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RESUMO

O presente relatério teve como base o estagio realizado no Hospital Veterinario da
Arrabida (HVA), sob a orientagdo do Doutor Nuno Alexandre e co-orientacdo da Dra.
Angela Martins, diretora clinica do HVA.

E constituido por trés partes: a casuistica, a monografia e o caso clinico. A casuistica diz
respeito a apresentacdo dos casos assistidos. A monografia, subordinada ao tema “A
hidroterapia aplicada a clinica de animais de companhia”, refere-se a uma area recente;
para a sua aplicacdo é necessario conhecer as propriedades da 4gua, a resposta do animal
ao exercicio, reconhecendo os beneficios e eficicia deste tipo de tratamento. Assim, pode
selecionar-se um ou varios tipos de hidroterapia e aplicar esta técnica a animais com
afecoes variadas, sabendo de antemao quais os objetivos a atingir e o tempo necessario

para os alcangar. O caso clinico reporta a evolugdo de um paciente submetido a um plano

de fisioterapia com hidroterapia.

ABSTRACT

This report is based on the internship accomplished in Hospital Veterindrio da Arrdbida
(HVA), under orientation of Doctor Nuno Alexandre and co-orientation of Dr. Angela
Martins, clinical director of HVA.

It consists in three sections: casuistry, monography and case report. The casuistry
briefly exposes the assisted cases. The monography, on the subject “The hydrotherapy
applied to small animal’s clinics”, refers to a recent area in veterinary medicine; in order to
be applied it's important to know water’s proprieties, the physiological response to
exercise in water, recognizing the benefits and efficacy of this kind of treatment. This way,
different types of hydrotherapy can be selected and applied to animals with varying
diseases, knowing the goals to reach and the time needed to reach them. The case reports
the evolution of a patient that was submitted to a plan of physical therapy with

hydrotherapy.
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I.INTRODUCAO

O presente relatério refere-se ao estdgio curricular de dominio fundamental do
Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, na area de clinica e
cirurgia em animais de companhia. Teve uma duracao de 4 meses, de 1 de Novembro de
2010 a 28 de Fevereiro de 2011 e realizou-se no Hospital Veterinario da Arrabida, sob a
orienta¢do da Dra. Angela Martins.

Este estagio teve como objetivo a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo
dos 5 anos do curso, assim como a introducdo a novas praticas inovadoras em clinica de
pequenos animais, como a fisio e hidroterapia. Durante o estagio tive oportunidade de
desenvolver o raciocinio rapido durante as urgéncias, aplicar matérias estudadas em
varias disciplinas através do estabelecimento de diagnésticos diferenciais e progredir
como médica auténoma e dindmica realizando consultas sozinha. Participei assim nas
areas de clinica de pequenos animais, cirurgia e exames complementares de diagndstico.

0 relatério tem como objetivo apresentar de forma estatistica os procedimentos que
assisti/realizei durante o estadgio no HVA, a apresentacdo de uma monografia subordinada
ao tema “A Hidroterapia aplicada a medicina veterinaria” e a apresentacdo de um caso

clinico relacionado com o tema da monografia.

II. CASUISTICA

A casuistica apresentada neste relatdrio diz respeito a casos acompanhados no HVA,
seguindo-se uma breve introdugdo ao mesmo.

0 HVA (imagens 1 e 2) situa-se em Vila Nogueira de Azeitdo, no concelho de Setubal. E
composto por uma sala de espera, uma sala para ragdes, trés consultérios, uma sala para
tosquias, duas salas de internamentos (imagem 3), uma sala de recobro (imagem 4), uma
sala de cuidados intensivos (imagem 5), uma sala de cirurgia (imagem 6), um laboratério
(imagem 7), uma sala de radiografias, uma sala de ecografias e uma sala de fisioterapia
(imagem 8). Dispde ainda de salas de instala¢des basicas como cozinha, casa de banho,
quarto com biblioteca e uma sala de esterilizacao onde sdo lavados e esterilizados todos os

materiais utilizados em cirurgia.



IMAGEM 1: FACHADA PRINCIPAL DO HVA IMAGEM 2: SALA DE ESPERA DO HVA

IMAGEM 3: UMA DAS SALAS DE IMAGEM 4: SALA DE RECOBRO
INTERNAMENTOS

IMAGEM 5: UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS IMAGEM 6: SALA DE CIRURGIA



No HVA sempre fui incentivada a participar ativamente nas consultas realizadas, a
tratar e administrar medicamentos aos animais internados, a realizar e interpretar exames
complementares de diagndstico como RX, ecografias, hemogramas, andlises quimicas e

citologicas. Participei também em cirurgias como ajudante ou anestesista.

IMAGEM 7: LABORATORIO IMAGEM 8: SALA DE FISIOTERAPIA
(FOTOGRAFIA GENTILMENTE CEDIDA PELA DRA.
RITA PIRES)

1. DISTRIBUICAO DOS DADOS ESTATISTICOS

Os dados seguidamente apresentados referem-se as consultas assistidas durante o meu
periodo de estagio no HVA, estando distribuidos pelas areas de medicina preventiva,
patologia médica, patologia cirurgica, exames complementares de diagndstico, fisio e
hidroterapia. De referir que alguns dados podem encontrar-se repetidos, visto que as
consultas (englobadas em medicina preventiva e, essencialmente, patologia médica) sdo o
ponto de partida obrigatoério para qualquer cirurgia e protocolo de fisioterapia, motivando
arealizacdo de exames complementares de diagnostico.

A estatistica sera entdo apresentada em frequéncias absoluta (FA) e relativa (FR),
sendo a FA o nimero de casos assistidos e a FR uma comparacao dos casos assistidos com
o universo total, calculada segundo a férmula FR = FA de cada area / FA total dessa area x
100.

Como se pode verificar na tabela 1, os animais que mais apareceram as consultas foram
os canideos (73,8%), seguidos dos felideos (25,7%) e por dltimo os leporideos, com pouca

expressdo no total dos animais (0,5%).



TABELA 1: DISTRIBUIGAO DOS DADOS ESTATISTICOS POR ESPECIES E POR AREAS

Area Canideos Felideos Leporideos Total
clinica FA FR FA FR FA FR FA FR
Medicina
139 17,5% 61 7,7% 4 0,5% 204 25,7%
preventiva
Patologia
309 38,9% 97 12,2% 0 0% 406 51,1%
médica
Patologia
110 13,8% 46 5,8% 0 0% 156 19,6%
cirurgica
Fisioterapia 29 3,6% 0 0% 0 0% 29 3,6%
Total 587 73,8% 204 25,7% 4 0,5% 795 100%

A 4rea com maior expressdo foi a patologia médica, tanto em canideos (38,9%) como
em felideos (12,2%), exceto em leporideos em que a Unica area representada é a medicina

preventiva.

1.1. MEDICINA PREVENTIVA

A area de medicina preventiva apresenta grande importancia em clinica de pequenos
animais ja que, tal como o nome indica, ajuda na prevencao de variadas afe¢des, tantas
vezes fatais. Na area de medicina preventiva sdo abarcadas as consultas de vacinacgao,
desparasitacao, colocagdo de chip e consultas de rotina para avaliacdo do estado geral de
um animal aparentemente saudavel.

Qualquer que seja o motivo que leva o animal a frequentar este tipo de consultas é
sempre feito um exame de estado geral sistematico, para poder avaliar mais objetivamente
o estado de sauide do animal.

A tabela 2 mostra que dentro desta area, as consultas mais frequentes dizem respeito a

vacinagdo (60%) e s6 depois a desparasitacio (40%).

Tabela 2: Nimero de casos assistidos na area de medicina preventiva

Espécie Canideos Felideos Leporideos FA FR
Vacinagao 139 61 4 204 60%
Desparasitacdo 83 54 0 137 40%
Total 341 | 100%




1.1.1. VACINACAO

O protocolo vacinal seguido no HVA para canideos difere consoante as racas e,
principalmente, com o dinheiro que cada proprietario esta disposto a gastar na vacinacdo
do seu animal.

No geral os canideos sdo vacinados contra a parvovirose e esgana (Puppy 2B®) as 5/6
semanas até aos 2 meses de idade (caso tenham idade superior a 2 meses ja ndo é
administrada esta vacina). As vacinas seguintes sdo administradas com um intervalo de 15

dias, pela seguinte ordem:

1. Adenovirus tipo 1 e 2, esgana, leptospira, parvovirus e virus da parainfluenza
canina (Vanguard 7®) - primovacinac¢ao;

2. Parvovirus (Parvo C®) em conjunto com as optativas Bordetella bronchiseptica e
virus da parainfluenza canina tipo 2 (Bronchishield®) e Borrelia spp. ou doenga de Lyme
(Merilym®) - primovacinacao;

3. Vanguard 7® - primeiro reforgo;

4. Parvo C® em conjunto com as optativas Bronchishield® e Merilym® - refor¢o;

5. Vanguard 7® - segundo reforgo;

6. Babesia spp. ou piroplasmose (Pirodog®) como optativa — primovacinagao;

7. Raiva (Rabdomun®), que deve ser administrada sempre depois dos 4 meses de
idade;

8. Pirodog® como optativa - reforgo.

Os reforcos destas vacinas sao depois marcados sempre anualmente, sendo os
proprietarios aconselhados a fazer a Pirodog® 15 dias depois das outras vacinas.

