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RESUMO

A disfunção metabólica do cálcio pode ocorrer tanto no homem como no cão, envolvendo mecanismos endócrinos, e nem 
sempre a origem desta disfunção é precisamente diagnosticada, porém são evidenciados sintomas que precisam receber cui-
dados terapêuticos. Tal disfunção pode causar sérias condições, como hipercalcemia secundária, deformações ósseas, depó-
sitos oculares ou renais e neoplasias, que levam ao desenvolvimento de hipercalcemia, porém não foi o caso da narrativa 
deste trabalho. A hipercalcemia pode ser detectada através de exame bioquímico, quando o nível sérico do cálcio total do
paciente ultrapassa 12 mg/dL. O canino deste estudo desenvolveu inicialmente depósitos de cálcio na córnea, comprometendo 
sua visão. Posteriormente, a disfunção progrediu para uma sintomatologia sistêmica, com alterações digestórias e renais. O 
tratamento convencional não surtiu efeito, então foi iniciado a Homeopatia para todas as alterações que foram surgindo onde, 
embora ele necessite de cuidados terapêuticos, dietéticos e exames frequentes por toda a vida, mantém uma vida satisfatória 
e confortável. O objetivo deste trabalho foi apresentar uma breve revisão bibliográfica da disfunção do metabolismo do 
cálcio, os sinais clínicos, métodos diagnósticos, tratamentos, além de relatar o caso clínico de um cão que desde sua juventude, 
apresentou sintomas ligados à hipercalcemia. O tratamento foi realizado através do uso da homeopatia, e desde então o animal 
permaneceu saudável, após seis anos do início do tratamento. Após todo o processo, foi comprovado o êxito da terapêutica 
homeopática e a importância da sua manutenção em casos como este.
Palavras-chave: Bioterápico. Composto I- II. Córnea.

ABSTRACT

In both man and dog, some metabolic calcium dysfunction may occur, involving endocrine mechanisms and the origin of this 
dysfunction is not always precisely diagnosed, however, symptoms that need toreceive therapeutic care are evidenced. Such 
dysfunction can cause serious conditions, such as secondary hypercalcemia, bone deformations ocular or kidney deposits and 
cancer, that lead to the development of hypercalcemia, however, this was not the case with the narrative of this work. Hyper-
calcemia can be detected through biochemical examination, when the patient's total serum calcium level exceeds 12 mg/dL.
The canine patient in this study initially developed calcium deposits in the cornea, compromising his vision. Subsequently, 
the dysfunction progressed to a systemic symptomatology, with digestive and renal changes. Conventional treatment had no 
effect on, then treatment with Homeopathy was started, for all the changes that has been developing where, although he needs
therapeutic and dietary care for the rest of his life, in addition to frequent examinations, keeps a satisfying and comfortable 
life. The aim of this study was to present a brief review of the literature on the dysfunctions of calcium metabolism, in addition
to describing the clinical case of a dog that since its youth presented symptoms linked to hypercalcemia. The treatment was 
carried out through the use of homeopathy, and since then, the animal remains balanced after six years of the start of treatment.
After the whole process, the success of homeopathic therapy has been proven and the importance of maintaining in cases like
this.
Keywords: Bioterapic. 1- 2 Compound. Cornea.
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INTRODUÇÃO:

