graveolens 5cH e 

excipientes, administrado em comprimidos (um comprimido por dia durante 90 dias) e 

um tratamento tópico diário de uma pomada à base de óleo essencial de Cordia 

verbenacea e excipientes – Curadermy® (São Paulo, Brasil). Dez equídeos foram 

selecionados, em sequência, na policlínica veterinária da UNIP, São José dos Campos, 

Brasil, de acordo com critérios de inclusão e exclusão e o tutor expressou concordância 

por escrito. Nos dias zero e 90 (D0 e D90), os animais foram cuidadosamente 

examinados e submetidos a técnicas de diagnóstico por imagem da articulação 

metacarpo-falangeana ou metatarso-falangeana mais afetada em projeções 

radiográficas ortogonais, bem como imagens ultrassonográficas das faces dorso-palmar 

e latero-medial, em cortes longitudinais e transversais. A observação final foi pontuada 

de acordo com os critérios de Naranjo modificados para homeopatia. A espessura das 

estruturas analisadas foi mensurada pelo ultrassom e avaliadas estatisticamente pelo 

teste “t” de Student, comparando-se D0 a D90, com p≤0.05. Em D0 observou-se 

aumento do volume dos tecidos moles com redução do espaço articular, lise óssea, 

esclerose óssea subcondral e osteófitos periarticulares. Em D90 todos os animais 

apresentaram melhora clínica, sem claudicação, com redução estatisticamente 

significante da espessura da cápsula articular e atenuação visual de esclerose óssea 

subcondral, lise óssea e osteófitos, indicando regeneração articular parcial. Não houve 

efeitos colaterais observáveis. Os escores de Naranjo variaram de 10 a 11, sendo o 

máximo de 13 pontos. Conclui-se que os resultados indicam a efetividade do protocolo 

proposto, o que justificaria um ensaio randomizado placebo-controlado futuro para a 

validação da eficácia clínica. 

Palavras-chave: Homeopatia, Cordia verbenacea, associação medicamentosa, artrose 
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Abstract 

Control of chronic osteoarthritis in equines by combining 

homeopathic and herbal medicines – a case series 

Mário Domingues de Castro 

 

Osteoarthritis is a degenerative inflammatory process and a common clinical condition 

in the equines, being the leading cause of loss of performance and early retirement. This 

study was approved by the ethics committee of UNIP (CEUA no. 1847210823) and 

proposes an innovative therapeutic management for the control of this condition when in 

mild or moderate degree, using the association between a commercial homeopathic 

complex Drenareuma WP® (Curitiba, Brazil) composed of Bryonia alba 4cH, Mezereum 

6cH, Ranunculus bulbosus 5cH, Rhus Toxicodendron 5cH, Ruta graveolens 5cH and 

excipients, administered in tablets (one tablet per day for 90 days) and a daily topical 

treatment of an ointment based on Cordia verbenacea essential oil and excipients - 

Curadermy® (São Paulo, Brazil). According to the inclusion and exclusion criteria, ten 

horses were selected sequentially from the veterinary polyclinic of UNIP, São José dos 

Campos, Brazil, and the owner expressed written consent. On days zero and 90 (D0 and 

D90), the animals were carefully examined and submitted to diagnostic imaging 

techniques of the most affected metacarpophalangeal or metatarsophalangeal joint in 

orthogonal radiographic projections, as well as ultrasound images of the dorso-palmar 

and anteromedial surfaces, in longitudinal and transversal sections. The final observation 

was scored according to the Naranjo criteria modified for homeopathy. The thickness of 

the analyzed structures was measured by ultrasound and statistically evaluated by 

Student's t-test, comparing D0 to D90, with p≤0.05. On D0, an increase in soft tissue 

volume was observed with a reduction of joint space, bone lysis, subchondral bone 

sclerosis, and periarticular osteophytes. On D90, all animals showed clinical 

improvement without lameness, with a statistically significant reduction in the joint 

capsule thickness and visual attenuation of subchondral bone sclerosis, bone lysis, and 

osteophytes, indicating partial joint regeneration. There were no observable side effects. 

Naranjo's scores ranged from 10 to 11, with a maximum of 13 points. It is concluded that 

the results indicate the effectiveness of the proposed protocol, which would justify a 

randomized placebo-controlled trial in the future to validate the clinical efficacy. 

Keywords: Homeopathy, Cordia verbenacea, drug combination, osteoarthritis 
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INTRODUÇÃO 

  

       O trauma repetitivo e o impacto resultante da execução de movimentos 

sobrecarregam as estruturas distais dos membros torácicos. As articulações 

metacarpo-falangeanas, os tendões flexores e os cascos são as áreas mais 

afetadas por lesões nesses casos. A articulação metacarpo-falangeana, 

comumente chamada de boleto, é constantemente submetida a esforço máximo, 

o que causa uma grande quantidade de estresse biomecânico durante a 

locomoção, resultando em lesões frequentes no tecido mole e na superfície 

articular. Portanto, cavalos que realizam atividades esportivas que 

sobrecarregam a articulação metacarpo-falangeanas estão em risco para o 

desenvolvimento de osteoartrite (OA), o que requer acompanhamento periódico, 

que envolva preferencialmente exames de imagem e avaliações físicas rigorosas 

para a detecção precoce de distúrbios articulares (Yamada et.al., 2020). 

       A OA é a principal causa de claudicação em cavalos, com maior 

suscetibilidade daqueles destinados à competição que suportam regimes de 

treinamento rigorosos. A OA pode se tornar dolorosa e debilitante e as opções 

de tratamento disponíveis são limitadas ao alívio dos sintomas (Changoor et,al., 

2024). 

       Vários tratamentos locais e sistêmicos foram descritos, incluindo 

suplementação intra-articular de ácido hialurônico e gel de poliacrilamida, terapia 

biológica intra-articular anti-inflamatória [plasma rico em plaquetas (PRP), soro 

condicionado autólogo (ACS ou IRAP)], administração intra-articular de 

glicosaminoglicanos poli-sulfatados (PSGAGS) ou de anti-inflamatórios 

esteroidais (corticosteroides, estanozolol). Esses tratamentos intra-articulares 

demonstraram ter efeitos restritos à atenuação de sintomas (Magri et.al, 2019). 

       Na busca de alternativas, Gibson et al. (1990) compararam o tratamento 

anti-inflamatório de primeira linha ortodoxo mais homeopatia com o tratamento 

anti-inflamatório mais uma preparação inerte. No grupo de tratamento, foram 

observadas melhorias na dor, índice articular, rigidez e força de preensão, o que 

não ocorreu no grupo tratado com a preparação inerte. 
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Embora as diretrizes de tratamento recomendem analgésicos como 

medicamentos de primeira linha, os anti-inflamatórios não esteroides são os 

preferidos, embora sejam menos seguros e mais caros. Devido à alta incidência 

de eventos adversos (sangramento, ulceração gastrointestinal) relacionados aos 

anti-inflamatórios não esteroides (AINE) e aos altos custos associados a eles 

como procedimentos diagnósticos, tratamentos e hospitalizações, alternativas 

terapêuticas para o tratamento das OAs têm despertado grande interesse. No 

Brasil, há 13 medicamentos fitoterápicos comercializados para o tratamento da 

OA, entre eles a Cordia verbenacea (Moura et.al, 2016). 

       Face a tal cenário, propõe-se nesse estudo a descrição de uma série de dez 

casos de equídeos diagnosticados com OA e tratados com associação de 

pomada fitoterápica de Cordia verbenácea (uso tópico) e complexo homeopático 

comercial (uso oral), sendo este último utilizado no Brasil para o tratamento da 

OA humana. 

      

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Osteoartrites em equídeos 

Injurias ortopédicas em equídeos, equinos em especial, apresentam alta 

incidência, sobretudo nos cavalos atletas que estão em fase de treinamento e 

competição. Essa alta incidência decorre da vulnerabilidade dos animais 

expostos a treinos longos e intensos, sem período de descanso adequado, 

gerando estresse biomecânico que resulta em sobrecarga das articulações e 

injurias frequentes nas estruturas distais dos membros torácicos, entre elas a 

articulação metacarpo-falangeana, além de tendões flexores e cascos (Yamada 

et al., 2022). Cavalos que treinam e competem em diversos níveis, de baixo ou 

alto desempenho, possuem necessidades diferentes, pois estão sujeitos a 

diferentes graus injurias ortopédicas em função da carga aplicada em suas 

estruturas anatômicas (Murray et al., 2006). 

A osteoartrite (OA) é conhecida como uma doença articular inflamatória e 

degenerativa que afeta muitas espécies e se caracteriza por perda progressiva 

da cartilagem e mudanças estruturais em ossos e tecidos moles adjacentes. O 
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processo degenerativo é caracterizado por espessamento, rachaduras, 

ulcerações e perda da espessura total da superfície articular (Souza, 2016). É 

imperioso que o tratamento médico da OA em equinos envolva o conhecimento 

da anatomia articular bem como da fisiopatologia da doença para que se tenha 

um tratamento adequado. Após décadas de pesquisas referentes à OA em 

humanos, um vasto conhecimento da estrutura, bioquímica e metabolismo da 

cartilagem articular foi construído juntamente com a consciência do impacto 

social e econômico que a doença articular representa em diferentes setores, em 

especial, na medicina veterinária esportiva, por se tratar de processo crônico 

(Goodrich; Nixon, 2006). 

Alterações de ligamento, articulação e tendão são comumente 

responsáveis pela incapacidade de caminhar normalmente e, 

consequentemente, a tendência de se desenvolver uma alteração crônica. Além 

das laminites, as doenças articulares degenerativas das articulações do tarso 

são frequentes em cavalos de esporte e cavalos de corridas, principalmente em 

animais mais velhos. A prevalência e a severidade de artrites na articulação 

metacarpo-falangeana em animais de diferentes idades mostram que 1/3 dos 

equinos com 2-3 anos já apresentam aumento de espessura na cartilagem em 

função do edema, com aumento da severidade da doença em animais a partir 

dos 6 anos (Ribitsch et al., 2021). A Figura 1 mostra um diagrama sobre a 

evolução das lesões nas diferentes fases. 

 

Figura 1. Evolução da osteoartrite. 
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A OA se manifesta clinicamente por diversos níveis de claudicação e dor, 

devido a graus variados de perda da função, restrição de movimento e injuria da 

articulação. Por esse motivo, o tratamento é, em geral, dispendioso. A efusão 

sinovial, o aumento de volume dos tecidos moles adjacentes e a resposta à 

flexão são os sinais clínicos mais evidentes. A OA tem alto custo de tratamento 

e atrasa o retorno da performance do paciente. A prevalência da doença é de 

80% em potros mangalarga marchador com 12 a 36 meses de idade, devido ao 

início prematuro nos treinamentos juntamente com cargas mecânicas 

excessivas e prolongadas na cartilagem imatura e tecidos periarticulares. 

Contudo, por se tratar de processo crônico, essa afecção afeta equinos de todas 

as idades. Cerca de 30% dos equídeos apresentam OA em pelo menos uma das 

articulações, associada a outras doenças como síndrome do osso navicular, 

periostite e osteocondroses (Souza, 2016). 

Do ponto de vista clínico, claudicações devido a doenças 

musculoesqueléticas são frequentes na prática veterinária equina e 

correspondem ao principal sinal de OA. Relata-se prevalência de claudicação 

moderada a severa em 70% de equinos de 4 a 30 anos (Ribitsch et al., 2021). 

A fisiopatologia da OA não é inteiramente conhecida; entretanto existe 

uma grande evidência de que macrófagos possuem um papel central na 

inflamação sinovial, embora outras células como os condrócitos também são 

capazes de amplificar a reação inflamatória. A ativação dos macrófagos na OA é 

diretamente relacionada à evolução da doença, no que diz respeito à severidade 

e à dor (Menarim et al., 2020). 

A cartilagem articular é constituída por tecido conjuntivo especializado, 

contendo condrócitos embebidos em uma abundante matriz extracelular. É 

resistente e distribui as cargas de impactos na articulação, promovendo a 

resiliência da superfície articular. A matriz extracelular da cartilagem é composta 

de uma densa rede de fibras colágenas com uma alta concentração de 

proteoglicanos (PGs) e outras proteínas não colágenas, como longas cadeias de 

proteínas constituídas de correntes de sulfato de condroitina e sulfato de 

queratan, chamadas de Aggrecan. O Aggrecan forma grandes agregados com 
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ácido hialurônico e com proteínas de ligação, que interagem com outras 

macromoléculas fornecendo alta densidade de atração e afinidade por água, 

resultando em uma expansão da matriz cartilaginosa. Estas fortes interligações 

das fibras colágenas promovem alta resistência da cartilagem às forças 

compressivas. Mudanças nas estruturas e concentração de PGs e 

glicosaminoglicanos (GAG) resultam em mudanças da rigidez compressiva 

levando a danos na cartilagem (Baccarin et al., 2014). A Figuras 2 e 3 mostram 

os principais componentes da matriz intercelular encontrada nas cartilagens 

articulares. 

 

Fonte: Biologydictionary 

Figura 2. Composição da cartilagem articular. 
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Fonte: Biologydictionary 

Figura 3. Colágeno e aggrecan na cartilagem hialina. 