As vacinas mencionadas como optativas sdo aquelas que ndo serao administradas caso
o proprietario ndo disponha meios financeiros para proteger o seu animal contra todas as
doencas. Isto significa que sdo consideradas as menos importantes no conjunto do plano
vacinal no HVA, ja que se o animal estiver protegido contra ectoparasitas e nao estiver em
contacto com grandes populacdes de animais (como, por exemplo, em canis) tem pouca
probabilidade de sofrer destas afecdes. Este esquema de vacinacdo mais completo é
sempre aconselhado em racas como Rottweiler, Weimaraner, Ledo da Rodésia e
Doberman, ja que estes sdo menos imunocompetentes que outras ragas, que podem nao
fazer a vacina Parvo C®.

A identificacdo eletronica (obrigatéria por lei em Portugal para todos os canideos
nascidos depois de 2008) é geralmente efetuada com a vacina da raiva.

Em relacio aos felideos, é realizada a vacinagdo contra calicivirus, virus da

rinotraqueite felina e virus da panleucopénia felina (RCP®) as 8 semanas, sendo o reforgo
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realizado 4 semanas depois. E sempre aconselhada a realizacio de orquiectomia ou OVH
aproximadamente aos 6 meses, aproveitando para recolher sangue para realizacdo do
teste rapido de FIV e FeLV. Caso o teste do FeLV seja negativo, o animal é vacinado com
Leucocell® 15 dias depois da cirurgia (ap6s ter terminado o antibiético) e o reforco é
realizado 4 semanas depois. O reforgo destas vacinas é feito anualmente, com uma junc¢io
das duas: Pentofell®.

Os leporideos sido vacinados contra a mixomatose (Mixohipra FSA®) as 8 semanas e 15
dias depois contra a doenga virica hemorragica (Cylap HVD®). O reforgo da vacina contra

a mixomatose é efetuado de 6 em 6 meses e o refor¢co da DVH anualmente.

1.1.2. DESPARASITACAO

Em relacdo a desparasitacido interna, os animais sdo desparasitados de 21 em 21 dias
até aproximadamente aos 3 meses de idade, passando depois a ser desparasitados de 4 em
4 meses ou mesmo de 2 em 2, quando ha criancas a coabitar com o animal.

A desparasitacio externa de canideos ¢é feita geralmente com selamectina
(Stronghold®) a partir das 6 semanas e com imidacloprid e permetrinas (Advantix®) a
partir dos 2 meses, de 3 em 3 semanas no verdo ou de 4 em 4 semanas no inverno. As
pipetas associa-se também a coleira com deltametrinas (Scalibor®), de modo a prevenir o
maximo possivel contra o fleb6tomo transmissor da leishmaniose, muito frequente no
distrito de Settibal. Em gatos a desparasitacdo externa é feita geralmente com imidacloprid
(Advantage®).

Para prevencao da dirofilariose, aconselha-se aos proprietarios a administracdao de um
comprimido com milbemicina oxima e lufenoron (Program plus®) mensalmente.

Na area da desparasitacdo sdo apenas mencionados na estatistica os animais que foram
também vacinados. Os animais que vao a clinica s6 para desparasitar ndo vao a consulta,
sdo desparasitados pelos enfermeiros, pelo que eu nunca assistia s6 a desparasitagdo. De
referir que animais de consultas de especialidade foram também desparasitados,
principalmente os de problemas gastrointestinais (desparasitacdo interna) e de

dermatologia (desparasitacao externa).

1.2. PATOLOGIA MEDICA

Nesta parte, o relatorio sera dividido em diferentes especialidades, de modo a facilitar a
consulta. Os dados dizem apenas respeito ao diagnostico efetuado a canideos e felideos,

sendo importante referir que o nimero de consultas assistidas é consideravelmente maior
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que o numero de casos apresentados, visto que estas incluem também as consultas de

ambulatério.

Como se pode verificar pela tabela 3, a 4rea de especialidade com maior relevancia foi a

dermatologia (12,8%), seguida da artrologia, ortopedia e afecdes musculo-esqueléticas

(10,6%) e da gastroenterologia e glandulas anexas (9,9%). As areas menos consultadas

foram as de toxicologia e outras, ambas com 0,7%.

Deve também referir-se que esta estatistica ndo é representativa em relagdo aos gatos,

devido ao menor nimero de gatos assistidos. Assim, a area mais relevante nesta espécie é

a urologia, seguida de estomatologia e odontologia e doencas infecciosas e parasitarias.

TABELA 3: DISTRIBUICAO DAS AREAS DE ESPECIALIDADE CLINICA POR CANIDEOS E FELIDEOS E
RESPETIVAS FA E FR

Area de especialidade clinica Canideos Felideos FA FR
Dermatologia 46 6 52 12,8%
Artrologia, ortopedia e afecoes musculo-
esqueléticas 40 : 43 10,6%
Gastroenterologia e glandulas anexas 39 1 40 9,9%
Urologia 9 26 35 8,6%
Doencas infecciosas e parasitarias 18 12 30 7,4%
Neurologia 24 6 30 7,4%
Cardiologia 24 4 28 6,9%
Traumatologia e urgéncias 21 8 29 6,4%
Estomatologia e odontologia 11 13 24 5,9%
Oncologia 18 3 21 52%
Endocrinologia 18 1 19 4,7%
Pneumologia 8 9 17 4,2%
Ginecologia, andrologia, reproducdo e
obstetricia o 0 o S7%
Oftalmologia 7 3 10 2,5%
Otorrinologia 8 2 10 2,5%
Toxicologia 2 1 3 0,7%
Outros 2 1 3 0,7%
Total 309 97 406 100%




Segue-se uma breve descricio das afe¢cdes mais frequentes em cada area de

especialidade, referindo tanto canideos como felideos.

1.2.1. ARTROLOGIA, ORTOPEDIA E AFECOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Nesta area, incluem-se afe¢des articulares, 6sseas (na sua maioria) e musculares, sendo
importante ndo s6 um bom exame clinico onde se inclui exame ortopédico completo, mas
também exames complementares como a radiografia. O exame ortopédico serve para
localizar a zona aproximada da lesdo, de modo a saber a projecdo e a zona adequada da
radiografia.

A afecdo mais relevante foi a displasia da anca com 32,6% de FR (imagem 9)
principalmente nos canideos (tabela 4), provavelmente devido ao elevado nuimero de
despistes desta doenca realizados no HVA (aconselhados a todos os cies de racas grandes,

aproximadamente aos 6 meses).

TABELA 4: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE ARTROLOGIA, ORTOPEDIA E AFECOES
MUSCULO-ESQUELETICAS E RESPETIVAS FA E FR

Artrologia, ortopedia e afecdes miisculo-
esqueléticas Canideos | Felideos FA FR
Displasia da anca 14 0 14 32,6%
Luxacdo da rétula 7 0 7 16,3%
Fratura da bacia (isquio e/ou pubis) 6 0 6 13,9%
Rotura do ligamento cruzado cranial 5 0 5 11,6%
Fratura femural 1 2 3 7,0%
Fratura da mandibula 1 1 2 4,7%
Necrose assética da cabeca do fémur 2 0 2 4,7%
Displasia do cotovelo 1 0 1 2,3%
Fratura de radio e ulna 1 0 1 2,3%
Fratura tibial 1 0 1 2,3%
Panosteite 1 0 1 2,3%
Total 40 3 43 100%




IMAGEM 9: RADIOGRAFIAS EM PROJECCAO VD COM PRONAGCAO E EXTENSAO DOS MEMBROS PARA
DIAGNOSTICO DE DISPLASIA DA ANCA, AMBOS POSITIVOS (RADIOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELO
HVA)

1.2.2. CARDIOLOGIA

7

Em cardiologia é muito importante a realizacdo do exame fisico, em particular a
auscultacdo cardiaca, para detecdo de sopros ou arritmias. A anamnese adquire também
especial relevancia nestes pacientes, sendo frequentes as queixas de cansaco e
intolerancia ao exercicio. Estes sdo entdo os pontos de partida para a realizacdo de exames
complementares mais especificos como sejam a radiografia (medicdo do HS), ECG e,
especialmente, a ecocardiografia.

Nesta area, a afecdo mais comum foi a cardiomiopatia dilatada com 67,8% (imagem
10), provavelmente devido a grande quantidade de cdes de racas grandes que frequentam
o HVA (tabela 5). Relativamente aos gatos, a doenca cardiaca a eles associada foi

exclusivamente a cardiomiopatia hipertrofica (14,3%).



TABELA 5: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE CARDIOLOGIA E RESPETIVAS FA E FR

Cardiologia Canideos | Felideos FA FR
Cardiomiopatia dilatada 19 0 19 67,8%
Cardiomiopatia hipertréfica 0 4 4 14,3%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 4 0 4 14,3%
Endocardite 1 0 1 3,6%
Total 24 4 28 100%

IMAGEM 10: CANIDEO COM ASCITE DEVIDO A CARDIOMIOPATIA DILATADA

1.2.3. DERMATOLOGIA

A dermatologia foi a area de patologia médica com maior nimero de consultas, talvez
devido também a manifestacdo de afecdes sistémicas como o hiperadrenocorticismo ou a
leishmaniose na pele.