A disfunção do metabolismo do cálcio se mani-
festa de várias formas, e uma delas pode ser pela de-
ficiência do organismo em reabsorver o cálcio que 
está contido no líquido extracelular. Quando os ní-
veis séricos de cálcio estiverem acima de 12 mg/dL, 
ocorre a hipercalcemia. Esta ocorrência pode desen-
cadear algumas complicações no organismo, como 
formação de depósitos de cálcio em qualquer órgão 
do animal. Para se chegar a um diagnóstico desta dis-
função metabólica, são necessários exames de san-
gue como hemograma, bioquímica sérica, e eventu-
almente eletrocardiograma. Exames de imagem tam-
bém podem auxiliar, como a radiografia, para detec-
tar prováveis litíases e a ultrassonografia. O Parator-
mônio possui uma ligação direta no aumento do cál-
cio e na diminuição do fósforo do fluído extracelular, 
além de agir de forma indireta no metabolismo do 
cálcio encontrado no intestino. É responsável pelo 
equilíbrio do cálcio nos ossos (1). A tireoide produz 
a calcitonina, responsável pela regulação da reabsor-
ção e retenção do cálcio no organismo (2). A vita-
mina D é fundamental para a absorção do cálcio no in-
testino. O calcitriol aumenta os níveis de cálcio no 
sangue de três maneiras: aumenta a absorção dieté-
tica de cálcio a partir do intestino delgado; reabsor-
ção de cálcio nos rins, e em conjunto com o parator-
mônio, estimula a liberação de cálcio dos ossos (1). 
O Hipotireoidismo, que pode ser uma das causas de 
disfunção sérica do cálcio, ocorre devido a uma me-
nor produção de T3 e T4, podendo surgir a partir de
uma anormalidade no eixo tireoide-pituitária-hipo-
talâmico (3). A hipercalcemia nos cães pode ser:

a) secundária a osteólise motivada por câncer ós-
seo, 

b) devido ao aumento da secreção de vitamina D, 
ou 

c) o aumento da produção de paratormônio por 
erro genético (4). 

Pode ser classificada em leve (12-15 mg/dl), mo-
derada (15-18 mg/dl) e grave (18mg/dl). A forma 
grave gera sintomas que podem levar ao óbito (5). 
Em humanos, existe uma forma de manifestação de 
hipercalcemia denominada hipercalcemia humoral 
maligna, onde ocorre um aumento da reação osteo-
clástica, que provoca a liberação de cálcio a partir 
dos ossos. Neste caso, pode ocorrer uma secreção
exagerada de paratormônio na patogênese da hiper-
calcemia, por se tratar de uma anomalia genética (6). 
As amostras de soro ou plasma heparinizado são in-
dicados para exame, porém os anticoagulantes oxa-
lato, citrato e EDTA não devem ser utilizados, pois 
fazem ligação com o cálcio, tornando-os impróprios 

para análise. Em cães adultos e sadios, a concentra-
ção sérica de cálcio total é 2,0 a 3,0 mmol/L ou 8,0 a 
12,0 mg/DL (7). O depósito de cálcio pode acometer 
três locais no olho, sendo eles a conjuntiva, córnea e 
a retina. Este depósito é mais conhecido como cerato 
patia de banda, sendo uns dos primeiros sinais de hi-
percalcemia (8). O diagnóstico pode ser feito através 
do uso do colírio de fluoresceína. Caso haja lesão no
epitélio da córnea, ocorre a entrada do corante no es-
troma, dando uma cor verde brilhante (9). O trata-
mento convencional dos depósitos de cálcio na cór-
nea consiste no uso da solução tópica de ácido etile-
nodiaminotetracético (EDTA) junto com o colírio de 
atropina a 1% na diminuição da dor (10). Em casos 
em que o animal já esteja com visão comprometida, 
é indicada a realização da ceratectomia superficial 
(11). Nos quadros de hipercalcemia, pode ocorrer 
formação de cristais ou mesmo urólitos principal-
mente de oxalato de cálcio (12). Porém cristais de 
estruvita também possuem em sua composição fos-
fato de cálcio e carbonato de cálcio, permanecendo 
diluídos em pH 6,3 e podendo haver formação de 
urólitos em pH 7,0 (13). O cálculo de oxalato de cál-
cio é o segundo mais frequente em cães. A investiga-
ção de formação de cristais ou litíase pode ser feita
através de radiografia simples (raio x), ultrassono-
grafia abdominal, além de exames laboratoriais com-
plementares (14). O objetivo da utilização da dieta te-
rapêutica consiste na elevação da solubilidade, bus-
cando alterar os elementos da dieta e alterar o pH uri-
nário, e na diminuição da concentração dos minerais 
que tendem a se depositar na urina (15). No caso de 
ocorrer formação de urólitos, podem ser utilizadas 
técnicas como a urohidropropulsão e a litotripsia (16, 
17). O tratamento convencional da hipercalcemia 
consiste no uso de diuréticos junto com a fluidotera-
pia, tendo como finalidade fazer com que haja uma 
maior excreção do cálcio. A furosemida é usada na 
finalidade de impedir a reabsorção do cálcio que se 
encontra na alça de Henle (18). Os glicocorticoides 
ajudam na diminuição da absorção do cálcio ioni-
zado, onde há uma diminuição na absorção intestinal 
do cálcio, e um aumento na excreção renal (19). 