 

Em tecidos saudáveis, o macrófago promove a integridade articular 

durante a atividade fagocítica pela produção de citocinas, quimiocinas, e fatores 

de crescimento, sendo uma chave reguladora da homeostase articular e da 

condrogênese. Macrófagos ativados apresentam ora fenótipo pró-inflamatório 

clássico (M1), ora fenótipo pró-resolução e modulação da resposta inflamatória 

(M2) logo, têm como papel fundamental na promoção do reparo tecidual após a 

exaustão ou esgotamento dos condrócitos que pode resultar em inflamação 

crônica e fibrose. Esses achados sugerem, em conjunto, que aumentar a 

resposta do tipo M2 em articulações doentes pode ser um mecanismo para 

resolver a inflamação articular e facilitar a restauração de ambiente sinovial 

saudável (Menarim et al., 2020). 

Contudo, a cartilagem articular é incapaz de se recuperar de constantes 

traumas devido ao excesso de exercícios e entra em um ciclo inflamatório e 

degenerativo que culmina na persistência dos sinais clínicos. Portanto é de suma 

importância utilizar protocolos de avaliação física e ferramentas de diagnóstico 
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de imagens - métodos menos invasivos e de baixo custo - para identificação dos 

estágios da osteoartrite, possibilitando uma intervenção terapêutica eficiente 

(Yamada et al., 2020). 

A prostaglandina E2 (PGE2) possui um papel importante no processo 

inflamatório articular e nas vias nociceptivas. Ela é liberada pelas células 

sinoviais e condrócitos, sendo estimulada pela injuria, distensão vascular e 

estresse. Sua concentração aumenta rapidamente no líquido sinovial após 

estímulos inflamatórios. Não existe uma correlação entre o aumento de PGE2 e 

sinais radiográficos, porém, há correlação com a claudicação (Baccarin et al., 

2014). Nesse sentido, a claudicação é um indicador clínico importante para a 

aferição da intensidade do processo inflamatório articular. 

O diagnóstico por imagens nos fornece um leque grande de opções 

incluindo RX, ultrassom e ressonância magnética, permitindo acesso não 

invasivo à articulação. Estes métodos também são usados para fornecer 

informações quando se tem suspeita de OA e para a identificação de mudanças 

morfológicas nos estágios iniciais, quando ainda não se tem sinais clínicos. Logo, 

o acompanhamento da evolução da doença pode ser feito por essas técnicas 

em todos os seus estágios (Ley et al., 2016). 

Achados radiográficos são bem conhecidos, iniciando pela destruição da 

cartilagem articular e decrescente perda do espaço que são de difícil 

visualização. A sobrecarga na superfície articular causa esclerose com lesão 

lítica ou cística no osso subcondral, acompanhada de osteófitos periféricos na 

superfície articular. Enteseófitos anexos, em conjunto à fibrose da capsula 

articular e ligamentos, bem como sua mineralização, são também observados. 

Em estágios avançados, a proximidade dos ossos subcondrais resulta em 

anquilose. O equilíbrio do anabolismo e catabolismo das atividades dos 

condrócitos é essencial para manter a integridade da cartilagem e o reparo das 

mudanças moleculares que ocorrem diariamente. A doença é caracterizada pela 

formação reduzida de proteoglicanos e redução de colágeno tipo I pelos 

condrócitos da sinóvia (Souza, 2016). A Figura 4 mostra os principais sinais 

radiográficos observados na OA. 
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Fonte: Vet Diagnostic Radiology, 2018 

Figura 4. Sinais radiográficos da osteoartrite.  

 

Métodos terapêuticos empregados no controle da osteoartrite 

 Tratamento convencional e métodos integrativos 

Os objetivos principais do tratamento são: prevenir ou controlar a lesão 

articular, prevenir a perda de função e diminuir a dor, tentando maximizar a 

qualidade de vida destes pacientes. A remissão completa raramente é alcançada 

(American College of Rheumatology, 2002). 

Na maioria dos cavalos jovens, a condição se resolve com anti-

inflamatórios não esteroides (AINEs), ajustes no treinamento e melhora da 

condição física. O ácido hialurônico intra-articular pode ser útil em casos de 

sinovite aguda leve a moderada, mas a associação com doses baixas de 

corticosteroide (por exemplo, acetato triancinolona ou acetato de 
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metilprednisolona) costuma ser mais eficaz no controle da inflamação. A 

aplicação tópica de diclofenaco sódico a 1% seria uma alternativa, embora os 

AINEs sejam menos seguros e mais caros. O tratamento inclui a diminuição na 

intensidade das atividades físicas por pelo menos 1 a 2 semanas. A aplicação de 

gelo pós-exercício nas articulações do boleto inflamadas também pode ser útil. 

Tratamentos sistêmicos para OA, incluindo glucosamina oral com ou sem sulfato 

de condroitina, glicosaminoglicanos polissulfatados intramusculares (PSGAGs) 

e hialuronano não produzem respostas tão consistentes quanto a terapia intra-

articular (Richardson, Dyson, 2011). 

Estudos in vitro e in vivo demonstraram que o firocoxib (FX) é um inibidor 

altamente seletivo da COX-2. Tanto a formulação injetável para administração 

intravenosa, quanto a formulação de pasta oral foram atualmente aprovadas 

para uso no tratamento de OA em equídeos. O FX é bem absorvido em cavalos, 

com uma biodisponibilidade oral de 80% ou mais. Ele é eliminado lentamente e, 

devido à longa meia-vida, pode levar vários dias para atingir concentrações 

estáveis e eficácia máxima (Fadel, Giorgi, 2023). 

A associação de tratamentos de uso tópico com medicamentos de uso 

oral pode resultar em efeitos sinérgicos e com menor toxicidade, uma vez que 

supostamente apenas produtos convencionais de uso oral podem ter efeito na 

estrutura articular, fitoterápicos tópicos podem atuar como irritantes da pele e 

alguns produtos não podem ser administrados por via oral devido à toxicidade 

sistêmica (Cameron, Chrubasik 2014). 

Terapias baseadas em métodos biológicos incluem soro condicionado 

autólogo, plasma rico em plaquetas e células-tronco mesenquimais (MSCs) 

expandidas ou não expandidas. Essas terapias regenerativas têm o potencial de 

melhorar o reparo de tecidos ou órgãos danificados. A terapia com células-tronco 

mesenquimais (MSC) usa células derivadas do tecido adiposo da medula óssea 

(Clarke et al., 2022). Essa abordagem foi desenvolvida como um meio de 

promover a regeneração do tecido sem cicatrizes, em uma variedade de lesões 

musculoesqueléticas em cavalos, predominantemente para o tratamento de 

lesões por sobrecarga do tendão flexor digital superficial (Magri et al, 2019).  
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Devido à alta incidência de eventos adversos relacionados aos AINEs e 

ao alto custo associado às condutas terapêuticas inovadoras, ainda que 

promissoras, a abordagem terapêutica integrativa tem sido uma área de grande 

interesse na atualidade (Moura et.al., 2016). As terapias integrativas usadas hoje 

referem-se a um grupo variado de terapias, como medicina tradicional chinesa 

(incluindo a fitoterapia chinesa, a acupuntura médica e o uso de ventosas), a 

quiropraxia, a osteopatia, a reabilitação física, a fitoterapia geral, a homeopatia, 

a medicina ayurveda e o uso de nutracêuticos. Seu uso clínico para equinos vem 

crescendo em todo o mundo, porém, o clínico que deseja usar essas terapias 

deve estar disposto a aprender a linguagem de cada modalidade, pois muitas 

delas derivam de práticas tradicionais e regionais, cuja racionalidade médica 

muitas vezes difere da racionalidade estabelecida no mundo ocidental 

(Henneman, 2022). 

 

Tratamento homeopático 

 A Homeopatia é um método terapêutico criado pelo médico alemão 

Samuel Hahnemann há 200 anos e envolve preparações de substâncias cujos 

efeitos correspondem às manifestações de distúrbios (sintomas, sinais clínicos, 

estados patológicos) semelhantes aos do paciente que se quer tratar. Este 

princípio, “semelhante cura semelhante”, juntamente com a prescrição de altas 

diluições dinamizadas de substâncias, as quais são preparadas por uma 

farmacotécnica específica, são as principais características da medicina 

homeopática clássica (Bonamin, 2018; Mathie et al., 2010). 

A ação dos medicamentos homeopáticos está baseada em três princípios 

centrais: a) ‘A Lei dos Semelhantes' (similia similibus curantur), b) 'A Lei dos 

Infinitesimais' e c) 'A Lei dos medicamentos únicos', cada um mencionado e 

explicado nos escritos originais de Hahnemann, em particular no livro “Organon 

da arte de curar” (Hahnemann, 1889). 

Dois desses princípios merecem destaque. De acordo com a “Lei dos 

Semelhantes”, os sinais e sintomas manifestados por um paciente podem ser 

curados por substâncias que podem causar esses mesmos sinais e sintomas em 

indivíduos saudáveis. O resultado deste princípio é o tratamento individualizado, 
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utilizado na maior parte dos casos. O segundo princípio da homeopatia é a 

dependência de sua atividade em relação à farmacotécnica, ou seja, os 

medicamentos precisam ser diluídos e agitados em série, processo denominado 

“dinamização”. Tais diluições dinamizadas produzem efeitos biológicos 

específicos mesmo se diluídas acima do número de Avogadro, quando nenhuma 

molécula original da substância de partida permanece na solução (Jonas et al., 

2000). Estudos recentes têm mostrado diferentes efeitos físico-químicos do 

solvente presentes em tais soluções dinamizadas acima do número de Avogadro 

e que guardam relação de associação com os efeitos biológicos observados em 

diferentes modelos experimentais (Bonamin, 2017; 2020; Guedes et al., 2018; 

Mohammad et al., 2024 a, b; Pinto et al., 2021). Contudo, o mecanismo de ação 

ainda não está completamente elucidado. 

A nomenclatura dos produtos homeopáticos é feita geralmente em latim. 

Os remédios são listados nas chamadas “Matérias Médicas Homeopáticas”, 

juntamente com os sinais e sintomas para os quais cada medicamento é 

considerado eficaz. Formulações comerciais de diferentes apresentações estão 

disponíveis no mercado, como tinturas (extrato etanólico) in natura ou 

dinamizadas em diferentes “potências homeopáticas” e dispensadas 

diretamente na forma líquida ou pulverizadas em glóbulos ou comprimidos de 

lactose ou sacarose. Também é possível dispensá-las em pó, na forma de 

“papéis” (Hanneman, 1889; Lees et al., 2017). 

Potências homeopáticas mais altas (com maior número de iterações ao 

longo das diluições seriadas) não possuem relação linear com os efeitos que 

causam, logo, trata-se de fenomenologia diversa da farmacologia clássica e que 

não corresponde simplesmente a “baixas doses de um soluto” (Bonamin, 2018; 

Mohammad et al., 2024 b). Como os medicamentos homeopáticos usam altas 

diluições de seus componentes, os procedimentos para conduzir ensaios para 

se determinar os valores de IC50 não são adequados (Birnesser; Stolt, 2007), o 

que exige o empego de metodologia específica para tais estudos. Entre os 

medicamentos homeopáticos, Bryonia alba, Rhus toxicodendron, Calcarea 

carbonica, Arnica montana e Natrum muriaticum são os medicamentos mais 

prescritos para os casos de OAs, sendo efetivos na resolução da dor aguda, 

rigidez e perda de função da articulação (Koley et al., 2015). 
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        Uma revisão da literatura sobre o uso da homeopatia em medicina 

veterinária mostrou que os medicamentos homeopáticos mais frequentemente 

utilizados de forma individualizada para casos crônicos foram: Pulsatilla 

nigricans (13 casos), Silicea terra (12 casos), Lycopodium clavatum (11 casos), 

Calcarea fluorica (10 casos) e Ledum pallustre (10 casos). Nesse estudo, não 

houve evidência de correspondência de um determinado medicamento 

homeopático (ou combinação específica de medicamentos) com uma condição 

médica específica, pois a prescrição individualizada para cada animal foi a 

estratégia terapêutica utilizada nesses casos. Nas preparações combinadas, a 

mistura única de dois a seis medicamentos homeopáticos diferentes foi a forma 

predominante entre as prescrições estudadas. Os achados mais notáveis foram 

resultados positivos registrados para laminite, síndromes de agitação da cabeça 

e artrite (Mathie et al., 2010). Uma síntese sobre o uso da homeopatia em 

processos degenerativos crônicos de interesse veterinário, incluindo as OAs, 

pode ser visto em Amatucci et al., 2024. Nessa síntese, a associação entre 

Arnica montana, Rhus toxicodendron e Ruta graveolens é destacada. 

        Dentre os produtos comerciais disponíveis, o Zeel comp.N® (Zeel, Heel 

GmbH, Baden-Baden, Alemanha) é um medicamento homeopático amplamente 

utilizado para o tratamento de distúrbios artríticos em vários países do mundo. A 

formulação é preparada de acordo com as diretrizes da Farmacopéia 

Homeopática Alemã, baseada em uma combinação de extratos altamente 

diluídos das plantas Arnica montana, Sanguinaria canadensis, Rhus 

toxicodendron, Solanum dulcamara além de enxofre (Birnesser; Stolt, 2007). Seu 

efeito é comparável aos inibidores de Cox-2 no tratamento de osteoartrite leve a 

moderada do joelho, conforme relatado em um estudo observacional (Anderson, 

2006).  