As afec6es com maior nimero de casos foram as neoplasias cutineas e manifestacdes
cutaneas de doengas enddcrinas (17,3% cada), seguidas da dermatite alérgica a picada da

pulga ou DAPP e piodermatite (15,4% cada), como se pode verificar pela tabela 6.
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TABELA 6: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE DERMATOLOGIA E RESPETIVAS FA E FR

Dermatologia Canideos | Felideos FA FR
Manifestag¢des cutdneas de doencas endécrinas 9 0 9 17,3%
Neoplasias cutaneas 8 1 9 17,3%
DAPP 8 0 8 15,4%
Piodermatite (imagem 11) 5 3 8 15,4%
Dermatite atopica 4 0 4 7,7%
Dermatofitose (imagem 11) 3 1 4 7,7%
Manifestag¢des cutdneas de leishmaniose 4 0 4 7,7%
Pododermatite 2 0 2 3,9%
Abcessos cutaneos 0 1 1 1,9%
Dermatite acral por lambedura 1 0 1 1,9%
Dermatite por contacto 1 0 1 1,9%
Sarna demodécica 1 0 1 1,9%
Total 46 6 52 100%

IMAGEM 11: DOIS CANIDEOS COM PROBLEMAS DERMATOLOGICOS - A: DERMATOFITOSE; B: PIODERMATITE

De referir que as neoplasias mencionadas na tabela 6 envolvem carcinomas das células

escamosas em felideos e histiocitomas, mastocitomas e melanomas em canideos.

1.2.4. DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

As doencas infecciosas e parasitarias (imagem 12) adquirem extrema relevancia na
medida em que apresentam uma ameaca ndo s6 para outros animais mas também para os
humanos que coabitam com o animal afetado. A maior parte das afecdes podem ser

evitadas com uma boa profilaxia, pelo que a educacdo dos proprietarios é fundamental,
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promovendo-se a desparasitacdo externa e interna, chamando-se a aten¢do dos perigos
existentes ndo so para o animal mas também para os seus proprietarios.

A afe¢do mais frequente desta area foi a leishmaniose (26,7%), ja que o local onde se
situa o HVA é muito perto da serra da Arrabida, que possui um microclima propenso ao
ciclo de vida do fleb6tomo transmissor. A segunda mais comum foi a erliquiose e
riquetsiose (20,0%) (imagem 13), o que revela uma falta de cuidado por parte dos
proprietarios pela desparasitacdo externa (ambas as doencas sdo transmitidas por
carracas). Em gatos a afecdo com maior frequéncia foi a peritonite infecciosa felina ou PIF

(20,0%) que afetou um criador, justificando assim a frequéncia elevada (tabela 7).

TABELA 7: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
E RESPETIVAS FA E FR

Doengas infecciosas e parasitarias Canideos | Felideos FA FR
Erliquiose e riquetsiose 6 0 6 20,0%
PIF 0 6 6 20,0%
FeLV 0 3 3 10,0%
Leishmaniose 8 0 8 26,7%
Panleucopénia felina 0 2 2 6,7%
Parvovirose 2 0 2 6,7%
Babesiose 1 0 1 3,3%
Demodecose 1 0 1 3,3%
FIV 0 1 1 3,3%
Total 18 12 30 100%

IMAGEM 12: CANIDEO COM LESOES CUTANEAS DEVIDO A INFESTAGAO POR ECTOPARASITAS - DEMODEX
SPP.
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IMAGEM 13: ANIMAL COM PETEQUIAS DEVIDO A DISTURBIOS DE COAGULAGAO DE PRIMEIRO GRAU
PROVOCADO POR ERLIQUIOSE E RIQUETSIOSE

1.2.5. ENDOCRINOLOGIA

A area de endocrinologia é por vezes esquecida, devido aos sinais clinicos complexos e
inespecificos de cada doenca, sendo sempre necessario recorrer a testes sanguineos de
doseamento hormonal para que seja corretamente diagnosticada.

Dentro desta area, a afe¢io mais comum em canideos foi o hipotiroidismo (31,8%),
seguido de diabetes mellitus e hipoadrenocorticismo (22,7% cada). O dnico gato que
apareceu no HVA com doenca enddcrina tinha hipertiroidismo, ndo sendo portanto

significativo para a estatistica em relacao aos felideos (tabela 8 e imagem 14).

TABELA 8: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE ENDOCRINOLOGIA E RESPETIVAS FA E

FR
Endocrinologia Canideos | Felideos FA FR
Hipotiroidismo 7 0 7 31,8%
Diabetes mellitus 5 0 5 22,7%
Hipoadrenocorticismo 5 0 5 22,7%
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 4,6%
Cetoacidose diabética 2 0 2 9,1%
Hipertiroidismo 1 1 2 9,1%
Total 21 1 22 100%
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IMAGEM 14: CANIDEO COM MASSA NA REGIAO VENTRAL DO PESCOGO DEVIDO A HIPERTIROIDISMO
SECUNDARIO A CARCINOMA DA TIROIDE

1.2.6. ESTOMATOLOGIA E ODONTOLOGIA

A area de estomatologia e odontologia é uma area com uma casuistica relevante devido
a facilidade de diagndstico: as afecdes sdo detetadas com um bom exame fisico, que
envolve sempre exploragdo da cavidade oral. Os animais geralmente deixam de comer ou
apresentam hipersialia, alertando os donos.

Dentro desta area, a afecdo mais comum foi a estomatite ulcerativa com FR de 70,8%

(tabela 9 e imagem 15).

TABELA 9: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE ESTOMATOLOGIA E ODONTOLOGIA E
RESPETIVAS FA E FR

Estomatologia e odontologia Canideos | Felideos FA FR
Estomatite ulcerativa 6 11 17 70,8%
Doenca periodontal 3 2 5 20,8%
Fistula infraorbitdria secundaria a abcesso

2 0 2 8,4%
dentario
Total 11 13 24 100%
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IMAGEM 15: CANIDEO COM DOENCA PERIODONTAL

1.2.7. GASTROENTEROLOGIA E GLANDULAS ANEXAS

Esta é uma area com uma FR algo elevada no universo das afe¢dées mencionadas (9,9%)
devido a preocupacdo do proprietario com as alteracdes mais perceptiveis na saide do
animal, nomeadamente anorexia e diarreia. E uma area onde na maior parte dos casos
resulta o tratamento sintomadtico, pelo que nem sempre se chega a um diagnéstico
concreto. Isto depende das possibilidades monetarias do proprietario, que pode restringir
a quantidade de meios de diagndstico a utilizar quando o tratamento € eficaz. Assim, a area
com maior FR foi a gastroenterite (52,5%), devido a grande quantidade de tipos de

gastroenterite que podem surgir em animais de companhia (tabela 10).

TABELA 10: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA E GLANDULAS
ANEXAS E RESPETIVAS FAE FR

Gastroenterologia e glandulas anexas Canideos | Felideos FA FR
Gastroenterite 21 0 21 52,5%
Hepatopatia 13 0 13 32,5%
Fistula dos sacos anais 3 0 3 7,5%
Corpo estranho gastrointestinal 1 0 1 2,5%
Fecaloma 0 1 1 2,5%
Volvo intestinal 1 0 1 2,5%
Total 39 1 40 100%
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1.2.8. GINECOLOGIA, ANDROLOGIA, REPRODUCAO E OBSTETRICIA

Esta area envolve afecdes muito distintas, por envolver todas as doengas relacionadas
com o aparelho reprodutor. A afecdo mais frequente foi a pidmetra com uma FR de 46,6%.

De referir que nao houve felideos registados nesta area (tabela 11).

TABELA 11: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE GINECOLOGIA, ANDROLOGIA,
REPRODUGAO E OBSTETRICIA E RESPETIVAS FA E FR

Ginecologia, andrologia, reproducao e
obstetricia Canideos | Felideos FA FR
Piometra 7 0 7 46,6%
Aborto induzido 2 0 2 13,3%
Hiperplasia prostatica 2 0 2 13,3%
Mamite 1 0 1 6,7%
Parto distécico 1 0 1 6,7%
Pseudogestacdo 1 0 1 6,7%
Vaginite 1 0 1 6,7%
Total 15 0 15 100%

1.2.9. NEUROLOGIA

A neurologia é uma 4rea
complexa, para a qual ¢
necessario, além de um exame
fisico cuidado, um exame
neurolégico  sistemdatico e
completo. Este serve
essencialmente para determinar
a origem da lesdao, de modo a
saber o que procurar quando se

recorre a0s exames

complementares de diagnoéstico.
O Unico exame complementar IMAGEM 16: CANIDEO COM PARESIA DOS POSTERIORES DEVIDO A
realizado no HVA a pacientes HERNIA DISCAL ENTRE AS VERTEBRAS T12 E T13

neuroldgicos é a radiografia,

visto que ndo possui aparelho para ressondncias magnéticas. Os casos em que é necessario
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a realizagdo de outros exames complementares ou mesmo neurocirurgia sao

referenciados.

A afecdo neuroldgica com maior casuistica foi a hérnia discal com uma FR de 43,4%

(imagem 16), seguida da estenose lombossagrada (20,0%), como se pode verificar pela

tabela 12.