A homeopatia faz parte das chamadas práticas in-
tegrativas e complementares que contemplam siste-
mas médicos complexos e recursos terapêuticos, os
quais são também denominados pela organização 
mundial de saúde de medicina tradicional e comple-
mentares, os quais são também denominados pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) de medicina 
tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA)
(20). A homeopatia, sistema médico complexo de ca-
ráter holístico, é baseada no princípio vitalista e no 
uso da lei dos semelhantes, enunciada por Hipócrates 
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no século IV a.C. Foi desenvolvida por Samuel 
Hahnemann no século XVIII. Hahnemann sistemati-
zou os princípios filosóficos e doutrinários da home-

Organon da Arte de Curar e 
Doenças Crônicas
troduzida por Benoit Mure em 1840, tornando-se 
uma nova opção de tratamento (21). Foi utilizado no 
paciente o tratamento homeopático denominado plu-
ralista e organicista, através da adminitração de dois 
compostos, conteno vários medicamentos homeopá-
ticos, além da utilização exitosa do bioterápico Cal-
citonina. O primeiro composto homeopático utili-
zado continha os seguintes medicamentos: Benzoic 
acidum 12 CH, Berberis vulgaris 6 CH, Calcarea 
carbonica 12 CH, Calcarea renale 12 CH, Lespe-
deza 6 CH, Lycopodium 2 CH, Magnesia carbonica 
12 CH, Ocimum camum 12 CH, Sarsaparilla 6 CH, 
Uva ursi 6 CH, preparado para controle dos depósi-
tos de cálcio na córnea (22). No segundo composto 
homeopático havia: Cana do brejo 3 CH, Calcitonina 
6 CH, Chapéu de couro 6 CH, Chionantes 6 CH e 
Therebintina 6 CH, preparado para controlar a hiper-
calcemia (23). Os Bioterápicos, de acordo com o ma-
nual de normal técnicas da Associação Brasileira de 
Farmacêuticos Homeopatas, são produtos não qui-
micamente definidos, como secreções, excreções fi-
siológicas ou patológicas, certos produtos de origem 
microbiana e alérgenos, que servem de matéria 
prima para as preparações de uso homeopático (24).

OBJETIVOS:

Este trabalho tem como objetivo relatar o estudo 
de caso de um canino da raça Yorkshire, denominado 
Arthur, com distúrbio do cálcio, atualmente com 6 
anos de idade, cujos sintomas começaram a se mani-
festar durante seu primeiro ano de vida.

RELATO DE CASO:

O presente trabalho é um estudo de caso sobre um
canino, macho, da raça Yorkshire, castrado, com 6 
anos de idade, do município de Rio de janeiro. O ani-
mal foi adquirido em fevereiro de 2014 com dois me-
ses de idade. Na ocasião, ele foi vermifugado e vaci-
nado, não apresentando nenhum sintoma clínico no-
tável. Segundo a tutora, alguns meses após sua che-
gada, naquele mesmo ano, o animal começou a apre-
sentar dores abdominais e um quadro repetido de
êmese logo após as refeições. A tutora buscou um tra-
tamento homeopático ao observar a fragilidade do 
cão, e por acreditar que a terapia seria mais suave que 
a tradicional. Por isso, após ser examinado na con-