 O complexo Drenareuma® (WP Laboratórios, Curitiba, Brasil) utilizado no 

presente estudo é uma fórmula utilizada há mais de 50 anos composta pelos 

seguintes elementos: Bryonia alba 4cH, Mezereum 6cH, Ranunculus bulbosus 

5cH, Rhus Toxicodendron 5cH, Ruta graveolens 5cH e excipientes. A justificativa 

dessa composição baseia-se no próprio princípio de similitude. Um resumo do 

perfil sintomático desses componentes está descrito abaixo, seguindo a Matéria 

Médica de GUERMONPREZ (2016): 
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Bryonia alba: rica em cucurbitacinas; indicado em homeopatia para inflamações 

crônicas articulares e peri-articulares anquilosantes; 

Mezereum: rica em cumarinas; indicado em homeopatia para dores ósseas e 

periostais; 

Ranunculus bulbosus: rica em polifenóis; indicado em homeopatia para 

nevralgias de compressão; 

Rhus Toxicodendron: rica em taninos, flavonoids e urushiol; indicado em 

homeopatia para dores articulares e tendíneas; melhora com o movimento; piora 

com tempo úmido e frio; 

Ruta graveolens: rica em flavonóide rutosídeo e óleos essenciais diversos; 

indicada em homeopatia para periostitis, peri-artrites, exostoses, tendinites. 

 Embora a literatura sobre a associação de tais componentes ainda seja 

escassa, há estudos mostrando a efetividade clínica de alguns complexos 

similares. Por exemplo, Morris et al., 2016 mostraram em ensaio clínico piloto 

que o complexo homeopático constituído por Arnica montana, Bryonia alba, 

Causticum, Kalmia latifolia, Rhus toxicodendron, and Calcarea fluorica, todos na 

potência 6cH, produzem melhora clínica de lombalgias decorrentes de OAs. 

Toma e colaboradores (2024) mostram, em uma revisão sistemática da literatura 

com 42 artigos elegíveis, que os efeitos da Arnica montana podem variar em 

função da natureza da formulação e da condição clínica, mas há evidência 

suficiente para identificar a efetividade da Arnica para dor e edema em lesões 

produzidas por trauma. Os efeitos moduladores dos processos inflamatórios 

agudos do Mezereum também foram descritos em revisão sistemática recente 

(Van Wassenhoven, 2013). Soo Oh e colaboradores (2021) mostraram, in vitro, 

que osteoblastos da linhagem MC3T3-e1 apresentaram maior capacidade de 

adesão e de produção de actina quando tratados com Rhus toxicodendron 30cH 

em relação ao controle. Em uma metanálise, a efetividade de um gel contendo 

Rhus-tox homeopático para uso tópico foi evidenciada em pacientes que 

apresentavam melhora por compressa quente, sintoma utilizado como fator 

prognóstico de responsividade ao medicamento pela aplicação do princípio de 

similitude (van Haselen, 2021). Adicionalmente, em um estudo clínico 

observacional, Karp e colaboradores (2016) mostraram que a associação de 
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Ruta graveolens 5cH e Rhus toxicodendron 9cH produziu melhora nos sintomas 

de dor e edema articulares em mulheres. 

 

Tratamento fitoterápico com erva baleeira 

Medicamentos fitoterápicos incluem ervas, preparações e produtos 

acabados à base de plantas ou partes de plantas que contêm ingredientes ativos. 

        Cordia verbenacea, ou erva baleeira, planta nativa do Brasil da família 

Borraginaceae, é uma planta perene arbustiva, amplamente distribuída ao longo 

da costa sudeste brasileira, conhecida na medicina popular com efeitos anti-

úlcera, cicatrizante, antirreumático, anti-inflamatório e analgésico, com eficácia 

nos processos reumáticos, nefrálgicos e nas artrites. Apresenta propriedades 

curativas nas formas de extratos, decocções e infusões. Desenvolvem-se 

expostas ao sol pleno e são exigentes em relação ao solo e ambientes úmidos, 

mas não encharcados. O óleo essencial pode ser extraído de plantas por meio 

de uma variedade de técnicas, tais como destilação a vapor, hidro-destilação, 

destilação de álcool, entre outras. É constituído por inúmeras substâncias 

individuais que variam a concentração de acordo com a colheita e conservação, 

sendo divididas em componentes principais, secundários e traços (Martim et al., 

2021). 

        De acordo com Michielin et al., 2009, o melhor método para extrair os 

componentes de Cordia verbenacea DC é o extrato hidroalcoólico, no entanto, 

para determinar o volume de extração, o melhor método é a hidrodestilação, 

recomendado para uso em produtos farmacêuticos e cosméticos por não alterar 

a pureza do extrato. 

        O extrato e o óleo essencial de Cordia verbenacea têm amplo uso 

antimicrobiano, anti-inflamatório, curativo e analgésico. Ensaios farmacológicos 

demonstraram efeito anti-inflamatório quando do uso tópico ou oral, produzindo 

poucos efeitos colaterais, sendo uma alternativa segura e eficaz no tratamento 

tópico de inflamações (Martim et al., 2021). Cordia verbenacea e Pterodon 

pubescens apresentam efeito sinérgico na redução da dor e na liberação de 

substâncias químicas mediadoras da inflamação (prostaglandinas, histamina, 
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serotonina e bradicinina). A combinação dos extratos tem maior efeito anti-

inflamatório e eficácia anti-nociceptiva, principalmente em condições de 

inflamação crônica, provavelmente por atuar em diferentes receptores (Martim 

et al., 2021). 

       Cordia verbenacea também possui ação antimicrobiana por possuir a 

seguinte composição: 29.9% α-pineno, 25.27% trans-cariofileno e 9.99% de alo-

aromadrendeno. Os efeitos anti-inflamatórios são provavelmente relacionados à 

presença de sesquiterpenos, α-humuleno e trans-cariofileno, que diminuem 

significativamente o fator de necrose tumoral-α (TNF-α) mesmo sem afetar a 

produção de IL - 1β (Martim et al., 2021). Tal fato reforça a possível efetividade 

do uso tópico de óleo de Cordia verbenacea na OA equina, uma vez que há 

evidências de que as citocinas pró-inflamatórias desempenham um papel 

significativo na patogênese da OA, sendo identificadas como fatores envolvidos 

na degradação progressiva da cartilagem articular (Cameron; Chrubasik, 2014). 

Estudos farmacológicos pré-clínicos realizados com o extrato hidroalcoólico 

liofilizado das folhas de Cordia verbenacea demonstraram ação anti-inflamatória 

quando do uso de preparações orais e tópicas deste extrato, associadas e um 

importante efeito protetor para a mucosa gástrica (Passos et al., 2007). A 

presença de terpenos, como α-humuleno pode representar uma grande 

vantagem para o uso tópico de extratos e óleo de Cordia verbenácea, uma vez 

que possuem grande biodisponibilidade (Irshad et al., 2023). 

         

Metodologia de avaliação clínica 

A maioria das recomendações para projetar, conduzir e relatar estudos 

homeopáticos observacionais em humanos são relevantes também para 

medicina veterinária. Da mesma forma, problemas de baixa qualidade 

metodológica não parecem ser exclusivos dos ensaios clínicos randomizados 

(RCTs) relacionados à Medicina / Medicina Veterinária Complementar e 

Alternativa (ditas, CAVM). Esse fato tem despertado o recente interesse da 

comunidade científica veterinária em melhorar a confiabilidade da pesquisa 

clínica nas diferentes áreas. De acordo com Sargeant et al. 2021, ainda há 

necessidade de autores, revisores e editores de periódicos serem apoiados por 
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diretrizes para fortalecer o planejamento, execução e avaliação de ensaios 

clínicos em medicina veterinária. Segundo os autores, o Consolidated Standards 

of Reporting Trials (CONSORT), uma diretriz inicialmente projetada para 

pesquisa clínica humana, pode ser facilmente transposta para pesquisa 

veterinária. Consequentemente, melhorar os métodos de pesquisa clínica 

impactaria a qualidade dos achados primários e de futuras revisões sistemáticas 

(da Matta et.al., 2024). 

Estudos observacionais clínicos podem ajudar a definir uma questão de 

pesquisa em um ambiente natural, sem nenhuma intervenção experimental. Em 

2018, a Sociedade Científica de Homeopatia (WissHom, Köthen, Alemanha) 

iniciou um programa para desenvolver diretrizes e recomendações para 

pesquisa de alta qualidade em homeopatia. Artigos sobre revisões sistemáticas 

(SRs), meta-análises (MAs), RCTs e pesquisa básica estão envolvidos nesse 

programa. As diretrizes para SR/MAs, RCTs e relatos de casos podem ser 

aplicados tanto à medicina homeopática humana quanto veterinária 

(Weiermayer et al., 2023). Contudo, uma das mais importantes diferenças entre 

estudos observacionais em homeopatia veterinária e humana é que muitos 

animais de produção podem ser tratados com homeopatia sob condições 

padronizadas. Isso porque estudos observacionais em medicina veterinária 

muitas vezes lidam com medidas repetidas ou envolvem animais mantidos em 

grupos, o que leva à não independência estatística (Weiermayer et al., 2023). 

O Relatório de Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE) é a 

diretriz mais importante para relatar estudos observacionais. A declaração 

STROBE original, para medicina humana, foi elaborada entre 2004 e 2007. As 

Diretrizes STROBE-Vet foram desenvolvidas posteriormente para relatar 

estudos relacionados à saúde animal, produção animal, bem-estar animal ou 

segurança alimentar (O'Connor et al., 2017). Segundo Teut et al., 2020, a 

melhoria metodológica dos relatos observacionais envolve vários aspectos, 

muitas vezes negligenciados: explicar por que a homeopatia está sendo 

investigada; descrever adequadamente a justificativa para grupos 

comparadores/controle; descrever adequadamente o ambiente médico e a 

qualificação e experiência dos provedores homeopáticos incluídos; definir como 

classificar e relatar eventos adversos, reações adversas a medicamentos e 
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agravamentos homeopáticos; relatar a taxa de adesão ao tratamento; descrever 

a amostra de pacientes de homeopatia (e grupo comparador, se houver), os tipos 

de homeopatia usados, as estratégias de análise relacionadas à homeopatia, os 

produtos medicinais homeopáticos prescritos, as terapias concomitantes e o 

número e a duração das consultas e acompanhamentos. Para medicina 

veterinária homeopática, uma consideração especial é também necessária: 

identificar potenciais variáveis de confusão, como mudanças de manejo por 

exemplo (Weiermayer et al., 2023). 

Outra diretriz relevante é a lista de verificação para relatórios 

epidemiológicos de evidências de One Health (COHERE). “One Health” é o 

termo definido como a intersecção ou integração de conhecimento sobre saúde 

humana, animal e do meio ambiente. Como a literatura científica sobre o tópico 

está em expansão, a necessidade de se estabelecer uma diretriz é justificada 

pela grande heterogeneidade de abordagem e de qualidade de relatórios e 

estudos sobre esse tema. Devido à integração desses três domínios em 

publicações classificadas como estudo de One Health, o grupo de revisão de 

especialistas do COHERE recomenda que a seção métodos de tal artigo inclua 

uma descrição detalhada das interações/relacionamentos entre amostras 

humanas, animais e ambientais, bem como informações sobre medição e 

análise (Davis et al, 2017). 

As diretrizes de relatórios para vigilância da saúde animal (Animal Health 

Surveillance Reporting Guidelines, AHSURED) consistem em uma lista de 

verificação de 40 itens e 11 seções para estudos observacionais descritivos 

(disponível em: https://github.com/SVA-SE/AHSURED/wiki). AHSURED 

recomenda uma descrição da terminologia de fundo, das características dos 

componentes, da população-alvo, do protocolo de teste, do desenho do estudo, 

da estratégia de amostragem, dos resultados e de sua interpretação, bem como 

comentários sobre a atualidade do trabalho. Todos os itens são abordados em 

uma lista de verificação com uma descrição detalhada de informações sobre 

itens adicionais, como: a ausência de doenças, a detecção de casos, a 

estimativa de prevalência e a detecção precoce. Além das recomendações 

gerais sobre o relato de estudos observacionais clínicos fornecidas pela 

declaração STROBE-Vet, a sinopse sobre o desenho de estudo observacional 

https://github.com/SVA-SE/AHSURED/wiki
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em pesquisa equina fornece vários exemplos práticos de “o que fazer e o que 

não fazer” ao projetar, conduzir e relatar tais estudos (Comin et al, 2019). 

O Reporting Data on Homeopathic Treatments (RedHot) é um suplemento 

ao CONSORT e é principalmente um guia para a execução de RCTs. Ele inclui 

uma lista de verificação para relatar dados sobre tratamentos homeopáticos. 