TABELA 12: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE NEUROLOGIA E RESPETIVAS FA E FR

Neurologia Canideos | Felideos FA FR
Hérnia discal 9 4 13 43,4%
Estenose lombossagrada 6 0 6 20,0%
Sindrome vestibular periférico 3 0 3 10,0%
Discoespondilite 2 0 2 6,7%
Tromboembolismo arterial 0 2 2 6,7%
Esgana nervosa 1 0 1 3,3%
Paralisia do nervo facial 1 0 1 3,3%
Poliradiculoneurite 1 0 1 3,3%
Sindrome de Horner idiopatico 1 0 1 3,3%
Total 24 6 30 100%

1.2.10. OFTALMOLOGIA

A oftalmologia é uma area em que as afecoes sdo

frequentemente detetadas pelos donos, por
observacdo de alteracdes oculares visiveis. As
doencas sdo diagnosticadas por observacio direta
do olho, mas também com recurso a outros exames
como a oftalmoscopia e testes de fluoresceina
(imagem 17) e de Schirmer.

Nesta 4rea, a afecdo mais frequente foi a
queratoconjuntivite seca (40%), como se pode

observar na tabela 13.

CORNEA DETECTADA COM TESTE DE
FLUORESCEINA
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TABELA 13: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE OFTALMOLOGIA E RESPETIVAS FA E FR

Oftalmologia Canideos | Felideos FA FR
Queratoconjuntivite seca 4 0 4 40%
Conjuntivite 0 2 2 20%
Ulcera da cérnea 1 1 2 20%
Deslocamento da retina 1 0 1 10%
Glaucoma 1 0 1 10%
Total 7 3 10 100%

1.2.11. ONCOLOGIA

0 aumento da esperanca média de vida dos animais e o facto de haver cada vez mais
preocupacdo com a sua saude e bem-estar por parte dos proprietarios resultou num
crescimento da area da oncologia. A afecdo que contou com maior nimero de casos foi a

neoplasia mamaria (28,5%), como se verifica na tabela 14.

TABELA 14: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE ONCOLOGIA E RESPETIVAS FA E FR

Oncologia Canideos | Felideos FA FR
Neoplasia mamadria 6 0 6 28,5%
Hemangiosarcoma 4 0 4 19,0%
Histiocitoma 2 0 2 9,5%
Linfoma 0 2 2 9,5%
Mastocitoma 2 0 2 9,5%
Adenocarcinoma dos sacos anais 1 0 1 4,8%
Carcinoma das células escamosas 0 1 1 4,8%
Fibrosarcoma 1 0 1 4,8%
Melanoma 1 0 1 4,8%
Neoplasia uterina 1 0 1 4,8%
Total 18 3 21 100%
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1.2.12. OTORRINOLOGIA

As afecdes mais frequentes desta drea foram as otites, tanto por Malassezia spp. (40%)

como bacteriana (30%), como se pode observar na tabela 15. O diagndstico destas afe¢des

IMAGEM 18: OTOHEMATOMA NUM CANIDEO

é realizado microscopicamente,
permitindo-nos distinguir entre bactérias
e leveduras como causadoras da otite
visivel ao exame fisico. Estes sao
considerados agentes perpetuantes da
otite externa e ndo agentes primarios, mas

geralmente o tratamento direcionado a

estes microorganismos resolve a otite.

TABELA 15: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE OTORRINOLOGIA E RESPETIVAS FA E

Otorrinologia Canideos | Felideos FA FR
Otite externa por Malassezia spp. 2 2 4 40%
Otite externa bacteriana 3 0 3 30%
Otohematoma (imagem 18) 2 0 2 20%
Rinite infecciosa 1 0 1 10%
Total 8 2 10 100%

1.2.13. PNEUMOLOGIA

Para o diagnéstico de afe¢des respiratdrias € muito importante o exame fisico,

7

particularmente a auscultagdo da cavidade toracica. A radiografia é o exame

complementar mais util no diagnoéstico deste tipo de doenca.

A doenca mais frequente desta drea foi a broncopneumonia (52,9%), tanto em caes

como em gatos (tabela 16).
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TABELA 16: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE PNEUMOLOGIA E RESPETIVAS FA E FR

Pneumologia Canideos | Felideos FA FR
Broncopneumonia 5 4 9 52,9%
Asma felina 0 3 3 17,6%
Piotérax 0 2 2 11,8%
Obstrucdo das vias aéreas superiores por
corpo estranho ! 0 ! >9%
Pneumomediastino 1 0 1 5,9%
Traqueite 1 0 1 5,9%
Total 8 9 17 100%

1.2.14. TOXICOLOGIA

Com o aumento da informagdo dos proprietarios e da populacdo em geral, as
intoxicagcdes tém vindo a diminuir na pratica clinica. Alguns téxicos ndo possuem antidoto
e 0 prognostico é geralmente reservado.

Durante o periodo de estagio assisti apenas a 3 casos da area de toxicologia: intoxica¢do
por rodenticidas com FR de 66,7% e por permetrinas num felideo com 33,3% de FR

(tabela 17).

TABELA 17: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE TOXICOLOGIA E RESPETIVAS FA E FR

Toxicologia Canideos | Felideos FA FR
Intoxicagdo por rodenticidas 2 0 2 66,7%
Intoxicacao por permetrinas 0 1 1 33,3%
Total 2 1 3 100%
1.2.15. UROLOGIA

As afec0es urinarias verificaram-se mais em felideos do que em canideos, sendo esta a
unica area em que isto acontece. Esta area pode revelar-se por vezes bastante desafiante,
exigindo a realizagdo de exames complementares variados como a uriandlise e a ecografia,
além das analises bioquimicas mais comuns e hemograma.

A afecdo mais comum foi a insuficiéncia renal crénica com FR de 37,2% (imagem 19),

seguida do FUS/FLUTD com FR de 22,9% (imagem 20), como se pode ver pela tabela 18.
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IMAGEM 19: CANIDEO COM PROSTRAGAO
DEVIDO A IRC

IMAGEM 20: ROLHAO URETRAL (OU PLUG)
RETIRADO DA URETRA DE UM GATO COM FUS

TABELA 18: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS NA AREA DE UROLOGIA E RESPETIVAS FA E FR

Urologia Canideos | Felideos FA FR
Insuficiéncia renal crénica (IRC) 3 10 13 37,2%
FUS/FLUTD 0 8 8 22,9%
Cistite idiopatica 0 6 6 17,1%
Insuficiéncia renal aguda (IRA) 2 2 4 11,4%
Urolitiase 4 0 4 11,4%
Total 9 26 35 100%
1.2.16. OUTROS

Nesta area sdo englobados os casos que ndo se enquadram em nenhuma outra area,

como hipoglicemia e desidratagio ndo diagnosticada.

Estes ndo apresentarao

percentagem, visto ndo serem pertencentes a mesma area, nio sendo, portanto,

comparaveis (tabela 19).

TABELA 19: NUMERO DE CASOS DE DESIDRATAGAO E HIPOGLICEMIA ASSISTIDOS

Canideos Felideos Total
Desidratacdo nio diagnosticada 1 1 2
Hipoglicémia 1 0 1
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1.3. PATOLOGIA CIRURGICA

A area de patologia cirtrgica encontra-se dividida em cirurgia odontolégica, cirurgia
ortopédica e cirurgia de tecidos moles, sendo esta dltima a area de maior expressao
(75,0%) como se pode verificar na tabela 20. Nesta area, participei como circulante e
ajudante de cirurgido mas principalmente como anestesista, preparando o paciente antes

da cirurgia e monitorizando-o durante e depois da mesma.

TABELA 20: DISTRIBUIGAO DAS AREAS DE ESPECIALIDADE CIRURGICA POR CANIDEOS E
FELIDEOS E RESPETIVAS FA E FR

Area de especialidade cirtirgica Canideos Felideos FA FR
Cirurgia de tecidos moles 76 41 117 75,0%
Cirurgia ortopédica 30 5 35 22,4%
Cirurgia odontoldgica 4 0 4 2,6%
Total 110 46 156 100%

1.3.1. CIRURGIA ODONTOLOGICA

A cirurgia odontolégica ndo foi uma area com grande expressdo durante o estagio
realizado, consistindo apenas na extracdo dentaria e destartarizacdo, distribuidas

igualmente (50% cada, como se pode verificar na tabela 21).

TABELA 21: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS EM CIRURGIA ODONTOLOGICA E RESPETIVAS FA E

FR
Cirurgia odontoldgica Canideos | Felideos FA FR
Destartarizacdo 2 0 2 50%
Extracdo dentaria 2 0 2 50%
Total 4 0 4 100%

1.3.2. CIRURGIA ORTOPEDICA

Apesar de o numero de casos ser ainda bastante expressivo, os casos de cirurgia
ortopédica ndo sdo muito frequentes no HVA, ja que nenhum dos médicos é especialista
em ortopedia, tendo o hospital de receber um cirurgido ambulatério (o Dr. Rui Onga).

A cirurgia mais frequente é a ressecdo da cabeg¢a do fémur (25,7%, tabela 22) como

técnica de resolucao de displasia da anca, justificando-se provavelmente pelo facto de ser
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aconselhado o despiste desta afecdo a caes de tamanho médio a grande, por volta dos 6

meses.