sulta homeopática, foi solicitado a realização de bio-
química para avaliar o estado geral do animal, que 
não apresentou alterações nos exames. Em fevereiro 
de 2016, a tutora começou a notar uma opacificação 
da córnea no olho direito, acompanhado de inquie-
tude, e por isso, a suspeita de uma possível fase inicial
de catarata. Na consulta com a oftalmologista veteri-
nária, o animal teve o diagnóstico de depósito de cál-
cio, porém sem qualquer conhecimento da provável
causa deste problema. A oftalmologista sugeriu a ras-
pagem da córnea para remover o depósito de cálcio, 
que causava irritação, coceira, inflamação e poderia 
inclusive levar à perda da visão. Porém, ela informou
também que o processo poderia retornar dentro de 6
meses a um ano, e diante disso, a tutora decidiu não 
realizar o processo cirúrgico. Foi administrado colí-
rio à base de EDTA, de 8/8 horas durante 30 dias, 
sendo a dosagem de 1 gota no olho direito. Em abril 
de 2016, o animal foi encaminhado novamente a 
consulta, no qual foi verificado a persistência da opa-
cidade da córnea. Fez- se uso da ração Equilíbrio

Renal®. Foi então prescrito o colírio Nevanac® por
7 dias a cada 12 horas, além do colírio Systane®, 1
uma vez por dia, em ambos os olhos, por toda a vida.
Este possui a função de proteger a superfície ocular, 
proporcionando conforto e lubrificação do olho seco, 
ou seja, a lágrima artificial, estimulando a produção 
da mesma. A tutora foi então orientada a verificar di-
ariamente os olhos do animal pela manhã, para ave-
riguação de lacrimejamento ou incapacidade em 
abrir os olhos. Caso houvesse, a cirurgia seria neces-
sária. Após isso, foi solicitado o retorno do animal 
dentro de 6 meses. Neste intervalo, foi indicado o tra-
tamento homeopático com um composto de medica-
mentos escolhidos a partir dos sintomas que o cão
apresentava, de acordo com os fundamentos da Ho-
meopatia. Então foi prescrito um composto com os
seguintes medicamentos: Benzoic acidum 12 CH, 
Berberis vulgaris 6 CH, Calcarea carbonica 12 CH, 
Calcarea renale 12 CH, Lespedeza 6 CH, Lycopo-
dium 2 CH, Magnesia carbonica 12 CH, Ocimum 
canum 12 CH, Sarsaparilla 6 CH e Uva ursi 6 CH. 
Em outubro de 2016, a tutora retornou para consulta 
do paciente com a oftalmologista, tal como fora pre-
visto, quando a mesma não mais percebeu quaisquer 
depósitos de cálcio no olho afetado (Figura 1), res-
tando apenas uma pequena cicatriz. Diante disso, a 
oftalmologista decidiu pela alta clínica. A medicação
homeopática desde então foi mantida de forma contí-
nua, e as consultas de revisão se repetiram a cada 3
meses para acompanhamento (Figura 2). Em outubro
o tratamento homeopático, entre outros objetivos, 
promoveu a eliminação do excesso de cálcio no san-
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gue através da urina, e ocasionou a eliminação cons-
tante de oxalatos de cálcio nos exames de urina EAS 
realizados. Em dezembro foram solicitados exames, 
devido ao potencial risco para a função renal do ex-
cesso de depósitos de cálcio, como exames de urina
EAS, onde o pH estava em 8,0, com a presença de
cristais triplo amoníaco magnesiano. Foi também so-
licitado ultrassonografia de abdômen total, onde não 
foi observado nenhuma alteração. Foi observado que 
na bioquímica sérica do paciente, os valores do co-
lesterol e frações estavam acima dos limites das refe-
rências, podendo ter relação com a alimentação do 
animal, o qual faz uso da ração terapêutica contendo 
uma grande quantidade de gordura. Em fevereiro, o 
cálcio estava abaixo dos limites, e após alguns me-
ses, outro exame foi solicitado. Em outubro, o valor 
estava acima do desejado, e após mais um exame, re-
alizado dois meses depois, o cálcio permaneceu den-
tro da referência. A ureia permaneceu alta nos meses 
de junho, julho, outubro e dezembro. Em março de 
2017 foi solicitado um hemograma e os exames de-
tectaram que o nível do cálcio e fósforo estavam no 
limite. Foi solicitado exame de urina para averiguar 
o pH, elementos anormais e sedimentoscopia. Nesta 
ocasião, o pH estava alcalino e ocorreu a presença de 
cristais de fosfato amoníaco magnesiano. Em abril e 
junho de 2017 foram realizados exames de urina para 
verificar os elementos, anormais e sedimentoscopia, 
onde o pH permaneceu ácido, baixo, além de apre-
sentar cristais de oxalato de cálcio. Em setembro de 
2017 foi realizado outro EAS, onde o pH estava 
acima do normal. No mês seguinte, o animal, então 
com 3 anos, começou a apresentar inapetência, vô-
mitos e apatia, e assim mais uma vez foram solicita-
dos exames de sangue, de urina e ultrassonografia de 
abdômen total, onde todos os órgãos visualizados 
apresentaram-se dentro da normalidade. Em dezem-
bro de 2017 foi realizada a avaliação sérica do exame
chamado Dimetilarginina Simétrica (SDMA), que 
funciona como um biomarcador de função renal, 
com uma sensibilidade suficiente para diagnosticar a 
doença renal crônica, com antecedência de até dezes-
sete meses em comparação aos métodos atuais, pos-
sibilitando a intervenção precoce e aumento da pro-
babilidade de sucesso no tratamento, não havendo 
nenhuma alteração na função renal. Em fevereiro de 
2018 foi solicitado uma nova bioquímica do animal, 
onde foi detectada uma elevação dos triglicerídeos. 
Na ocasião foi realizado um EAS, onde o pH estava
alterado e não houve a presença de cristais de oxalato 
de cálcio. Em junho foi realizado o EAS, e embora o 
pH estivesse aparentemente normal, ocorreu a pre-
sença de cristais de oxalato, sem sintomatologia clí-
nica. Em outubro e novembro foi refeito o EAS, onde 