Seus autores enfatizaram que ela foi planejada para ser útil também para 

estudos observacionais. A lista de verificação RedHot contém muitos dos pontos 

listados no STROBE e inclui, por exemplo, relatar detalhes da justificativa do 

estudo, de sua base de evidências anterior, quais os medicamentos usados 

(farmacopeia, método de diluição e nome comercial), como se define o cenário 

clínico e o histórico clínico dos pacientes, como se caracteriza o número de 

médicos veterinários homeopatas envolvidos e suas respectivas abordagens 

homeopáticas, bem como quaisquer outros controles (duração, frequência de 

variáveis adicionais e efeito final pretendido) (Dean et al., 2006). 

Em suma, tais ferramentas metodológicas evidenciam a importância de 

se considerar certas diretrizes durante a preparação de um projeto de pesquisa 

clínica veterinária, para aumentar o grau de confiança dos estudos. 

     

  OBJETIVO 

 

Geral         

Descrever os desfechos obtidos da associação de complexo homeopático 

de uso oral Drenareuma® (WP Laboratórios, Curitiba, Brasil) com fitoterápico 

tópico Curadermy® (São Paulo, Brasil), pomada à base de erva baleeira - Cordia 

verbenácea - no tratamento da osteoartrite crônica leve a moderada, em dez 

equídeos (equinos e muares) atendidos na Policlínica Veterinária da UNIP-SJC. 

Específico 

Avaliar a progressão clínica do tratamento proposto em 90 dias (D0 e 

D90), por meio de determinação de escores de claudicação, diagnóstico por 

imagens (ultrassom e Raio X), evidenciação de sinais de regeneração articular 
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e, consequentemente, descrever em D90 o resultado da progressão clínica geral 

de cada paciente pela ferramenta “Critérios de Naranjo modificados para 

Homeopatia”. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Ética 

O presente projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de 

Animais da UNIP (CEUA – UNIP) sob o protocolo CEUA nº 1847210823, em 18 

de setembro de 2023. O termo de consentimento livre-esclarecido foi preenchido 

e assinado por todos os 10 tutores que concordaram em participar do estudo 

(ANEXO 1). 

 

Definição da amostra 

Critérios de inclusão 

- Animais apresentado um ou mais sinais clínicos de OA crônica, segundo 

definição estabelecida pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (aumento de 

volume articular e claudicação secundárias a atividades repetitivas que excedem 

a capacidade da articulação, cápsula e tendões adjacentes, de absorver o stress 

mecânico) (BRASIL, 2024) 

- Animais que apresentam sinais clínicos de AO crônica em uma ou mais 

articulações metacarpo-falangeana ou metatarso-falangeana 

- Animais que apresentam graus I e II de claudicação, caracterizando AO crônica 

leve a moderada (Stashak, 1994) 

- Animais de 03 a 15 anos de idade, ferrageados ou não, de ambos os sexos, 

não obesos, utilizados para esporte ou tração, alimentados em comedouro ou 

pasto, provenientes da região do Vale do Paraíba, São Paulo, Brasil, recrutados 

no primeiro semestre de 2024 
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Critérios de exclusão 

- Animais de tutores que não aderiram ao protocolo terapêutico ao longo do 

período de observação ou que sofreram outras intervenções alheias ao protocolo 

- Animais com sinais e histórico de AO aguda 

- Animais com graus elevados de claudicação (III, IV), classificados como OA 

severa (Stashak, 1994) 

- Animais de 0 a 2 anos de idade ou senescentes (com 15 anos ou mais), 

independente do sexo 

- Animais tratados com anti-inflamatórios ou com outros medicamentos ou com 

nutracêuticos com efeitos sobre as articulações há menos de 15 dias 

 

      Delineamento do estudo 

         O estudo foi realizado na Policlínica Veterinária da UNIP em São José dos 

Campos, São Paulo, Brasil - Campus Dutra - utilizando pacientes equídeos 

(equinos e muares), os quais foram mantidos com seus tutores ao longo do 

tratamento de 90 dias. 

Dez equídeos foram selecionados em sequência, de acordo com critérios 

de inclusão e exclusão. Para todos os animais selecionados, o respectivo tutor 

expressou concordância por escrito. 

        A avaliação da efetividade do protocolo proposto foi baseada em três 

etapas: 

1- Anamnese, exame físico e definição do escore de claudicação em D0 

e D90. 

2- Alterações descritivas das articulações avaliadas em imagens de 

ultrassom (US) e Raio X (RX) em D0 e D90. 

3- Registro de eventuais intercorrências e/ou ocorrência de efeitos 

adversos do tratamento via oral ou intolerância ao tratamento tópico 

ao longo do tratamento. 
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Tratamento 

  O tratamento dos 10 equídeos foi feito diariamente, ao longo de 90 dias, 

em que foi utilizada a associação entre um complexo homeopático comercial 

Drenareuma® WP Lab (Curitiba, Brasil) composto por Bryonia alba 4cH, 

Mezereum 6cH, Ranunculus bulbosus 5cH, Rhus Toxicodendron 5cH, Ruta 

graveolens 5cH e excipientes, administrado em comprimidos (um comprimido 

por dia durante 90 dias) e um tratamento tópico, também diário, de uma pomada 

à base de extrato de Cordia verbenacea e excipientes – Curadermy® (São Paulo, 

Brasil). Toda a medicação foi disponibilizada gratuitamente aos tutores em D0, 

quando um treinamento foi oferecido sobre a maneira correta de se administrar 

os medicamentos. Caso fosse necessário, frascos adicionais foram enviados aos 

mesmos ao longo dos 90 dias de observação. A administração dos 

medicamentos foi feita pelos funcionários das respectivas propriedades após 

treinamento aplicado pelo tutor no dia seguinte a D0. Os tutores foram 

contactados por telefone ao longo do tratamento para dirimir eventuais dúvidas 

sobre o tratamento. 

 A opção pelo tratamento com complexo homeopático desenhado para a 

condição clínica e não para a totalidade sintomática dos indivíduos atendidos se 

deu pela praticidade que tais complexos apresentam no tratamento de 

populações bem definidas ou de plantéis (Brandão et al., 2021; Assis de Souza 

et al., 2023; de Medeiros et al., 2024). 

 O complexo homeopático foi produzido por laboratório credenciado na 

ANVISA, respeitando as diretrizes da Farmacopeia Homeopática Brasileira – 

FHB (BRASIL, 2011). 

 

Avaliação clínica 

Nos dias zero e 90, os animais foram cuidadosamente examinados 

seguindo protocolo clínico padronizado da Policlínica da UNIP – São José dos 

Campos, SP, Brasil e submetidos a técnicas de diagnóstico por imagem das 

articulações carpo-falangeana ou tarso-falangeana afetadas (utilizando-se a 



33 
 

mais afetada como parâmetro, caso houvesse mais de uma articulação 

comprometida).  

O escore de claudicação de 0 a 4 foi aplicado em D0 e D90 e definido 

após a realização do teste de flexão, onde cada articulação é flexionada por um 

minuto e o animal segue em linha reta no trote evidenciando desta forma 

alteração na estrutura estressada, refletindo em graus variados de claudicação 

(Stashak, 1994). 

As imagens de Raio X foram produzidas por aparelho portátil Raytec RTP 

100/100 e processadora Macrotec MX- 2; Registro ANVISA 80103110002; Data 

de fabricação 06/04/2007 Número de série: RTO1061-A. As imagens de 

ultrassonografia foram obtidas em equipamento fabricado pela GE Medical 

Systems, modelo Versana Balance (Fabricação em Jiangsu, China, em 

05/01/2022) e transdutor linear de 10 MHz; Registro ANVISA 80071260409. A 

calibração dos equipamentos segue normas de manutenção preventiva 

realizada semestralmente por técnicos especializados de empresas 

terceirizadas.  

As imagens foram geradas por projeções radiográficas ortogonais e 

imagens ultrassonográficas das faces dorso-palmar ou dorso-plantar e latero-

medial, em cortes longitudinais e transversais. As imagens ultrassonográficas 

foram capturadas pelo autor (MDC). As imagens de RX foram obtidas pelo 

técnico em radiologia da clínica médica da UNIP Campus Dutra / São José dos 

Campos e interpretadas pelo autor. A aplicação do transdutor bem como a 

frequência e profundidade estabelecidos em cada medida estão ilustradas no 

ANEXO 2.  

Em todos os casos, os exames complementares por imagem permitiram 

um diagnóstico minucioso com a identificação das causas anatômicas da 

claudicação, bem como localização, gravidade e extensão das lesões. As 

projeções radiográficas do boleto seguiram os planos latero-medial, dorso-

palmar dorso-lateral, palmar-medial e contralaterais. A inspeção das imagens 

permitiu a avaliação das seguintes estruturas: osso trabecular, sinais de 

osteocondrite, esclerose ou lise subcondral, lesões ósseas corticais e sub 

corticais e espaço articular (ANEXOS 3 e 4). 
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As imagens ultrassonográficas foram obtidas em cortes transversais e 

longitudinais e gravadas digitalmente para posterior avaliação. Todos os exames 

foram realizados com o animal em pé e sem necessidade de sedação. Os 

parâmetros avaliados foram: espessura, ecogenicidade e integridade das 

margens das seguintes estruturas: ligamentos sesamoideanos colaterais medial 

e lateral, ligamentos suspensores, tendões flexores e extensores, ligamento 

intersesamoideano e sesamoideano distal, revestimento sinovial, espaço 

articular e margem cortical óssea (Machado, 2016). A espessura de cada 

estrutura apontada pelo próprio aparelho de ultrassom foi analisada 

estatisticamente, por método paramétrico, comparando-se D0 e D10. A 

proporção de animais que responderam favoravelmente em relação à redução 

do edema das estruturas articulares foi descrita por meio da razão entre número 

de animais que responderam em relação ao total (ANEXOS 3 e 5). 

A avaliação clínica geral foi pontuada de acordo com a ferramenta 

“Critérios de Naranjo modificados para Homeopatia” (Lamba et al., 2020) ao final 

do período de observação. Essa ferramenta consiste em uma sequência de 

perguntas relevantes sobre avaliação dos desfechos esperados para a prática 

homeopática, conforme descrito na Tabela 1. 

A ferramenta Critérios de Naranjo Modificados para Homeopatia 

(Inventário de Atribuição Causal), originalmente adaptada por Rutten e 

posteriormente desenvolvida ao longo de vários anos pelo Grupo de Trabalho de 

Dados Clínicos da Convenção da Farmacopeia Homeopática dos Estados 

Unidos (HPCUS), foi proposta para avaliar a probabilidade de atribuição causal 

do resultado clínico ao(s) medicamento(s) prescrito(s) em relatos de casos 

homeopáticos. Em suma, o uso da ferramenta Critérios de Naranjo Modificados 

para Homeopatia permite a avaliação da probabilidade de atribuir relação causal 

entre uma intervenção homeopática e uma melhora clínica (Lamba et al., 2020; 

Lamba, 2024; Tayade et al., 2024). 

Para reduzir a subjetividade da avaliação, o questionário foi avaliado por 

dois observadores independentes (veterinário e tutor). Após a aferição das notas, 

as divergências foram resolvidas por consenso. Os escores individuais de 

Naranjo estão mostrados no ANEXO 6. 
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Tabela 1. Critérios de Naranjo modificados para Homeopatia – questionário para 

avaliação de efetividade clínica em relatos de caso (Lamba et al., 2020).  

Domínios Sim Não Incerto ou não aplicável 
 
 

1. Houve alguma melhora no sintoma 

principal ou condição pela qual a 

homeopatia foi prescrita? 

 

+2 -1 0 

2. A melhora clínica ocorreu dentro de 

um prazo plausível em relação à 

administração do medicamento? 

 

+1 -2 0 

3. Houve alguma agravação inicial dos 

sintomas? 

 

+1 0 0 

4. O efeito abrangeu mais do que o 

sintoma principal (ou seja, outros 

sintomas melhoraram ou mudaram?) 

 

+1 0 0 

5. O bem-estar geral melhorou? +1 0 0 

6. (A) Direção da cura: alguns sintomas 

melhoraram em ordem oposta ao 

desenvolvimento dos sintomas da 

doença? 

+1 0 0 

         (B) Direção da cura: pelo menos 2 

dos seguintes aspectos se aplicaram 

à ordem de melhora dos sintomas? 

 - do órgão de mais importância para 

aquele de menor importância  

- do aspecto mais profundo ao mais 

superficial do indivíduo? 

- de cima para baixo? 

 

+1 0 0 

7. Os sintomas antigos reapareceram                    

temporariamente durante o curso da 

melhora? (definidos como não-

sazonais e não-cíclicos que haviam 

sido supostamente curados) 

 

+1 0 0 

8. Há outras causas além do tratamento 

homeopático que, com alta 

probabilidade, possa ter provocado a 

melhora observada? (considerar o 

curso da doença, outros tratamentos, 

outras intervenções clínicas 

relevantes) 

-3 +1 0 
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9. A melhora clínica foi confirmada com 

alguma evidência objetiva? (exame 

laboratorial, observação clínica etc.) 

 

+2 0 0 

10. A repetição da dose, se realizada, 

gerou melhora clínica semelhante? 