TABELA 22: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS EM CIRURGIA ORTOPEDICA E RESPETIVAS FA E FR

Cirurgia ortopédica Canideos | Felideos FA FR
Ressecdo da cabega e colo do fémur 9 0 9 25,7%
Osteosintese de fraturas da bacia 6 0 6 17,1%
Resolucido de luxacio da rétula 6 0 6 17,1%
Remocdo de cerclage/fixadores externos 3 2 5 14,3%
Osteosintese de fraturas femurais 1 2 3 8,6%
Osteosintese de fraturas mandibulares 1 1 2 5,7%
TPLO 2 0 2 57%
Osteosintese de fraturas de radio e ulna 1 0 1 2,9%
Osteosintese de fraturas tibiais 1 0 1 2,9%
Total 30 5 35 100%

1.3.3. CIRURGIA DE TECIDOS MOLES

A cirurgia de tecidos moles é a 4rea com maior nimero de casos assistidos durante o
meu estagio, visto que é uma area bastante vasta e que envolve diversas especialidades
clinicas. Os procedimentos mais frequentes foram a OVH (44,4%) e a orquiectomia
(30,7%) segundo a tabela 23, que sao cirurgias de caracter preventivo, tanto para prevenir
a incidéncia de tumores ou piémetras como no caso da OVH como para prevenir
comportamentos de marcacdo de territério como nas orquiectomias, especialmente em

felideos.

IMAGEM 21: A ESQUERDA, UMA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA COM DESCOBERTA DE UM VOLVO
INTESTINAL NUM CANIDEO, RESULTANDO EM EUTANASIA; A DIREITA UMA ESPLENECTOMIA
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TABELA 23: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS EM CIRURGIA DE TECIDOS MOLES E RESPETIVAS FA

E FR
Cirurgia de tecidos moles Canideos | Felideos FA FR

OVH eletiva 40 12 52 44,4%
Orquiectomia 8 28 36 30,7%
Excisdo de noédulos cutaneos (papilomas,

lipomas, mastocitomas, etc.) ’ 0 ’ 7
OVH consequente a pidémetra 7 0 7 6,0%
Mastectomia 6 0 6 5,0%
Laparotomia exploratéria (imagem 21) 1 1 2 1,7%
Biopsia nasal 1 0 1 0,9%
Cesariana 1 0 1 0,9%
Cistotomia para retirar urélitos 1 0 1 0,9%
Enterotomia 1 0 1 0,9%
Esplenectomia (imagem 21) 1 0 1 0,9%
Total 76 41 117 100%

1.4. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Os exames complementares de diagndstico sido auxiliares

indispensaveis no

estabelecimento de um diagnoéstico definitivo. Alguns sdo também importantes na

monitorizacdo do paciente, como é o caso da medicdo de pressdo arterial, utilizada

inumeras vezes (em pacientes criticos hipotensos, durante cirurgias, em consultas de

reavaliacdo de pacientes cardiacos, etc.).

As areas com maior expressao foram as analises bioquimicas e o0 hemograma (32,5% e

31,5% respetivamente, ver tabela 24), visto que sdo necessarias ao diagndstico correto de

qualquer afecdo. Sdo também requisitadas antes de qualquer cirurgia.
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TABELA 24: DISTRIBUIGCAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO POR CANIDEOS E

FELIDEOS E RESPETIVAS FA E FR

Exames complementares de diagndstico Canideos | Felideos FA FR
Analises bioquimicas 149 40 189 32,5%
Hemograma 145 38 183 | 31,5%
Radiografia 90 16 106 18,3%
Ecografia abdominal 33 14 47 8,1%
Ecocardiografia 20 4 24 4,1%
Eletrocardiograma 18 0 18 3,1%
Teste fluoresceina 7 3 10 1,7%
Teste Schirmer 4 0 4 0,7%
Total 466 115 581 100%

O eletrocardiograma (imagem 22) e a ecocardiografia sdo exames uteis em pacientes
cardiacos, sendo o primeiro utilizado também durante a monitorizagdo cirtrgica (embora
neste ultimo caso ndo entre para a estatistica, sendo o seu ndmero de utilizagdes
equivalente ao nimero de cirurgias). A ecografia abdominal (imagem 22) é utilizada em
diagnosticos de gestacdo, pesquisa de pidometra e tumores abdominais, para avaliar o
figado, bago e, especialmente, o rim em casos de insuficiéncias renais, pielonefrites, rim
poliquistico em gatos, etc.. A radiografia é utilizada sempre que o exame clinico sugira
afecdes ortopédicas, musculares ou neuroldgicas (avaliar a coluna por compressoes,
hérnias, fraturas), rastreio de metastases pulmonares, despiste de displasia da anca e do
cotovelo, afecdes respiratérias e, por vezes, cardiacas (medi¢do do heart score) e mesmo
em afe¢des abdominais (visto que é um exame mais barato que a ecografia), justificando
assim a sua também elevada FR (26,6%). Os testes de Schirmer e de fluoresceina foram

utilizados em pacientes com afe¢des oftalmoldgicas, sempre que se justificasse.
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IMAGEM 22: MONITOR COM ELETROCARDIOGRAMA, CAPNOGRAFO E MEDIDOR DE PRESSAO ARTERIAL
UTILIZADO NA CIRURGIA E, DO LADO DIREITO, ECOGRAFIA COM A IMAGEM DO RIM ESQUERDO DE UM
CANIDEO (SEM ALTERACOES)

1.5. FISIO E HIDROTERAPIA

O fato de constituir 3,6% da casuistica geral (tabela 1) significa que a fisio e a
hidroterapia é uma area em crescimento e com cada vez mais adeptos entre os nossos
clientes. Além disso, um hospital onde se disponibilize fisioterapia aos pacientes
demonstra um cuidado e preocupacio perante o bem-estar animal que os proprietarios
geralmente apreciam.

Tal como acontece em cirurgia ortopédica, os animais que mais beneficiaram da
fisioterapia foram animais com displasia da anca, especialmente apds cirurgia (27,6%), no
entanto, uma grande variedade de afe¢cdes receberam indica¢des para fisioterapia, como se

pode verificar pela tabela 25.
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TABELA 25: NUMERO DE CASOS ASSISTIDOS EM FISIOTERAPIA EM CANIDEOS E RESPECTIVA FR

Indicacoes para fisio e hidroterapia em canideos FA FR

Displasia da anca com resse¢do da cabe¢a do fémur 8 27,6%
Rotura de ligamento cruzado cranial resolvida por TPLO 3 10,4%
Artrite 2 7,0%
Compressao lombossagrada 2 7,0%
Displasia do cotovelo com ressecido do processo ancéneo 2 7,0%
Hérnia toracolombar 2 7,0%
Claudica¢do do membro pélvico por comprometimento do nervo " 3.4%
ciatico

Compressao toracolombar 1 3,4%
Espondilose deformans 1 3,4%
Fratura do membro pélvico 1 3,4%
Fratura do membro toracico 1 3,4%
Hérnia cervical e discoespondilite toracolombar 1 3,4%
Luxacdo da rétula 1 3,4%
Mielopatia degenerativa 1 3,4%
Polineuropatia 1 3,4%
Tromboembolismo cervical direito 1 3,4%
Total 29 100%
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I1I. MONOGRAFIA - A HIDROTERAPIA APLICADA A CLINICA
DE ANIMAIS DE COMPANHIA

1. INTRODUCAO

A fisioterapia é cada vez mais encarada como um tratamento necessario, a par dos
tratamentos médico e cirurgico, complementando-os ou substituindo-os (Saunders, 2007).

A aplicacdo da fisioterapia a medicina veterinaria comecou com a observacdao dos
resultados alcancados em humanos (Veenman, 2006; Sharp, 2010). Assim, os veterinarios
sentiram necessidade de ajudar os seus pacientes, especialmente no maneio poés-
operatdrio, melhorando os resultados da cirurgia e acelerando a recuperagdo do animal.
Posteriormente foram-se descobrindo outras aplicagdes da fisioterapia, igualmente
importantes e, hoje em dia, esta é procurada pelos proprietarios e referenciada por
médicos veterinarios mais frequentemente (Bockstahler et al., 2004; Veenman, 2006).

A fisioterapia é definida como a estimulacdo geral ou tratamento seletivo da fungio
fisiologica alterada por meios fisicos naturais, incluindo terapias de estimulacdo,
reguladoras e de adaptacao (Bockstahler et al, 2004; Rodwell, 2009). De forma mais
simples, envolve o diagndéstico e o tratamento da doenca através de meios fisicos (Sharp,
2010).

Assim, o objetivo da fisioterapia é restaurar a funcdo normal o mais rapidamente
possivel (Bockstahler et al.,, 2004); o processo de ajudar o animal a alcancar os niveis mais
altos de funcgdo, independéncia e qualidade de vida possiveis apds a doenga ou lesdo
denomina-se reabilitacdo e é parte integrante da fisioterapia (Saunders, 2007; Sharp,
2010).

Esta melhora a funcdo e a qualidade dos movimentos, aumenta a for¢a, amplitude do
movimento (ADM), resisténcia e desempenho e preserva a funcdo dos musculos, nervos e
articula¢des (Bockstahler et al, 2004; Saunders, 2007; Sharp, 2010). E uma técnica nio
invasiva que permite diminuir o uso de medicamentos (analgésicos como, por exemplo, os
AINEs), reduzindo a dor, edema e outras complicacdes (Bockstahler et al, 2004; Sharp,
2010). Aumenta a velocidade de recuperagdo do animal, podendo até reduzir os custos
para o proprietario na medida em que pode evitar outro tipo de tratamentos (médicos ou
cirurgicos) (Manning et al, 1997; Bockstahler et al, 2004; Sharp 2010). Melhora a
qualidade de vida do animal e aproxima-o do seu proprietario, devido a continuidade que

se requer para este tipo de terapia, devendo o proprietario pratica-la também em casa;
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além disso, ao dar aos donos um papel ativo na recuperacdo do seu animal, permite que
estes compreendam melhor a doenga em questao, o maneio a utilizar em cada caso e que
reportem a evolucdo do seu animal ao médico veterindrio de forma mais objectiva e

esclarecedora (Bockstahler et al.,, 2004).