o pH se estabilizou, porém com evidência recorrente 
dos cristais de oxalato de cálcio, permanecendo em 
condição estável. Em janeiro de 2019 foi solicitado 
o EAS, onde o pH encontrava- se em 5,0, com a pre-
sença de cristais de oxalato de cálcio. Foram realiza-
dos exames bioquímicos, e foi constatada a normali-
dade da creatina nos meses de fevereiro, abril, junho, 
julho, setembro e novembro. Em abril foi solicitado 
uma ultrassonografia, pois o animal estava apresen-
tando sinais clínicos como apetite irregular, perda de 
peso e alterações no comportamento. Foi constatado 
esplenomegalia e alteração inflamatória do pâncreas. 

Após 10 dias, foi realizado o teste 4Dx IDEXX®, 
para detecção de hemoparasitas, mas nada foi evi-
denciado. Porém, diante deste resultado ultrassono-
gráfico, foi estabelecido um protocolo para trata-
mento de Erlichiose, e os sintomas que o animal 
apresentava regrediram, e o apetite, peso e compor-
tamento foram novamente regulados. O exame de
imagem através da ultrassonografia de abdômen total
foi repetido em abril de 2019. Nele foi detectado uma 
possível cistite, rins, fígado, vesícula biliar regular 
sem alteração, pâncreas (hiperecóico), como suges-
tão de pancreatopatia além do baço com discreto au-
mento de dimensão, sugerindo uma esplenomegalia. 
Embora o estado geral do cão fosse estável, a esple-
nomegalia manteve-se, o que é um sintoma comum
nos animais infectados por hemoparasitas, mesmo
depois de recuperados. Em março, foi solicitado um
novo exame de ultrassonografia do animal. Foi
possível observar que o baço ainda permanecia com
tamanho aumentado (esplenomegalia) e os demais
órgãos como bexiga, fígado, rins, estômago, intes-
tino, próstata, testículos e pâncreas permaneceram 
sem nenhuma alteração. Em junho, foi acrescentado 
um segundo composto de medicamentos homeopáti-
cos, com o princípio dinamizado, cana do brejo 3 
CH, calcitonina 6 CH, chapéu de couro 6 CH, Chio-
nantes 6 CH e Therebintina 6 CH. O composto foi
prescrito para melhorar a função dos rins e a calcito-
nina dinamizada foi utilizada no intuito de reduzir a 
calcemia. Em junho, julho, setembro e outubro de 
2019 foram realizados seguidamente exames de 
urina para elementos anormais, sedimentoscopia, o 
EAS, onde ocorreu elevação do pH e presença de 
cristais de fosfato amoníaco magnesiano. Em no-
vembro, foi solicitado exame de ultrassonografia, 
observando-se os órgãos como fígado, estômago, al-
ças intestinais, rins, adrenais, pâncreas, próstata e 
testículos, sem quaisquer alterações, somente uma 
no baço (esplenomegalia). Em novembro, quatro 
meses e meio após a introdução do novo composto 
homeopático, a dosagem sérica do cálcio voltou ao 
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normal, concomitantemente com a volta da elimina-
ção de cristais de oxalato de cálcio. Em janeiro de 
2020 foi acrescentada a medicação Calcitonina em
outra dinamização, a 30 CH, para tentar manter está-
vel o cálcio sérico. Administrado uma vez ao dia, 