+1 0 0 

Observação: escore máximo + 13, escore mínimo – 6. 

 

Para a aplicação deste questionário, foram estabelecidos os seguintes 

critérios, segundo o protocolo proposto neste estudo: 

a) Melhora clínica refere a redução do grau de claudicação entre D90 e 

D0; 

b) Agravação homeopática refere a eventual aumento na intensidade dos 

sinais e sintomas primários nas primeiras 72 horas após o início do 

tratamento homeopático; 

c) Bem-estar refere à capacidade de deslocamento dos animais após o 

tratamento sem sinais de dor; 

d) Direção da cura refere aos parâmetros analisados nas imagens que 

refletem a regeneração parcial da articulação, uma vez que a 

abordagem clínica foi focada apenas nas condições estruturais e 

funcionais das articulações afetadas (efeitos locais); 

e) Outras causas possíveis de melhora referem eventuais variáveis de 

confusão notadas ao curso dos 90 dias de observação (mudanças de 

hábito, habitação, atividade física, alimentação e manejo); 

f) Evidência objetiva da melhora refere o conjunto dos exames de 

imagem e dos escores de claudicação; 

g) A repetição da dose já estava prevista no protocolo clínico inicial. 

 

Efeitos adversos e End Point 

A ocorrência de efeitos adversos relacionados ao tratamento realizado por 

via oral ou relacionados à tolerância cutânea à pomada foi monitorada ao longo 

de todo o tratamento por meio de anamnese remota. Casos de piora do quadro 
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clínico ou da ocorrência de efeitos adversos que resultassem em risco de morte 

ou impacto significativo do bem-estar dos animais foram previamente 

estabelecidos como “end point”, ou seja, os animais nessa condição seriam 

retirados do estudo e submetidos a tratamento convencional. 

Os efeitos adversos esperados eram “nenhum”, “aumento de temperatura 

articular”, “aumento de volume articular”, “agravação da claudicação” e “efeitos 

sistêmicos”, considerando a natureza das intervenções: o uso de um complexo 

homeopático já bem estabelecido na clínica humana e sem descrições de 

agravação na literatura e o uso de fitoterápico tópico, cujo uso sistêmico (via oral) 

é sabidamente seguro (Calixto, 2019).  

Eventuais intercorrências que figurassem como variáveis de confusão ao 

longo do período de observação também foram monitorados por meio de 

anamnese remota. 

 

Análise estatística 

           Os dados obtidos do formulário Critérios de Naranjo modificados para 

Homeopatia e dos escores de claudicação representam uma somatória de 

pontos que refletem a evolução do quadro clínico de cada paciente no tempo de 

observação, o que resulta em um número puro. Não há possibilidade de 

execução de análise estatística comparativa nesse caso. 

As imagens radiográficas são de natureza qualitativa e foram descritas 

morfologicamente. 

As imagens ultrassonográficas permitiram a mensuração das estruturas 

na sua origem e posterior análise estatística paramétrica. Neste caso foi aplicado 

o teste “t” de Student comparando-se os tempos D0 e D90 para cada estrutura, 

segundo plano de captura e secção da imagem. Os valores de p≤0.05 foram 

considerados significantes. 
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RESULTADOS 

 

Foram identificados 10 animais atendidos sequencialmente que se 

enquadraram nos critérios de inclusão e exclusão. Todos os animais concluíram 

o período de tratamento e observação de 90 dias, o que gerou uma taxa de 

evasão igual a zero. Não houve necessidade de se proceder o End-Point. Em 

todos os animais as alterações foram qualitativamente similares, sendo 

observadas pequenas variações de intensidade entre os pacientes. A evolução 

geral dos 10 casos foi feita pela Escala modificada de Naranjo, conforme descrito 

em métodos. 

Os escores de Naranjo variaram de 10 a 11, sendo o máximo de 13 pontos 

(Tabela 2). Os detalhes da evolução individual de cada animal estão tabelados 

no ANEXO 6.  

 

Tabela 2. Pontuação de cada paciente segundo Critérios de Naranjo modificados 

para Homeopatia em dez domínios de avaliação somando 13 pontos (Lamba et 

al., 2020). O resultado individual do questionário para avaliação de efetividade 

clínica em relatos de caso está descrito no ANEXO 6. 

Animais Pontuação 

Paciente 1 10 

Paciente 2 11 

Paciente 3 11 

Paciente 4 11 

Paciente 5 11 

Paciente 6 11 

Paciente 7 11 

Paciente 8 11 

Paciente 9 11 

Paciente 10 11 
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Em linhas gerais, no dia zero, constatou-se aumento aparente do volume 

dos tecidos moles com redução do espaço articular, acompanhada de lise óssea, 

esclerose óssea subcondral e osteófitos periarticulares. No dia 90 todos os 

animais apresentaram melhora clínica com redução dos escores de claudicação, 

diminuição da espessura da cápsula articular e recuperação dos padrões 

morfológicos articulares, com redução de esclerose óssea subcondral, lise óssea 

e reação periosteal, o que mostra clara tendência à regeneração articular. A 

comparação dos resultados gerais obtidos pela análise de imagem dos 10 

animais atendidos está descrita conforme o Quadro 1. 

 

Quadro 1. Evolução geral dos parâmetros inflamatórios analisados a partir das 

imagens obtidas em D0 e D90 dos 10 animais atendidos. 

Lesões D 0 D 90 

ALRERAÇÕES INFLAMATÓRIAS 

Aumento de volume dos tecidos moles 

 

Áreas de edema e 

desorganização das 

fibras 

Menor área de 

edema e maior 

organização das 

fibras 

ALRERAÇÕES REGENERATIVAS 

Esclerose do osso subcondral 

 

Presente, difusa e 

espessa 

Presente, focal, 

mais fina 

Diminuição do espaço articular 

 

Presença moderada Presença 

moderada 

Remodelação óssea com lise e 

proliferação 

Áreas de lise e 

proliferação óssea 

Presentes, mas 

menos intensas 

Formação de entesófitos na inserção 

da cápsula articular 

Presentes, 

juntamente com 

infusão articular 

Sem alterações 

significativas 

Osteófitos ósseos periarticular nas 

margens da articulação 

Presentes Presentes 

 

A avaliação dos graus de claudicação observados nos testes de flexão 

segundo escala de 0 a 4 (Stashak, 1994) para cada um dos animais em D0 e 

D90 está representada na Tabela 3, em que se observa clara redução dos 

escores em 8 de 10 animais. Não houve efeitos colaterais observáveis, locais ou 
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sistêmicos, tampouco intolerância ao uso tópico da pomada ou quaisquer 

intercorrências em nenhum dos 10 animais (Tabela 4). 

 

Tabela 3. Sinais clínicos em D90 e graus de claudicação em D0 e D90. 

 Aumento de 

temperatura 

local 

Aumento de 

volume 

Grau de 

claudicação 

D 0 

Grau de 

claudicação 

D 90 

Paciente 1 Não Não 2 2 

Paciente 2 Não Não 2 1 

Paciente 3 Não Não 2 1 

Paciente 4 Não Não 2 1 

Paciente 5 Não Não 2 1 

Paciente 6 Não Não 2 1 

Paciente 7 Não Sim 1 1 

Paciente 8 Não Não 2 1 

Paciente 9 Não Não 2 1 

Paciente 10 Não Não 2 1 

 

 Tabela 4. Lista de ocorrências de efeitos adversos e eventuais intercorrências 

entre D0 e D90. 

Efeitos aversos Tópicos Sistêmicos Eventuais 
intercorrências 

 

Paciente 1 NDN NDN NDN 

Paciente 2 NDN NDN NDN 

Paciente 3 NDN NDN NDN 

Paciente 4 NDN NDN NDN 

Paciente 5 NDN NDN NDN 

Paciente 6 NDN NDN NDN 

Paciente 7 NDN NDN NDN 

Paciente 8 NDN NDN NDN 

Paciente 9 NDN NDN NDN 

Paciente 10 NDN NDN NDN 

*NDN Nada digno de nota 
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A evolução radiográfica e ultrassonográfica dos pacientes em D0 e D90 

estão ilustradas nas Figuras 5 e 6 (pacientes 4 e 5) e descritas individualmente 

no ANEXO 3. Os principais achados que mostram a recuperação anatômica das 

articulações são evidenciados pela diminuição da radiopacidade do osso 

subcondral (esclerose), bem como diminuição da reação periostal proliferativa 

periarticular, com maior organização das fibras dos tecidos adjacentes à 

articulação, em especial a cápsula articular. 

 

D0 D90 

  

 

Figura 5.  Evolução radiográfica de articulação metacarpo-falangeana de 

um equino (Paciente 5) tratado entre D0 e D90, como caso ilustrativo dos 

desfechos observados. Nota-se diminuição da esclerose subcondral (seta 

vermelha), menor lise óssea e diminuição da reação periostal (setas 

brancas). 

 

D0 D90 
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Figura 6. Evolução ultrassonográfica de articulação metatarso-falangeana 

de 1 muar (Paciente 4) tratado entre D0 e D90, como caso ilustrativo dos 

desfechos observados. Imagens de secção longitudinal, face dorsal. Nota-

se presença de fibrina (pontos hiperecóicos) na cartilagem articular (1) em 

ambos os tempos, embora haja redução do edema intracapsular (focos 

hipoecóicos) em D90 (2), com maior uniformidade capsular. Há redução da 

esclerose (hiperecogenicidade) do osso subcondral, também em D90 

(setas brancas). O conjunto das observações indica regeneração articular 

em curso. 

A espessura dos tecidos moles articulares foi mensurada durante a 

ultrassonografia, sendo o resultado mais relevante a redução da espessura da 

cápsula articular visualizada pela face dorsal, secção longitudinal, com diferença 

estatisticamente significante entre D0 e D90 (Figura 7). Os resultados e a análise 

estatística descritos para cada estrutura, plano de captura e secção das imagens 

estão no ANEXO 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Espessura de tecidos moles articulares mensurada durante a 

ultrassonografia em D0 e D90. Os dados estão expressos em média e 

desvio padrão. Teste “t” de Student, p≤0,05 considerado significante. Os 

dados estatísticos estão descritos na base do gráfico. 
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DISCUSSÃO 

 

A osteoartrite (OA) crômica é uma doença articular invalidante 

caracterizada pela degradação da cartilagem secundária a eventos inflamatórios 

decorrentes de trauma mecânico repetitivo. Em cavalos, a OA está associada a 

até 60% dos casos de claudicação e leva à redução do bem-estar animal, 

juntamente com extensas perdas econômicas. Atualmente, não há terapias 

curativas para tratar a OA (Jammes et al., 2023). 

Estudos conduzidos em fazendas comprometidas com redução de uso de 

agentes antimicrobianos no continente europeu mostram que os fazendeiros 

usam frequentemente a homeopatia, além de fitoterapia e aromaterapia (Poizat 

et al, 2017). Embora não existam estatísticas gerais sobre o assunto, uma 

variedade de pesquisas locais aponta para a importância deste fenômeno. Na 

França, por exemplo, 19% dos criadores de gado convencionais e 72% dos 

criadores de gado orgânico na região da Bretanha usam homeopatia e/ou 

aromaterapia em suas práticas de manejo. Além da França, a homeopatia é 

regularmente usada em fazendas orgânicas na Alemanha, Suíça, Noruega e 

Grécia. Como esses números sugerem, é no setor de agricultura orgânica que 

os medicamentos relacionados à abordagem integrativa são mais amplamente 

usados e citados em regulamentações de certificação orgânica como preferíveis 

aos antibióticos, desde que sua efetividade tenha sido demonstrada (Hellec et 

al., 2021). 

No Brasil, o uso da homeopatia em formulações desenhadas 

especificamente para animais de produção é uma prática comum desde os anos 

80, majoritariamente na pecuária convencional, ainda que a produção orgânica 

também se utilize deste e de outros recursos, atendendo a legislação vigente 

(BRASIL, 2021). 

Nesta série de 10 casos de osteoartrite crônica em equídeos (equinos e 

muares), todos os pacientes foram recrutados em sequência na Policlínica 

Veterinária da UNIP-SJC segundo os critérios de inclusão e exclusão e 

submetidos a exames físicos específicos no início do tratamento (D0), os quais 

revelaram escore de claudicação grau dois em 9/10 animais, tendo como 
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referência a articulação mais comprometida entre os quatro membros (Berg, 

2021; Stashak, 1994). Nove pacientes apresentaram a articulação metacarpo-

falangeana como sendo a região com alteração clínica mais evidente e um 

paciente apresentou claudicação em função do comprometimento de uma 

articulação metatarso-falangeana. 

Entre as várias afecções descritas em cavalos atletas, as lesões na 

articulação metacarpo-falangeana (boleto) são consideradas as principais 

causas de claudicação (McIlwraith; Vachon, 1988). Dessa forma, a casuística 

observada condiz com a literatura. Sabe-se que o exercício causa efeitos 

deletérios na membrana sinovial, como espessamento, aumento da 

vascularização e proliferação sinovial (Yamada et al, 2020). 