2. EXAME DO PACIENTE

Como todos os pacientes sdo diferentes e requerem planos especificos, dependendo
nao so6 da afecdo mas do préprio animal, o exame do paciente é essencial para estabelecer
um plano de fisioterapia adequado (Bockstahler et al, 2004; Saunders, 2007). A
fisioterapia nunca deve comecar sem antes se haver estabelecido um diagndstico clinico,
tendo em conta que a escolha de protocolos errados podem até agravar a doenga do
animal (Bockstahler et al., 2004).

A anamnese compreende as perguntas que sdo feitas numa consulta regular de um
animal de companhia, ndo esquecendo as especificas desta area, tais como nivel de
atividade diaria do animal antes de desenvolver a afecdo e a atividade ocupacional do
animal (cdo guia, atleta ou apenas animal de companhia) (Bockstahler et al., 2004; Sharp,
2010). E igualmente importante explorar a histéria da doenca atual, sabendo quando
comegou, tratamentos efectuados para resolver a situacdo e a opinido do proprietario
acerca da evolucio da doenga e resposta a terapia (Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010).

Deve ser sempre realizado um exame clinico, para saber se ha outras doencas a afetar o
animal (Manning et al, 1997). Isto é importante na medida em que pode condicionar
algumas componentes do tratamento (por exemplo, um animal com doenca cardiaca pode
nao ser um candidato para realizar hidroterapia) (Bockstahler et al., 2004).

0 animal deve ser entdo observado quanto a sua postura, atentando a distribuicdo de
peso uniformemente pelos quatro membros (geralmente apoiam menos peso no membro
afetado, podendo ndo o apoiar de todo) e a
conformacdo corporal (especial aten¢do para
assimetrias musculares) (Bockstahler et al,
2004; Sharp, 2010). Sinais de fraqueza ou
tremores, posi¢des anormais da cabeca e cifose
(imagem 23), lordose ou escoliose devem ser

notados (Bockstahler et al., 2004).

O exame durante a marcha é essencial para

perceber certas anomalias, devendo o animal

IMAGEM 23: ANIMAL EM CIFOSE
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ser obrigado a fazer certos movimentos, notando a sua resposta (dolorosa, relutante,
consoante ou ndo os padrdes normais de resposta). Estes movimentos incluem sentar e
levantar, andamento simples (imagem 24) e corrida, subir e descer rampas ou escadas e
andar a trela curta ou comprida, descrevendo circulos (Bockstahler et al, 2004). Durante

estes, deve prestar-se atencdo a postura da coluna, movimentos peculiares da cabeca,

pescoco ou pélvis, posi¢do da cauda, défices proprioceptivos e arrastamento dos membros

(Bockstahler et al., 2004).

Faz ainda parte do exame a
palpacdo dos membros e da coluna,
tanto em estagdo como em decubito.
Deve assim avaliar-se a massa e
ténus muscular, hiperestesia
espinal, temperatura dos musculos e
articulagdbes, edemas e simetria

(Bockstahler et al.,, 2004). Na coluna,

IMAGEM 24: ANDAMENTO SIMPLES NUM CAN{DEO dois testes podem ser realizados para
A OBSERVACAO DA MARCHA DEVE SEMPRE SER FEITA NUM
LOCAL AMPLO.

perceber se existe dor ou toénus
muscular alterado: o teste de Kibler
(realizacdo de uma prega de pele ao longo da coluna) e a palpacdo de pontos dolorosos
(Bockstahler et al., 2004; Platt, 2004; Lorenz et al., 2011).

Todos os animais devem ser submetidos a um exame ortopédico completo, fletindo e
estendendo todas as articulagdes (Bockstahler et al., 2004). Nao podemos nunca esquecer
certos exames especificos de determinadas articulacdes, como o teste da gaveta e de
compressao tibial para verificar a integridade dos ligamentos cruzados cranial e caudal
(Piermattei e Flo, 1999; McKee e Cook, 2006), assim como o teste de Ortolani (além dos
testes de Barlow e de Barden) que, embora pouco sensivel, pode indicar-nos a presenca de
displasia da anca se positivo (Piermattei e Flo, 1999; Macias et al, 2006). O teste de
hiperextensdo pode também ser utilizado, de maneira a observar a integridade da jungao
lombossagrada.

0O exame neurolégico deve ser sempre realizado, pois por vezes as lesdes podem ser
mais severas do que aparentam ao exame ortopédico. Este deve sempre ser realizado
metodicamente, sendo a sequéncia estabelecida de forma l6gica de maneira a que nenhum
aspecto seja esquecido (Jaggy, 2010). Os principais objetivos do exame neuroldgico
incluem determinar se o problema é de origem neuroldgica, localizar o local da lesdo e

estimar a extensdo da mesma (Lorenz e Konergay, 2004). Apds o exame neurolégico, o
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médico veterindrio deve saber a causa da lesdo e estabelecer um plano de tratamento e
informar o proprietario do prognostico (Lorenz e Konergay, 2004).

0 exame neuroldgico sera abordado aqui de uma forma simplista, visto que é uma area
bastante extensa e é dificil descrevé-lo em poucas linhas. De uma forma geral, o animal
deve ser avaliado pelo seu nivel de consciéncia (normal, depressdo, estupor, coma),
comportamento (normal/anormal), postura (normal, cabega ladeada, cifose, escoliose ou
lordose, opistotonus, etc.) e marcha (normal, andar em circulos, ataxia, dismetria, parésia
ou paralisia) (Jaggy, 2010). Exames mais especificos devem ser realizados como as reacoes
posturais, reflexos espinais e investigacdo da integridade dos nervos cranianos (Jaggy,
2010). Algumas das reagdes posturais podem também ser utilizadas como exercicios em
fisioterapia, tais como o hopping (segurar o animal de modo a ficar apenas com um ou dois
membros no solo e deslocar o paciente lateralmente), carrinho de méo (segurar o animal
de maneira a que este caminhe apenas com os membros toracicos) e
hemiesta¢cdo/hemimarcha (testa a habilidade do animal se deslocar com um bipede
toracico e um bipede pélvico do mesmo antimero elevado do solo, sendo o peso do animal
suportado pelos membros dos bipedes opostos) (Garosi, 2004; Lorenz e Konergay, 2004).
Torna-se também necessario falar dos reflexos espinais, na medida em que alguns fazem
igualmente parte dos exercicios em fisioterapia, como o reflexo flexor; este é realizado
tanto no membro anterior como no posterior, testando a integridade da area C6-T1 e L4-
S3 respetivamente (Jaggy, 2010). O reflexo flexor consiste na flexdo de todas as
articulagdes de um membro como reflexo a dor causada por apertar os dedos ou a pele
interdigital (Lorenz et al., 2011).

Como ja referido, o exame neurolégico ndo foi aqui descrito exaustivamente devido a
atencdo que requer esse tema. Em anexo, encontra-se o formulario utilizado no HVA como
guia para a realizacdo deste exame, onde se encontram todos os testes geralmente
efectuados.

Por fim, alguns testes adicionais devem ser realizados, especificamente da area de
fisioterapia, consistindo na medi¢cdo da ADM e da massa muscular. A ADM demonstra o
grau de mobilidade da articulagido, sendo medido com um goniémetro (imagem 25); o
ponto pivotal do gonidémetro é colocado no centro da articulacdo e as duas réguas que o
compdem colocadas paralelamente aos ossos do membro (Bockstahler et al., 2004). O
membro é entdo flectido e estendido ao maximo (dentro da drea de conforto, ou seja, sem
dor), de modo a medir a ADM e comparando-o com os valores normais tabelados (tabelas
26 e 27). De notar que a ADM pode ser alterada por varios fatores, ndo s6 por afecoes

articulares, 6sseas ou musculares mas também pela condicdo muscular e pelo estado
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nutricional do animal; aconselha-se assim a medi¢cdo da ADM de ambos os lados, para que

haja um termo de comparacdo do proéprio animal (Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010).

TABELA 26: ALGUMAS ADMS DE REFERENCIA PARA O MEMBRO ANTERIOR (FOTOGRAFIAS
GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES) (SHARP, 2010)

Extensao Flexao

Carpo 190-200° 20-35°

Articulacao

umero- 160-170° 20-40°

radio-ulnar

Articulacao

escapulo- 160-170° 30-60°

umeral
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TABELA 27: ALGUMAS ADMS DE REFERENCIA PARA O MEMBRO POSTERIOR (FOTOGRAFIAS
GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES) (SHARP, 2010)

Extensao Flexao

Tarso 170° 40°

Articulacao

femuro-
160-170° 45°
tibio-

rotuliana

Articulacao
COXO- 55°

femural

IMAGEM 25: GONIOMETRO (FOTOGRAFIA GENTILMENTE CEDIDA PELA
DRA. RITA PIRES) 3 3




Outra referéncia importante é a medicao da massa muscular. Deve garantir-se que esta
¢ medida sempre no mesmo sitio para garantir a comparabilidade ao longo da evolu¢do do
animal; assim estabeleceu-se que deve tragar-se uma linha imaginaria no imero desde a
tuberosidade maior a extremidade do céndilo lateral e no fémur desde a ponta do grande
trocanter até ao epicondilo lateral. Dessa distancia, calculam-se 2/3 de proximal para
distal (por exemplo, se for 9 cm, medem-se 2/3, ou seja, 6 cm) e chega-se ao local exato de
medicido do didmetro muscular (Bockstahler et al., 2004).