apenas quando os níveis de cálcio estivessem eleva-
dos. Em abril foi realizado a pesquisa de T4 livre por 
diálise, cujo resultado ficou dentro dos valores nor-
mais. O estado geral do animal se mantém bom desde 
então.

Figura 1- Olho do paciente após ser tratado pela 
Homeopatia

Figura 2- Paciente após recuperar-se dos depósitos 
de cálcio na córnea

DISCUSSÃO:

O animal começou a ter uma opacificação da cór-
nea no olho direito, acompanhado de inquietude e 
suspeita de uma possível fase inicial de catarata, o 
que vai de encontro ao que afirma Lemos (8), quanto
o depósito de cálcio na córnea pode ser uns dos pri-
meiros sintomas de hipercalcemia. O animal foi sub-
metido ao uso de colírio de EDTA a 0,35% de 8/8
horas, por 30 dias, na finalidade de diminuir o depó-
sito de cálcio na córnea, indo ao encontro ao que afir-
mam Miller, Tilley, Smith Júnior (10), quando o co-
lírio de EDTA é indicado no tratamento de depósito 
de cálcio na córnea, na concentração de 0,4-1,38, po-
dendo ser usado de 6/6 horas ou de acordo com o 
médico veterinário oftalmologista. O animal foi sub-
metido ao uso do colírio Systane (lagrima artificial),
a cada 24/24 horas, diferente do que encontraram na 
literatura Miller, Tilley, Smith Júnior (10), que o uso 
de lágrima artificial deve ser de 6/6 horas ou 12/12 
horas. Após a suspeita clínica de que o paciente po-
deria estar apresentando um quadro de hipercalce-
mia, foi aferida a dosagem do cálcio sérico total, e 
obteve-se o resultado de 14,2 mg/dl, indo ao encon-
tro ao que afirmam Schenck (7), que a hipercalcemia
se faz presente quando os níveis séricos do cálcio es-
tiverem acima ou igual a 12 mg/dl em cães. O animal 
veio a apresentar êmese, náuseas, hiporexia, sinto-
mas que vem ao encontro de Baral (19), onde as ma-
nifestações clínicas da hipercalcemia são vômito, 
náusea, anorexia, letargia, poliúria e polidipsia. A tu-

tora começou a fornecer a ração Equilíbrio Renal®, 

para tentar aumentar o pH e inibir o depósito de cris-
tais, como afirmam Silva Filho et al. (25), sobre as 
rações secas, formuladas para reduzir o auto teor de
proteínas, cálcio, fósforo, magnésio, sódio, potássio
e de cloreto de sódio. Esta tem uma menor chance 
em causar cálculo de oxalato de cálcio. O animal 
veio a apresentar os cristais de oxalato de cálcio ainda
novo, diferente do que encontraram et al. (26), 
que os cristais de oxalato de cálcio acometem mais os
cães idosos, por volta de 8-12 anos de idade. O ani-
mal do estudo está entre as raças de cães predispo-
nentes a ter oxalato de cálcio, indo ao encontro 