Embora a dor com consequente claudicação seja o principal sinal clínico 

da OA, sua associação com danos articulares ainda é pouco compreendida 

(Souza, 2016). Vários estudos defendem um potencial imunomodulador de 

macrófagos tanto em cavalos quanto em outras espécies, justificando sua 

investigação para ajudar a melhorar o estado clínico da articulação por meio do 

equilíbrio do ambiente inflamatório (Magri, 2019). No presente estudo, além dos 

escores de claudicação, os sinais radiográficos da OA equina foram 

reconhecidos e bem documentados. Eles incluem formação de osteófitos 

marginais, esclerose óssea subcondral, proliferação periosteal adjacente e 

estreitamento ou perda de espaço articular. A lise óssea subcondral é uma 

característica frequente da OA em articulações de baixo movimento. Por outro 

lado, a ultrassonografia é o método não invasivo de eleição para avaliar a 

espessura da cartilagem articular no cavalo, ainda que a aplicabilidade do 

método seja limitada às superfícies de cartilagem que ficam diretamente sob a 

pele, como na parte dorsal da articulação metacarpo falangeana (McIIwraith, 

2010). 

As imagens de ultrassonografia e radiografia são recursos 

complementares para a avaliação da articulação do boleto ou metacarpo-

falangeana. Sobrecargas das superfícies articulares causam esclerose óssea 

subcondral com lise ocasional ou lesões semelhantes a cistos no osso 

subcondral) acompanhadas por osteófitos nas bordas das superfícies 

articulares, que podem ser muito grandes. Entesófitos em fixações dentro da 
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cápsula articular fibrosa ou ligamentos e até mesmo cápsulas de mineralização 

distrófica também são observados (McIIwraith, 2010).  

 No presente estudo, os animais foram tratados por 90 dias (até D90) com 

uma associação de dois medicamentos: complexo homeopático comercial 

administrado diariamente, via oral (1 comprimido / dia) e pomada de erva 

baleeira de uso tópico e diário. Os desfechos obtidos após 90 dias de tratamento 

indicaram melhora clínica significativa, com redução dos escores de claudicação 

para grau um em 9/10 pacientes e redução das lesões inflamatórias e 

degenerativas de tecidos moles constituintes das articulações afetadas em todos 

os animais, com sinais de regeneração articular, conforme apontado nos exames 

de imagem, sobretudo pela ultrassonografia. Ao final do período de tratamento e 

observação, a evolução geral do quadro clínico de cada paciente foi avaliada 

segundo os Critérios de Naranjo modificados para Homeopatia (Lamba et al., 

2020). 

A redução dos escores de claudicação mostra clara efetividade do 

protocolo proposto em função do tempo, ainda que a amostra tenha sido 

heterogênea em relação à idade dos animais atendidos, fator sabidamente 

influente no aumento da tendência à claudicação (Goodrich, Nixon, 2006). Em 

um total de 13 pontos, a pontuação dos animais estudados variou de 10 a 11, o 

que indica um excelente desfecho clínico e plausibilidade necessária para 

futuros ensaios clínicos randomizados e controlados (RCTs). Os RCTs oferecem 

a possibilidade de se demonstrar a eficácia clínica deste tratamento, com maior 

nível de evidência que a simples demonstração de efetividade clínica obtida em 

estudos observacionais (Mathie et al. 2010; Weiermayer et al., 2023). 

Dentre os 10 animais atendidos, o paciente um foi o que apresentou a pior 

evolução devido às condições inadequadas de aprumos de casco e de ausência 

de ferrageamento. Contudo, o paciente apresentou melhora nas condições 

anatômicas dos ligamentos, conforme observado na ultrassonografia em D90, 

indicando a presença de efeitos facilitadores da regeneração articular ainda que 

variáveis adicionais estivessem presentes. 

Segundo Long e Ernst, 2001, há evidências de efetividade clínica de 

preparações homeopáticas combinadas (complexos ou associações) para o 
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tratamento de pacientes humanos com osteoartrite (OA). A redução da dor e a 

ausência de efeitos colaterais foram os principais desfechos relatados. No 

presente estudo, a composição do medicamento comercial Drenareuma® (WP 

Lab, Curitiba, Brasil), escolhido como intervenção homeopática para o 

tratamento dos 10 animais, indica que cada comprimido de 250 mg contém: 

Bryonia alba 4CH, Mezereum 6CH, Ranunculus bulbosus 5CH, Rhus 

toxicodendron 5CH, Ruta graveolens 5CH, Excipientes q.s.p 250 mg. As 

indicações terapêuticas atribuídas a estes componentes são baseadas em 

matérias médicas homeopáticas (Boericke, 1997; Guermonprez et al., 2016; 

Vijnovsky, 2003), sendo todos devidamente reconhecidos pela Farmacopeia 

Homeopática Brasileira (FHB) 3ª Edição (BRASIL, 2011). 

Dentre os componentes do complexo Drenareuma® (WP Lab, Curitiba, 

Brasil), destacam-se a Arnica montana, o Rhus toxicodendron e a Ruta 

graveolens, dada à maior disponibilidade de estudos clínicos e experimentais 

sobre esses medicamentos envolvendo melhora de sinais de OAs, 

especialmente a dor e o edema (Mathie et al., 2010; Karp et al., 2016; Soo Oh et 

al., 2021; Amatucci et al., 2024). Em particular, nota-se o estudo experimental de 

Soo Oh e colaboradores (2021) realizado in vitro com cultura de osteoblastos da 

linhagem MC3T3-e1, em que o tratamento das células com Rhus toxicodendron 

30cH promoveu a facilitação da adesão celular e da expressão de actina. Tais 

resultados dão plausibilidade à terapia empregada por mostrar informações 

importantes sobre os mecanismos celulares envolvidos, os quais são 

compatíveis com a remodelação de estruturas articulares observadas nos 

exames de imagens. 

Os dados apresentados no presente estudo corroboram a literatura e 

ainda oferecem informações adicionais sobre o desfecho anátomo-clínico 

observado nas imagens. Em linhas gerais, os principais achados em D90 foram: 

redução da espessura (edema) da cápsula articular com significância estatística, 

maior uniformidade da estrutura conjuntiva da cápsula, conforme dados obtidos 

da morfologia apresentada nas imagens de ultrassom, redução da esclerose do 

osso subcondral, observada pela redução da ecogenicidade dessa estrutura, e 

menor resposta periostal, evidenciada pela remodelação de osteófitos. Todos 

esses aspectos poderiam ser justificados pelos achados de Soo Oh et al., 2021 
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e representam um convite para a elaboração de mais estudos sobre o tema, com 

especial enfoque para o Rhus toxicodendron em preparações homeopáticas e 

sua capacidade potencial de remodelação da matriz extracelular presente 

majoritariamente nas estruturas conjuntivas articulares (Baccarin et al., 2014). 

Prakash et al., 2023 mostram, em um RCT sobre o tratamento homeopático 

individualizado de espondilose lombar humana, que o Rhus toxicodendron figura 

entre os medicamentos mais prescritos. 

Machado et al., 2016 relatam que a ultrassonografia apresenta muitas 

vantagens na investigação de tecidos moles pertencentes à articulação 

metacarpo falangeana em relação ao exame radiográfico, especialmente na 

identificação de desmopatias e tendinopatias. Tais vantagens se confirmaram no 

presente estudo. Esta técnica pode ser usada igualmente para avaliar tecidos 

moles adjacentes, como ligamentos colaterais e associados, cápsula articular e 

meniscos (McIIwraith, 2010). 

A pomada utilizada contendo óleo essencial de Cordia verbenacea (erva 

baleeira) seguiu a mesma posologia dos anti-inflamatórios não esteroidais 

(AINEs) tópicos disponíveis no mercado, os quais são desenvolvidos para 

fornecer analgesia semelhante às suas contrapartes orais com menos exposição 

sistêmica e menos reações adversas sérias. Os AINEs tópicos estão disponíveis 

há muito tempo na Europa para o tratamento da AO; as diretrizes da Liga 

Europeia Contra o Reumatismo e da Osteoarthritis Research Society 

International especificam que os AINEs tópicos são preferidos aos AINEs orais 

para pacientes com OA de joelho ou mão, de gravidade leve a moderada, com 

poucas articulações afetadas e/ou em casos com histórico de sensibilidade aos 

AINEs orais (Altman; Barkin, 2009).  

Cordia verbenacea tem sido estudada por suas propriedades 

antioxidantes e anti-inflamatórias, por conter vários componentes na classe dos 

flavonoides, os quais têm alta capacidade de inibição da enzima COX-2 (Bondini, 

2020; Martim et al., 2021; Passos et al., 2007). Recentemente, observou-se in 

vitro que o extrato de Cordia verbenacea é capaz de reduzir a degranulação em 

mastócitos de várias espécies animais, contribuindo também para um efeito anti-

inflamatório agudo e anti-alérgico (de Oliveira et al., 2011). 
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Tais efeitos anti-inflamatórios são atribuídos, ao menos em parte, à 

combinação de terpenos encontrada nos extratos e óleos de Cordia verbenácea: 

sesquiterpenos, α-humuleno e trans-cariofileno, os quais diminuem 

significativamente o fator de necrose tumoral-α (TNF-α) (Martim et al., 2021), 

denotando sua capacidade de modular a atividade de macrófagos M1, um dos 

elementos principais na patogênese das OAs (Menarim et al., 2020). Os efeitos 

na redução do edema capsular também podem estar associados à presença de 

terpenos, como α-humuleno, dada sua marcada biodisponibilidade, mesmo no 

tratamento tópico (Irshad et al., 2023). 

Nesse aspecto, o protocolo proposto validaria a hipótese que baseou o 

desenho experimental do presente estudo: a ação complementar entre produtos 

homeopáticos e fitoterápicos, uma vez que, agindo por mecanismos totalmente 

distintos (Martim et al., 2021; So Oh et al., 2021), um efeito aditivo entre ambos 

seria esperado. Adicionalmente, a ausência de intervenções sistêmicas para a 

remissão da inflamação proporciona alto grau de biossegurança, quando 

comparado aos protocolos convencionais (Moura et al., 2016). Também 

apresenta custo bastante reduzido (menos de 10 dólares / mês, somando-se os 

custos do Drenareuma® e do Curadermy®) em relação aos tratamentos 

convencionais comerciais de uso tópico (80 dólares / mês, em média), conforme 

dados disponíveis em meios digitais para o comércio brasileiro em novembro de 

2024. 

Outro aspecto prático que merece destaque é a facilidade de 

administração pelo uso tópico da pomada, o que é facilmente incorporado na 

rotina dos tratadores. Também a alta palatabilidade dos comprimidos 

homeopáticos permite fácil aceitação pelo animal, facilidade de administração 

pelos tratadores e ausência completa de estresse iatrogênico. Além da 

palatabilidade, a facilidade de inserção dos glóbulos na água de bebida dos 

animais ou em um recipiente com água para aplicação por nebulização também 

permite a adoção de outras formas de administração com o mínimo de estresse. 

Tal característica tem sido importante na prática clínica de animais de diferentes 

origens e porte, inclusive de animais selvagens de difícil contenção (Balbueno et 

al., 2023; Martins et al., 2024). 
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A facilidade descrita acima, associada ao desfecho clínico favorável em 

9/10 casos, justificaria a ocorrência de zero desistência ao longo dos 90 dias de 

estudo. Esse é um fato relevante, pois o uso contínuo e diário dos medicamentos 

é fundamental, dada a cronicidade da condição clínica em questão. Resultados 

similares foram obtidos recentemente por Guimarães, 2024, em que os 

desfechos clínicos também se fizeram presentes nesse mesmo tempo. 

Em suma, ainda que o presente relato de 10 casos de sucesso tenha 

limitações quanto às evidências de eficácia clínica do protocolo terapêutico 

proposto - pois indica uma relação de associação entre tratamento e desfecho 

clínico e não uma relação de causa e efeito (Long, Ernst, 2001) - os desfechos 

observados, sobretudo os escores de Naranjo, representam justificativa 

plausível para a condução de um ensaio clínico randomizado (RCT) futuramente. 

Essa é a principal contribuição desse estudo. 

 

CONCLUSÃO 

 

Resultados de melhora clínica foram evidentes em 9/10 pacientes, com 

redução dos escores de claudicação nos testes de flexão. Os exames 

ultrassonográficos resultaram em imagens com resolução positiva, evidenciadas 

pela redução de desmite em D90, presente nos tecidos adjacentes em D0, com 

especial atenção à redução da espessura da cápsula articular decorrente de 

edema. Os exames radiográficos mostraram diminuição de reações periosteais 

mistas, características da osteoartrite, bem como melhor organização das fibras 

em tecidos moles (cápsula e ligamentos) e maior regularidade da superfície intra-

articular em D90.  