Deve também ter-se em conta que ha outros métodos disponiveis para avaliar o
paciente, como sdo as placas de forca (estudo cinético que mede as forcas que atuam no
membro durante a fase estatica da marcha), estudos cinematicos (marcam certos pontos
do animal e filmam-no enquanto marcha, permitindo um estudo pormenorizado e
comparado de cada articulagio) e sistemas de pressdo num tapete (o animal marcha sobre
um tapete que mede a pressao e a distribuicdo da forga); no entanto, ndo desenvolverei o
tema pois estes raramente estdo disponiveis nas clinicas, dado que sdo caros, complexos e
requerem imenso tempo para um especialista recolher e analisar a informacdo (Budsberg
e Thomas, 2006; Sharp, 2010). A analise electromiografica pode também ser util; é
utilizada para medir a ativagdo muscular, explicando muitas vezes os achados dos testes
mencionados anteriormente. No entanto, tal como outros testes, apresenta 0s mesmos

inconvenientes para ser aplicada a pratica clinica(Sharp, 2010).

Todos estes procedimentos descritos devem permitir ao médico veterinario chegar a
um diagnostico. Este passa pelo diagndstico clinico, identificando o problema ortopédico
ou neurolégico, mas também pelo diagndstico fisioterapico, que é mais sintomatico que
etiologico, fixando-se principalmente na presenca ou auséncia de dor, atrofia e tensdo
musculares (Manning et al., 1997; Bockstahler et al, 2004). Apds estabelecimento do
diagndstico, cabe ao médico veterinario escolher o plano de fisioterapia a aplicar naquele
caso, estabelecendo objetivos realistas e prazos para que estes sejam atingidos
(Bockstahler et al., 2004; Randall, 2010). Este plano deve sempre ter em conta ndo s6 as
necessidades do paciente mas também o nivel de colaboracdo do dono, o tempo e o
dinheiro disponiveis (Bockstahler et al., 2004).

0 exame do paciente deve ser realizado por completo e sistematicamente, ndo sé na
primeira consulta mas também nas seguintes, para avaliar a progressdo do animal,
anotando a ADM e a medida da massa muscular (Bockstahler et al.,, 2004). Nas consultas
de seguimento torna-se de extrema importancia a opinido dos proprietarios, sabendo se

estes entendem e conseguem fazer os exercicios prescritos para casa e inquirindo a reagao
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do animal imediatamente apds o tratamento e nas horas/dias seguintes, ajustando-se o

protocolo de acordo com a resposta do animal (Bockstahler et al., 2004).

3. HIDROTERAPIA

3.1. INTRODUCAO

A hidroterapia utiliza certas propriedades da agua de modo a facilitar a reabilitacdo ou
o treino de pacientes que nao suportam ou apresentam dificuldades ao fazer exercicios em
terra (Hanlon e Hines, 2005; Lindley e Smith, 2010).

A utilizacdo desta terapéutica é recente em animais, tendo vindo a emergir nos ultimos
anos, mas o seu uso em humanos estd jd bem documentado, e as vantagens sdo
inequivocas (Poyhonen et al., 2002; Hanlon e Hines, 2005; Bocalini et al.,, 2008; Resende et
al., 2008; Denning et al., 2010; Lindley e Smith, 2010). No entanto, as suas vantagens tém
vindo a ser reconhecidas em animais e a sua aplicagdo é cada vez mais frequente. E uma
pratica cada vez mais procurada pelos proprietarios, que muitas vezes deixam o aspeto
monetdario de parte quando verificam as melhorias experienciadas pelo seu animal de
estimacdo (Monk, 2007). A hidroterapia permite uma intervencdo precoce, trabalhando
pelo regresso a funcdo o mais rapidamente possivel, prevenindo deste modo a atrofia
muscular por desuso. Isto é especialmente importante quando falamos de afe¢des nos
membros, ja que a hidroterapia auxilia o animal a suportar novamente o peso num
membro que, de outro modo, se encontraria fragil e doloroso (Monk, 2007).

Seguidamente far-se-4 uma abordagem a hidroterapia, defendendo as suas vantagens e
modos de aplicacdo, geralmente transpostos diretamente da medicina humana devido a ja
referida falta de estudos sobre a sua aplicacdo em animais de companhia. Esta
transposicao tem de ter sempre em conta as diferencas de tamanho e forma corporal
existente entre humanos e animais (Monk, 2007). Serdo mencionadas as propriedades
fisicas da agua, as respostas fisioldgicas ao exercicio aquatico, evidéncias da eficacia da
hidroterapia e os seus beneficios, além dos tipos de hidroterapia existentes e a sua

aplicacdo de acordo com o paciente em questao.

3.2. PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA

Os principios utilizados na hidroterapia baseiam-se nas propriedades fisicas da agua e

na sua interacdo com outros objetos (Lindley e Smith, 2010). Estes principios sdo a
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densidade relativa, a flutuabilidade, a pressao hidrostatica, a viscosidade, a resisténcia e a
tensdo superficial (Bockstahler et al.,, 2004; Lindley e Smith, 2010).

A densidade relativa é definida como o peso de um objecto quando comparado com o
peso de igual volume de agua (Bockstahler et al, 2004; Lindley e Smith, 2010). A
densidade relativa da 4gua é 1 (a 252C e a pressdo de latm) e pode ser comparada com a
densidade relativa dos diversos constituintes do organismo (tabela 28), prevendo se um
objecto se afundara (se densidade superior a da dgua) ou se flutuara (caso a sua densidade
seja inferior a da agua) (Bockstahler et al., 2004; Monk, 2007). Em hidroterapia isto pode
ajudar a prever certas situacdes, tais como a maior probabilidade de um animal magro se
afundar do que um animal obeso (caso permaneg¢am imdveis), permitindo oferecer uma
terapia mais eficaz e direcionada para cada paciente (Bockstahler et al., 2004; Monk, 2007;
Lindley e Smith, 2010). Animais com maior massa muscular tém tendéncia a afundar-se e
pode ser necessario utilizar um colete-bdia para diminuir o esfor¢o; animais com
osteoporose tém densidade relativa inferior e tendem a flutuar mais, podendo ser

necessario pesos para manter certas partes do corpo submersas (Monk, 2007).

TABELA 28: DENSIDADE RELATIVA DOS DIVERSOS CONSTITUINTES DO ORGANISMO (LINDLEY E

SMITH, 2010)
Constituinte / tecido Densidade relativa
Agua 1,0
Gordura 0,8
Misculo 1,0
Osso 1,5-2,0

A flutuabilidade é o impulso da dgua em direcdo a superficie, atuando no corpo e
criando a ilusdo de que o peso é menor quando o animal se encontra submerso (Saunders,
2007; Lindley e Smith, 2010). Assim, a flutuabilidade, como forca oposta a gravidade,
diminui o peso suportado pelo animal, evitando a sobrecarga dos membros e articulagdes,
permitindo uma pratica de exercicio mais confortavel (Bockstahler et al, 2004; Monk,
2007; Saunders, 2007). A diferenca de peso suportado pelo animal depende da
profundidade de imersdo (imagem 26) (Levine et al., 2002). No entanto, se o centro de
gravidade e o centro de flutuabilidade ndo se encontrarem no mesmo plano vertical, o
animal fica desequilibrado e tem tendéncia a inclinar-se. Na pratica isto significa que
instrumentos de ajuda a flutuacdo (como boias ou coletes insufldveis) mal colocados
podem perturbar o equilibrio do paciente e diminuir a eficidcia da hidroterapia (Monk,
2007; Lindley e Smith, 2010). Além disso, animais com membros amputados movem o

centro de gravidade para o lado contralateral (por exemplo, um animal com o membro
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posterior esquerdo amputado rodara para o lado direito de maneira a atingir o equilibrio);
0 mesmo acontece quando mantemos um membro flectido, o que pode levar o animal a
contrariar a flexdo para nao se desequilibrar (Monk, 2007). Pacientes com lesdes espinais
ou com assimetria muscular podem ndo conseguir controlar a rotacdo do tronco que
ocorre durante a natacao. Estes animais podem dispor de um colete-bdia ao inicio que
pode ser progressivamente retirado a medida que o animal vai adquirindo forg¢a para

contrariar o desequilibrio (Monk, 2007).