et al. (26), que dizem que algumas raças de
cães de pequeno porte são mais predisponentes a se-
rem acometidas, como Schnauze Miniatura, Stan-
dart, Poodle Miniatura, Yorkshire Terrier, Lhasa 
Apso, Bichon Frisé e Shil Tzu. Foram realizados a 
radiografia (raio x), ultrassonografia abdominal e os 
exames laboratoriais (hemograma, bioquímica e o 
EAS), indo ao encontro ao que afirma Oyafuso (14). 
Ao se buscar um diagnóstico de possível litíase, ini-
cia-se o exame clínico do animal, seguido de exames 
de imagem, além da realização dos exames laborato-
riais complementares, onde em momento algum foi
encontrado litíase. Lembrando que o paciente estava
usando terapia complementar homeopática para evi-
tar esta condição, de acordo com Boericke (23). O 
animal até 2020 não desenvolveu cálculos de oxalato 
de cálcio, embora os exames mostrem que há pre-
sença frequente de cristais de oxalato de cálcio no 
exame de EAS, não condizente com o que dizem Lu-
lich et al. (27), que diz ser difícil evitar a litíase de 
oxalato de cálcio. O animal foi submetido ao teste 
para dosagem de T4 livre por diálise, uma vez que se 
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cogitou que a hipercalcemia poderia ser secundária 
ao hipotiroidismo, em conformidade com Cunnin-
gham (28), mas foi possível descartar está hipótese,
uma vez que o exame mostrou que o paciente não ti-
nha esta condição. A homeopatia foi fundamental
para o desenvolvimento do caso descrito, estando de 
acordo com BRASIL (21), onde diz que a homeopa-
tia está se tornando uma nova opção de tratamento.
OS medicamentos homeopáticos utilizados surtiram
efeito, estando de acordo com Lobão (29), quando 
podem ser utilizados vários medicamentos ao 
mesmo tempo, formando um complexo de 3-10 me-
dicamentos com baixas dinamizações. O bioterápico 
(Calcitonina), usado pelo animal foi essencial no tra-
tamento. Iniciou-se com uma dose, depois foi mu-
dando de acordo com as variações do cálcio sérico e 
dos sintomas clínicos de acordo com o pensamento 
de Kossak- Romanach (25).

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

O estudo do caso foi resolvido de forma eficiente 
através do uso da homeopatia como tratamento. 

Nesse período, foi usado a ração Equilíbrio Renal®, 
assim como o bioterápico Calcitonina, que foi pre-
parada dentro da farmacotécnica homeopática, a qual
fez toda diferença no tratamento animal. Além de ser
um Bioterápico, em doses ponderais, a Calcitonina
também é utilizada na medicina convencional nos ca-
sos de osteoporose. No presente estudo, o intuito foi 
aplicá-la como isoterápico, em doses diluídas e dina-
mizadas, para promover uma diminuição da concen-
tração sérica de cálcio, o que de fato ocorreu. Graças 
aos compostos homeopáticos I usados no controle 
dos depósitos de cálcio na córnea do paciente, ob-
teve-se a alta da oftalmologista. Graças ao uso da me-
dicação homeopática, o depósito de cálcio não se faz 
mais presente na córnea. A tutora havia sido avisada 
que pelo tratamento convencional o animal teria de 
utilizar colírio lubrificante e de quelante pelo resto 
da vida, com a probabilidade de se submeter a cirur-
gia, a qual não veio acontecer. Graças aos compostos 
homeopáticos II, a hipercalcemia vem sendo contro-
lada, mantendo os níveis séricos de cálcio equilibra-
dos. O animal passou a eliminar uma grande quanti-
dade de cristais de oxalato de cálcio através da urina, 
e nos seis anos de tratamento, não foi observado ne-
nhum cálculo. O canino também apresentou melho-
ras em seu apetite, além de redução significativa das 
náuseas e vômitos. A medicação homeopática pro-
porcionou uma estabilização dos níveis séricos de 
cálcio, porém com o aumento da eliminação de cris-
tais de oxalato de cálcio, controlada através de exa-

mes periódicos. Deste então, o paciente tem sido mo-
nitorado para averiguação dos danos renais, proveni-
entes desta eliminação. O tratamento, quando reali-
zado de forma disciplinada, pode se mostrar muito sa-
tisfatório, além da conscientização de que a homeo-
patia pode ser usada como protagonista e não so-
mente como terapia complementar.
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