Conclui-se que a associação da homeopatia (na forma de complexo 

comercial) com a fitoterapia (pomada de erva baleeira) para o tratamento da 

osteoartrite em equídeos está associada à melhora do quadro clínico e 

anatômico após 90 dias de tratamento.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM RELATO DE 

CASO 

 

O Senhor (Sra.) está sendo convidado (a) a consentir na divulgação do caso 

clínico envolvendo a participação de seu  animal no Relato de Caso intitulado: 

TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE CRÔNICA EM EQUINOS POR 

ASSOCIAÇÃO DE MEDICAMENTOS HOMEOPÁTICOS E FITOTERÁPICO – 

SÉRIE DE CASOS, a que se refere um projeto de PESQUISA do(s) 

participante(s) Prof. Mário Domingues de Castro e Profa. Dra. Leoni V Bonamin, 

que propõem relatar uma série de 10 casos como parte da dissertação de 

mestrado do discente Mário Domingues de Castro. Tal dissertação compõe os 

requisitos do Programa de Pós-graduação em Patologia Ambiental e 

Experimental da Universidade Paulista – UNIP, Campus Indianópolis. 

 

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa 

assegurar seus direitos. Leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer 

suas dúvidas. Se houver perguntas antes, durante ou mesmo depois de assiná-

lo, você poderá esclarecê-las com os pesquisadores responsáveis.  

 

O(s) objetivo(s) deste relato de caso consiste(m) em reportar a efetividade do 

tratamento de osteoartrite equina por meio da associação da aplicação local de 

pomada de erva baleeira e o tratamento sistêmico (em comprimidos) com um 

produto homeopático denominado Drenareuma®. 
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Ao final os resultados esperados contribuirão para identificar possíveis 

alternativas de baixo custo para o tratamento efetivo da osteoartrite crônica 

equina. Cumpre esclarecer que, com este documento, queremos pedir seu 

consentimento e cessão de direitos para o acesso e posterior utilização dos 

dados clínicos, exames laboratoriais quaisquer que sejam, bem como de 

procedimentos terapêuticos contidos no prontuário médico veterinário do animal 

pelo qual o(a) senhor(a) declara ter a responsabilidade legal. 

 

Será resguardado seu direito de confidencialidade, privacidade e anonimização. 

A divulgação científica dos resultados, para a qual pedimos seu consentimento, 

será feita de forma a preservar a identidade do proprietário e/ou responsável 

legal e do animal e utilizada unicamente para fins de publicações e 

apresentações científicas, nacionais e/ou internacionais. Entretanto, cumpre 

esclarecer que, nos casos em que houver a publicação de materiais que possam 

eventualmente identificar o participante e/ou animal, o Sr. será convidado a 

assinar abaixo o item “autorização de uso de imagem e cessão de direitos”. 

 

Fica esclarecido, em linguagem clara e acessível, que os possíveis desconfortos e 

riscos deste relato de caso são: a) eventual efeito irritante da pomada sobre a pelo; 

b) eventual manifestação de “patogenesia”, ou seja: agravamento passageiro da 

claudicação e/ou sintomas comportamentais diversos daqueles reconhecidos como 

sendo característicos do seu animal. Tais sintomas e manifestações podem ocorrer 

nos primeiros dias de tratamento em alguns casos mas, se ocorrerem, serão 

passageiros. É responsabilidade do tutor a comunicação ao veterinário responsável 
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pela pesquisa sobre a ocorrência de quaisquer efeitos adversos, para as devidas 

providências. 

 

Não haverá benefícios diretos a você. Contudo, a identificação de novas formas 

de tratamento para a osteoartrite crônica equina poderá representar menor custo 

de tratamento de longo prazo, melhor qualidade de vida para o seu animal e 

maior qualidade de convivência entre ele e seus tutores.  

 

Os pesquisadores assumem ainda que este relato de caso somente poderá ser 

iniciado e realizado após prévia e expressa aprovação da CEUA - Comissão de 

Ética no Uso de Animais à qual esta pesquisa será submetida. 

 

Caso assim o queira, fica garantida ao Sr. a liberdade da retirada deste 

consentimento, sem a necessidade de justificativa prévia a qualquer momento, 

seja antes ou durante este relato de caso; bem como poderá deixar de participar 

da pesquisa em si, sem qualquer prejuízo à continuidade de eventual tratamento 

do animal na Instituição que porventura esteja ocorrendo.  

 

É informado de que não há qualquer valor econômico envolvido, seja a pagar ou 

receber, pela sua participação. 

 

Em caso eventual de dano decorrente deste relato de caso e desde que 

comprovado o nexo causal, o participante será indenizado nos termos da Lei. 

 



63 
 

Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição 

para maiores informações. Esse termo, após ter sido lido ou ditado, e 

devidamente compreendido, terá todas suas páginas rubricadas pelo 

pesquisador principal responsável identificado abaixo e será assinado em duas 

vias, uma das quais uma ficará com o participante e a outra com o pesquisador 

principal, que permanece ao dispor. 

 

Pesquisador Principal: Profa. Dra. Leoni Villano Bonamin, CRMV-SP 5196. 

Centro de Pesquisa – UNIP. Rua Dr. Bacelar, 902. Cep 04026-002. São Paulo – 

SP. Telefone: 11-55943207 (Centro de Pesquisa – UNIP). Email: 

leoni.bonamin@docente.unip.br 

 

Pesquisador colaborador ou executante: Mario Domingues de Castro, CRMV-

SP 34.181, Clínica Veterinária da UNIP, Rodovia Presidente Dutra, km157.5, 

Pista Sul, São José dos Campos, SP. Telefone: 12-21369090. E-mail: 

marioetec@gmail.com 

 

Dessa forma pedimos que o Sr. (a) preencha os itens que seguem: 

 

Eu, 

_______________________________________________________________

_____, nacionalidade ______________________, nascido aos  

_____/____/_____, estado civil _______________, profissão 

__________________________, portador do RG _______________ e  CPF  

_____._____._____/___, residente e domiciliado na  

mailto:leoni.bonamin@docente.unip.br
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_______________________________________________________________

_________ número ________ complemento _______________ bairro 

_____________________, cidade 

_______________________________________________, Estado de ___ 

telefone: ( ___ ) __________________,   declaro ser o proprietário e/ou 

responsável  legal pelo animal  designado como  

______________________________, espécie____________________ raça 

___________________, sexo ____________, pelagem/cor ____________, 

idade ______________ (meses/anos), de microchip e/ou registro sob número 

_________________ (utilizar N/A caso não se aplique) - (repetir tantas vezes 

quantos foram os animais) e dessa forma, para todos os efeitos legais, 

AUTORIZO EXPRESSAMENTE, de forma gratuita e sem quaisquer ônus, ao 

pesquisador principal responsável: 

1.1:  o acesso e uso de prontuário médico-veterinário do animal acima 

descrito com seus respectivos dados clínicos, exames laboratoriais 

quaisquer que sejam, bem como de eventuais procedimentos terapêuticos 

realizados. 

1.2: a utilização de imagem pessoal, dados digitais e também a cessão 

dos direitos sobre os mesmos, bem como dos direitos autorais dos 

trabalhos desenvolvidos, juntamente ou não com a minha imagem 

pessoal e do animal pelo qual me declaro responsável.   

 

A presente autorização de utilização e cessão de direitos no uso de imagem e 

dados em meios acadêmicos e pedagógicos de divulgação possíveis, quer 

sejam na mídia impressa, falado ou eletrônica, são outorgadas livres e 
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espontaneamente, em caráter gratuito, não incorrendo esta autorização em 

quaisquer ônus, sejam a que título for ratificando que ambas - 

AUTORIZAÇÃO/CESSÃO - são firmadas de minha livre e espontânea vontade.  

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza do relato de caso, seus 

objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que este 

possa acarretar, aceito participar de forma livre e esclarecida deste relato de 

caso e para isso assino abaixo. 

 

______________________________________________ 

Local e data 

 

______________________________________________

  

Assinatura do Proprietário e/ou Responsável Legal  

 

______________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável ou Executante 

 

Obs: 

• As assinaturas de testemunhas devem ser coletadas apenas em caso de proprietários 

analfabetos, semi-analfabetos, ou portadores de deficiências em que se faça necessário. 

• Apenas nesses casos é necessário abaixo da assinatura o nome completo e RG das 

mesmas.  
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______________________________________________    

Assinatura de testemunha 1  

Nome completo: ________________________________________ 

RG: __________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________  

Assinatura de testemunha 2  

Nome completo: _______________________________________ 

RG: _________________________________________________ 
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ANEXO 2 

 

Aplicação do transdutor e imagem ultrassonográfica em articulação metacarpo-

falangeana ou metatarso-falangeana. 

 

Articulação metacarpo-falangeana, face palmar, secção longitudinal.  

Frequência 6 MHz a 4,5 cm de profundidade. 

 

 

Articulação metacarpo-falangeana, face palmar, secção transversal.  

Frequência 6 MHz a 4,5 cm de profundidade. 
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Articulação metacarpo-falangeana, face lateral, secção transversal. 

Frequência 6 MHz a 4,5 cm de profundidade. 

 

 

Articulação metacarpo-falangeana, face lateral, secção longitudinal.  

Frequência 6 MHz a 4,5 cm de profundidade. 

 

 



69 
 

 

Articulação metacarpo-falangeana, face lateral com orientação longitudinal do 

transdutor. Frequência 6 MHz a 4,5 cm de profundidade. 

 

 

 

Articulação metacarpo-falangeana, face medial com orientação longitudinal do 

transdutor. Frequência 6 MHz a 4,5 cm de profundidade. 
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Articulação metacarpo-falangeana, face dorsal, secção longitudinal. Frequência 

6 MHz a 4,5 cm de profundidade. 

 

 

 

Articulação metacarpo-falangeana, face dorsal, secção transversal. Frequência 6 

MHz a 4,5 cm de profundidade. 
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ANEXO 3 

 

Imagens radiográficas e ultrassonográficas iniciais obtidas em D0 

a) imagens de reconhecimento de cada animal (resenha);  

b) imagens radiográficas Dorso-palmares e latero-mediais da articulação 

metacarpo falangeana do membro torácico e da articulação metatarso 

falangeana do membro pélvico; apresentando lesão de maior gravidade 

clínica. 

c) imagens ultrassonográficas na face dorsal na secção transversal. 

 

Paciente 1: MTE RX - Esclerose do osso subcondral, aumento de espaço intra-

articular e infusão, enteseófitos. US - Espessamento da cápsula articular com 

aumento de volume e artrólitos no líquido sinovial e esclerose do osso subcondral. 

 
  

 

Paciente 2: MTE RX - Esclerose do osso subcondral, aumento de espaço intra-

articular e infusão, enteseófitos. US - Degeneração da cápsula articular com aumento 

de líquido sinovial e esclerose do osso subcondral. 

  
 

 

  Paciente 3: MTE RX - Esclerose do osso subcondral, aumento de espaço intra-

articular e infusão. US - Degeneração da cápsula articular com aumento de líquido 

sinovial e esclerose do osso subcondral. 
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Paciente 4: MPD RX - Esclerose do osso subcondral, aumento de espaço intra-

articular e infusão. US - Degeneração com espessamento da cápsula articular e 

esclerose com degeneração do osso subcondral. 

    

Paciente 5: MTE RX - Esclerose do osso subcondral, aumento de espaço intrarticular 

e infusão. US - Degeneração com espessamento da cápsula articular e esclerose com 

degeneração do osso subcondral. 

    

Paciente 6: MTD RX - Esclerose do osso subcondral, aumento de espaço intra-

articular e infusão, enteseófitos. US - Degeneração da cápsula articular com aumento 

de líquido sinovial e esclerose do osso subcondral. 

 
   

Paciente 7:MTE RX - Esclerose de osso subcondral, aumento de espaço intra-

articular e infusão, enteseófitos. US - Degeneração da cápsula articular com aumento 

de líquido sinovial e esclerose do osso subcondral. 
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Paciente 8: MTE RX - Esclerose do osso subcondral, aumento de espaço intra-

articular e infusão, enteseófitos. US - Degeneração da cápsula articular com aumento 

de líquido sinovial e esclerose do osso subcondral. 

 
   

Paciente 9:  MTE RX - Esclerose do osso subcondral, aumento de espaço intra-

articular e infusão. US - Degeneração com espessamento da cápsula articular e 

esclerose com degeneração do osso subcondral. 

    

Paciente 10: MTE RX - Esclerose do osso subcondral, aumento de espaço intra-

articular e infusão. US - Degeneração com espessamento da cápsula articular e 

esclerose com degeneração do osso subcondral. 
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 ANEXO 4 

Evolução radiográfica de articulação metacarpo-falangeana de nove equinos e 

articulação metatarso-falangeana de um muar (Paciente 4), todos tratados entre 

D0 e D90. Imagens com projeção dorso-palmar /dorso-plantar. As imagens de 

Raio X foram geradas por aparelho portátil Raytec RTP 100/100; Registro da 

Anvisa 80103110002; Data de fabricação 06/04/2007 Número de série: 

RTO1061-A; Processadora Macrotec MX. MTE = Membro torácico esquerdo, 

MTD = Membro torácico direito, MPD = Membro pélvico direito. 

 

D0 D90 

  

Paciente 1 MTE. Nota-se mínima diminuição da esclerose de osso subcondral (seta 

vermelha); reação periostal proliferativa com lise óssea (mista) com menor área de 

lise óssea, sugestiva de desmite (seta branca); área hiperecóica periarticular 

sugestiva de entesófito com infusão articular (seta amarela).  

  

Paciente 2 MTE. Nota-se diminuição de espessura da esclerose do osso subcondral 

(seta vermelha); reação periostal proliferativa em D0 com resolução positiva em D90; 

com menor área de lise óssea (seta branca); presença de enteseófitos periarticular e 

infusão articular (seta amarela). 
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Paciente 3 MTE. Nota-se diminuição da esclerose de osso subcondral (seta 

vermelha); diminuição da reação periostal mista (sugestiva de desmite em D0) e com 

menor área de lise óssea em D90 (seta branca); presença de osteófitos periarticular 

seta azul sem alteração entre D0 e D90. 

  

Paciente 4 MPD. Nota-se diminuição do espaço intra-articular com esclerose do osso 

subcondral (seta vermelha) em D0 e D90; diminuição da reação periostal mista, com 

menor área de lise óssea em D90 (seta branca); osteófitos periarticulares (seta 

amarela). 

  

Paciente 5 MTE. Nota-se diminuição da esclerose de osso subcondral (seta 

vermelha) em D90; diminuição da reação periosteal mista com menor área de lise 

óssea em D90 ocupando uma ampla área; diminuição do periósteo em D90 (seta 

branca). 
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Paciente 6 MTD. Nota-se diminuição da esclerose do osso subcondral (seta 

vermelha); diminuição da reação periostal proliferativa com resolução positiva em D90 

(seta laranja); reação periarticular com formação de entesófito e presença de infusão 

articular (seta azul); aumento do espaço articular em D90 (seta verde). 

  

Paciente 7 MTE. Nota-se diminuição da esclerose de osso subcondral (seta 

vermelha) em D90; diminuição da reação periostal mista (desmite) com menor área 

de lise óssea em D90 (seta branca); reação periarticular com formação de entesófito 

e infusão articular em D0 e D90 (seta azul). 

  

Paciente 8 MTE. Nota-se diminuição da espessura da esclerose do osso subcondral 

(seta vermelha); diminuição da reação periostal proliferativa sugestiva de desmite 

com menor área radiopacidade sugestiva de lise óssea (seta branca); diminuição de 

espaço articular em D0 com resolução positiva em D90 (seta amarela). 
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Paciente 9 MTE. Nota-se esclerose de osso subcondral (seta vermelha) em D90; 

diminuição da reação periostal mista com menor área de lise óssea e periósteo mais 

evidente em D90 (seta branca); diminuição de espaço articular em D0 com resolução 

positiva em D90 (seta amarela). 

  

Paciente 10 MTE. Nota-se diminuição da esclerose do osso subcondral (seta 

vermelha); diminuição da reação periostal proliferativa (seta branca, lado esquerdo) e 

menor área de lise óssea (seta branca, lado direito) em D90; osteófitos e infusão 

articular em D0 e D 90 (seta azul).  
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ANEXO 5 

 

Evolução ultrassonográfica de articulação metacarpo-falangeana de 9 equídeos 

e articulação metatarso-falangeana de 1 muar, todos tratados entre D0 e D90. 

Imagens de secção longitudinal, face dorsal. 1. tendão extensor comum; 2. 

cápsula articular; seta: osso subcondral; (*) cartilagem articular. As imagens de 

ultrassonografia foram obtidas em equipamento do fabricante GE Medical 

Systems, modelo Versana Balance; Registro Anvisa 80071260409; Jiangsu 

China, 05/01/2022 e transdutor linear de 10 MHz. Membro torácico esquerdo - 

MTE, Membro torácico direito - MTD, Membro pélvico direito – MPD. 

 

D0 D90 

  

Paciente 1 MTE. Nota-se hiperecogenicidade do osso subcondral em D90 (seta), 

diminuição da área anecoica da capsula articular (2) e edema em região topográfica 

de cartilagem articular (*): sinais evidentes de resolução positiva (regeneração 

articular). 
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Paciente 2 MTE. Nota-se grande áreas anecóicas difusas e pontuais na cápsula (2) 

e cartilagem articular (*) sugestivas de infusão articular. Osso subcondral (seta) 

apresenta maior organização em D90. Em D0 há presença de linhas anecoicas 

sugestivas de erosão. Diminuição de espessura (edema) da cápsula articular (2) em 

D90: sinais evidentes de regeneração articular. 

 

  

Paciente 3 MTE. Nota-se diminuição da ecogenicidade do osso subcondral (seta); 

cápsula articular (2) apresentando diminuição de áreas anecóicas à esquerda e área 

hiperecóica à direita sugestiva de redução de edema e reorganização de fibras da 

cápsula articular (conformada pela análise estatística): sinais evidentes de 

regeneração articular. 
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Paciente 4 MPD. Nota-se presença de fibrina (pontos hiperecóicos) em cartilagem 

articular (2) em D0 e D90; cartilagem articular mais homogênea e menos irregular em 

D90 comparativo a D0; redução da hiperecogenecidade (esclerose) do osso 

subcondral em D90 (seta); cápsula articular (2) evidenciando uma delimitação 

uniforme da ecogenecidade, sinais de redução do edema intra-capsular. O conjunto 

das observações indica regeneração articular evidente. 

 

  

Paciente 5 MTE. Nota-se pontos anecoicos dispersos pela capsula articular (2) e 

entre o tendão (1) e a cápsula articular (2) em D0 e D90; diminuição da ecogenecidade 

do osso subcondral com surgimento de linhas anecoicas (seta) em D90. Há linhas 

hiperecóicas delimitadas por áreas hipoecóicas em D0 na capsula articular (2), em 

D90 nota-se foco hipoecóico à esquerda e maior uniformidade maior das fibras da 

capsula articular (2). 
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Paciente 6 MTD. Nota-se diminuição evidente da ecogenicidade do osso subcondral 

em D90 (seta) e cápsula articular (2) mostrando clara redução da espessura em D90: 

sinais evidentes de regeneração articular.  

 

  

Paciente 7 MTE. Nota-se pontos anecoicos dispersos pela capsula articular (2) em 

D0 e redução desta alteração em D90, sugerindo organização das fibras; redução da 

ecogenicidade do osso subcondral (seta) em D90; cápsula articular (2) evidenciando 

diminuição de espessura em D90: sinais sugestivos de resolução positiva da 

inflamação.  
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Paciente 8 MTE. Nota-se aumento de regularidade da linha hiperecoica do osso 

subcondral e redução na intensidade da hiperecogenicidade (seta) entre D0 e D90; 

cápsula articular (2) evidenciando aumento de espessura em D90; diminuição de 

edema intra-articular (asterisco): sinais evidentes de regeneração articular.  

 

  

Paciente 9 MTE. Nota-se discreta diminuição de ecogenicidade no osso subcondral 

(seta branca); cápsula articular (2) apresentando maior homogeneidade das fibras em 

D90; redução da descontinuidade do osso subcondral (seta vermelha) adjacente à 

cartilagem (asterisco) em D90 (seta vermelha): sinais evidentes de regeneração 

articular.  
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Paciente 10 MTE. Nota-se a presença de fibrina demonstrada pelos pontos 

hiperecóicos em cartilagem articular (2) em D0 e D9; superfície articular (2) mostrando 

menor irregularidade em D90; região hiperecóica menor no osso subcondral em D90, 

em contraposição à esclerose irregular, espessa e difusa observada em D0 (seta 

branca): sinais evidentes de regeneração articular.  
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ANEXO 6 

Critérios de Naranjo modificados para Homeopatia – questionário para avaliação 

de efetividade clínica em relatos de caso (Lamba et al., 2020).  

 

Domínios Sim Não Incerto ou não aplicável 

1. Houve alguma melhora no sintoma principal 

ou condição pela qual a homeopatia foi 

prescrita? 

 

+2 -1 0 

2. A melhora clínica ocorreu dentro de um prazo 

plausível em relação à administração do 

medicamento? 

 

+1 -2 0 

3. Houve alguma agravação inicial dos sintomas? 

 

+1 0 0 

4. O efeito abrangeu mais do que o sintoma 

principal (ou seja, outros sintomas 

melhoraram ou mudaram?) 

 

+1 0 0 

5. O bem-estar geral melhorou? +1 0 0 

6. (A) Direção da cura: alguns sintomas 

melhoraram em ordem oposta ao 

desenvolvimento dos sintomas da doença? 

+1 0 0 

         (B) Direção da cura: pelo menos 2 dos 

seguintes aspectos se aplicaram à ordem de 

melhora dos sintomas? 

 - do órgão de mais importância para aquele de 

menor importância  

- do aspecto mais profundo ao mais superficial 

do indivíduo? 

- de cima para baixo? 

 

+1 0 0 

7. Os sintomas antigos reapareceram                    

temporariamente durante o curso da melhora? 

(definidos como não-sazonais e não-cíclicos 

que haviam sido supostamente curados) 

 

+1 0 0 

8. Há outras causas além do tratamento 

homeopático que, com alta probabilidade, 

possa ter provocado a melhora observada? 

(considerar o curso da doença, outros 

tratamentos, outras intervenções clínicas 

relevantes) 

 

-3 +1 0 

9. A melhora clínica foi confirmada com alguma 

evidência objetiva? (exame laboratorial, 

observação clínica etc.) 

 

+2 0 0 

10. A repetição da dose, se realizada, gerou 

melhora clínica semelhante? 

+1 0 0 

Observação: escore máximo + 13, escore mínimo – 6. 
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Tabelas individuais: 

Paciente 1 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4  0  

5 +1   

6 +1   

7 + 1   

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 10 

 

Paciente 2 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4 +1   

5 +1   

6 +2   

7  0  

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 11 

  

Paciente 3 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4 + 1   

5 +1   

6 +2   

7  0  

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 11 
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Paciente 4 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4 +1   

5 +1   

6 +2   

7  0  

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 11 

 

Paciente 5 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4 +1   

5 +1   

6 +2   

7  0  

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 11 

 

Paciente 6 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4 +1   

5 +1   

6 +2   

7  0  

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 11 
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Paciente 7 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4 +1   

5 +1   

6 +2   

7  0  

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 11 

 

Paciente 8 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4 + 1   

5 +1   

6 +2   

7  0  

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 11 

 

Paciente 9 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4 + 1 0  

5 +1   

6 +2   

7  0  

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 11 
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Paciente 10 

Domínios Sim Não Incerto ou não 
aplicável 

1 + 2   

2 + 1   

3  0  

4 + 1   

5 +1   

6 +2   

7  0  

8 +1   

9 + 2   

10 + 1   

  Total 11 
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ANEXO 7 

Espessura (média e desvio padrão) dos tecidos moles articulares em D0 e D 90 

de cada plano de imagem obtida por equipamento de ultrassonografia fabricado 

pela GE Medical Systems, modelo Versana Balance (Jiangsu China 05/01/2022); 

frequência de redução das medidas entre D0 e D90; “p” valor obtido a partir da 

aplicação de teste “t” de Student, comparando-se as médias e desvios padrão 

entre D0 e D90. TFDP = tendão flexor digital profundo; TFDS = tendão flexor 

digital superficial; TEDC = tendão extensor digital comum; * significância 

estatística entre D0 e D90. 

 

Plano de imagem Espessura 

D0 

Espessura 

D90 

Frequência 

de redução 

“p” valor 

(teste t) 

Face palmar – secção 

longitudinal – ligamento 

intersesamoideo 

0.6920 0.6170 5/10 0.5635 

Face palmar – secção 

longitudinal – TFDP 

0.9750 0.9030 5/10 0.3866 

Face palmar – secção 

longitudinal – TFDS 

0.4810 0.4600 7/10 0.7117 

Face palmar – secção 

transversal – ligamento 

intersesamoideo 

1.413 1.503 5/10 0.6524 

Face palmar – secção – 

transversal - TFDP 

1.132 1.036 5/10 0.5032 

Face palmar – secção 

transversal – TFDS 

0.6020 0.5480 7/10 0.6765 

Face lateral – secção 

longitudinal – ligamento 

suspensor do boleto 

(largura) 

1.764 1.712 4/10 0.8382 

Face lateral – secção 

longitudinal – ligamento 

suspensor do boleto 

(comprimento) 

1.099 1.010 7/10 0.3832 
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Face lateral – secção 

longitudinal – TFDP 

0.3430 0.3600 3/10 0.7133 

Face lateral – secção 

longitudinal – TFDS 

0.2010 0.1980 4/10 0.8692 

Face lateral – secção 

transversal – ligamento 

suspensor do boleto 

(largura) 

1.005 1.041 4/10 0.5902 

Face lateral – secção 

transversal – ligamento 

suspensor do boleto 

(comprimento) 

0.8550 0.9250 4/10 0.3162 

Face lateral – secção 

longitudinal – ligamento 

colateral superficial 

0.5160 0.4490 7/10 0.1624 

Face lateral – secção 

longitudinal – ligamento 

colateral profundo 

0.3690 0.3920 2/10 0.7562 

Face dorsal – secção 

longitudinal – cápsula 

articular 

0.6760 0.5580 7/10 0.0275 * 

Face dorsal – secção 

longitudinal - TEDC 

0.2220 0.2140 5/10 0.7167 

Face dorsal – secção 

transversal – cápsula 

articular 

0.6480 0.5810 7/10 0.2873 

Face dorsal – secção 

transversal - TEDC 

0.2090 0.1930 4/10 0.3932 

 

 