Peso Sustentado pelo animal em fungao da profundidade
de imersao na agua

Grande Trocantér

3 8% do fémur

Céndilo lateral do

85% fémur

Maléolo lateral da

9 I % tibla

IMAGEM 26: PERCENTAGEM DE PESO SUPORTADA POR CANIDEOS EM FUNGAO DA PROFUNDIDADE DA
AGUA, QUANDO COMPARADA COM O PESO SUPORTADO EM TERRA (100%) (ADAPTADO DE LEVINE ET AL.,
2002; SAUNDERS, 2007)

A pressdo hidrostatica de um corpo imerso é a pressao exercida por esse fluido no
corpo, dependendo esta da profundidade de imersdo e da densidade do fluido
(Bockstahler et al., 2004; Lindley e Smith, 2010). A pressdo aumenta com o aumento da
profundidade e com o aumento da densidade do fluido (Monk, 2007). Apesar de os
animais nunca se encontrarem completamente submersos durante a terapia, esta pressao
atua sobre as partes do corpo que se encontram debaixo de dgua, como os membros

(Lindley e Smith, 2010). Alguns autores referem que esta pressido, como factor isolado, é
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capaz de reduzir o edema, ou seja, um animal incapaz de caminhar na agua ou nadar pode
ser imerso em agua pelo condilo lateral do fémur ou pelo trocianter maior de maneira a
reduzir o edema (Levine et al, 2002; Bockstahler et al, 2004; Monk, 2007; Saunders,
2007; Lindley e Smith, 2010). A pressdo hidrostatica da 4gua aumenta também o retorno
venoso, ja que comprime o tecido conjuntivo que envolve os capilares, diminuindo a
passagem de plasma para o meio extracelular e aumentando a sua absorg¢ao para os vasos
linfaticos e vénulas; comprime também vénulas, veias e vasos linfaticos, aumentando o
retorno do fluido ao volume de sangue circulante (Saunders, 2007; Lindley e Smith, 2010).
Este aumento do retorno venoso causa estiramento atrial e libertacio de péptido
natriurético atrial (ANP), que vai aumentar o fluxo glomerular no rim e consequentemente
aumentar a taxa de filtracao glomerular, levando a maiores perdas de sodio e agua pela
urina (Jaggy, 2010; Lindley e Smith, 2010). Em contrapartida, a pressido hidrostatica
aumenta também a pressdo toracica, o que pode resultar numa maior dificuldade de
inspiracdo em animais com afecoes pulmonares (Bockstahler et al., 2004; Monk, 2007).

A viscosidade e a resisténcia estdo diretamente relacionadas, uma vez que a maior
viscosidade da agua (grau de coesdo das moléculas) faz com que esta ofereca maior
resisténcia (quantidade de forca necessaria para mover um corpo num fluido a uma certa
velocidade) que o ar ao movimento (Bockstahler et al, 2004). A viscosidade diminui a
medida que a temperatura da 4gua aumenta (Monk, 2007). Uma maior resisténcia provoca
maior for¢a muscular e maior aptiddo cardiovascular (Lindley e Smith, 2010). A
viscosidade da dgua contribui para que animais com equilibrio instavel se mantenham em
estacdo durante mais tempo (Resende et al, 2008). Como a queda demora mais, o animal
tem também mais tempo para reposicionar os membros de modo a manter o equilibrio,
podendo por vezes ver-se animais que ndo conseguem andar em terra movimentar-se em
agua (Bockstahler et al., 2004; Monk, 2007; Lindley e Smith, 2010). Caso o aparelho de
hidroterapia possua jatos de agua, estes podem ser utilizados para provocar turbuléncia,
aumentando a resisténcia e exigindo maior esforco do animal sem aumentar o tempo da
terapia (Monk, 2007; Lindley e Smith, 2010). Os jatos podem também ajudar o paciente a
mover os membros, estimulando-os ou caso estes tenham o mesmo sentido do movimento
do animal (Monk, 2007; Lindley e Smith, 2010). Animais que ndo tém muita experiéncia
podem andar atirando os membros para fora de d4gua causando aumento da turbuléncia,
aumentando a resisténcia ao movimento e, consequentemente, aumento da dificuldade
(Monk, 2007).

A tensao superficial é causada pela forca de atracdo entre moléculas, que é maior a
superficie de um liquido do que dentro dele (Bockstahler et al., 2004). Assim, deve ter-se

esta propriedade em atengdo, principalmente em pacientes debilitados, j& que a
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resisténcia oferecida a superficie da agua é superior. Animais debilitados podem conseguir
mover os membros debaixo de dgua mas nao conseguir emergi-los (Bockstahler et al,
2004; Monk, 2007; Lindley e Smith, 2010).

Outro fator importante para a hidroterapia é a temperatura da dgua. A dgua quente
diminui a dor e aumenta a elasticidade muscular, assim como o relaxamento, o
metabolismo celular e o fluxo sanguineo (Lindley e Smith, 2010). Isto faz com que a
terapia seja mais eficaz, jA que permite ao animal um desempenho superior e maior
conforto durante o exercicio (Lindley e Smith, 2010). No entanto, é necessario adaptar a
temperatura a cada animal, ja que o sobreaquecimento do organismo pode levar a maior

stress cardiovascular, como se falard no préximo capitulo (Bockstahler et al., 2004).

3.3. RESPOSTA FISIOLOGICA AO EXERCICIO AQUATICO

E reconhecido que o exercicio aquatico causa respostas fisiologicas bastante distintas
do exercicio no solo, embora ndo haja muitos estudos publicados acerca do assunto em
animais de companhia. No entanto, alguns estudos em humanos documentam-nas de
forma satisfatoria, de forma que podemos estimar as respostas em relacdo aos nossos
animais (Takeshima et al, 2002; Ay e Yurtkuran, 2003; Monk, 2007; Phillips et al.,, 2008;
Colado et al.,, 2009Db; Jones et al,, 2009; Denning et al., 2010). Desde que o terapeuta esteja
consciente destas diferencas, deve tirar-se partido do exercicio num ambiente em que o
peso suportado nas articulagdes é diminuido e em que a resisténcia oferecida pela agua é
adicional, tornando a hidroterapia a terapia ideal para a reabilitacdo de varias afecdes
(Monk, 2007; Arnold et al., 2008; Triplett et al., 2009).

De seguida falar-se-4 um pouco sobre o gasto energético, a absorcdo maxima de

oxigénio, a circulagdo e a termorregulacdo, comparando ambos os tipos de exercicio.

3.3.1. GASTO ENERGETICO

O gasto energético na dgua pode ser maior, igual ou menor quando comparado com o
exercicio no solo, dependendo de varios fatores como a profundidade da agua, a
temperatura, a velocidade e a atividade (Monk, 2007). Geralmente, se os fatores nao
variarem, o gasto energético é menor na agua devido a flutuabilidade, ja que diminui a
acdo da gravidade sobre o animal (Monk, 2007). No entanto, a resisténcia aumenta a
energia requerida para realizar o movimento através da agua (dependendo do peso,
tamanho, forma e velocidade deste movimento); além disso, o exercicio em agua fria exige

maior consumo energético para manter a temperatura corporal (Monk, 2007).
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Comparando a marcha na dgua e em terra, descobriu-se que na hidroterapia com tapete
submerso é necessaria apenas % a !/3da velocidade (com agua a 31°C e pelo grande
trocanter do fémur) para que se atinja o mesmo gasto energético da marcha em
passadeira; isto acontece porque a resisténcia ao movimento oferecida pela resisténcia da
agua é superior a forga da flutuabilidade (Monk, 2007).

Alguns autores compararam também o gasto de oxigénio necessario no andamento em
tapete rolante, com e sem agua (diretamente relacionado com o gasto energético; quanto
maior o volume de oxigénio necessario, maior o gasto energético) (Monk, 2007). Estes
concluiram que o gasto de oxigénio é superior em tapete rolante com agua, sendo
diretamente proporcional a velocidade até aos 8 km/h, variando esse gasto com a
profundidade da agua (Monk, 2007). Como exemplo ao referido, com a agua pela
articulagdo tibiotarsica obtém-se mais 25-55% de gasto de oxigénio, pela articulacdo
femuro-tibio-rotuliana mais 26-67%, pelo fémur mais 34-72% e pela articulagdo coxo-
femural mais 14-67%, quando comparado com o tapete rolante em terra (Monk, 2007).
Em velocidades superiores a 8 km/h, esse gasto continua a ser maior em agua, embora a
diferenca seja superior em velocidades menores; no entanto, com a agua ao nivel da
articulacdo coxo-femural nido parece haver diferenca entre o tapete rolante terrestre e
aquatico, parecendo que as forcas de resisténcia e flutuabilidade se anulam a maiores
velocidades (Monk, 2007). Um estudo em humanos com osteoartrite comparou as mesmas
variantes chegando a mesma conclusao, ou seja, pacientes podem andar em tapete rolante
aquatico em intensidade moderada (implicitamente, a velocidades superiores a 8 km/h),
sentindo menos dor e despendendo a mesma quantidade de energia quando comparado
com tapete rolante terrestre, além de terem também aumentado a mobilidade nos
membros afetados (Denning et al, 2010). O grafico 1 tenta ilustrar de maneira mais
simples a explicacao dada acima.

Em relagdo a natacio, o gasto energético depende da habilidade do nadador, tornando
dificil predizer este gasto a nivel geral (Monk, 2007). No entanto, pensa-se que a energia
utilizada para nadar uma certa distancia é aproximadamente o quadruplo da energia
necessaria para correr a mesma distancia (Monk, 2007).

O gasto energético pode também ser superior em agua fria devido ao efeito adicional
dos tremores. Em humanos, os tremores ocorrem a temperaturas da agua inferiores a 28-
349C, dependendo do tempo de imersdo e da auséncia de exercicio (Monk, 2007). Mesmo
com exercicio moderado, o gasto energético aumenta quando a temperatura da agua é
inferior a 262C (Monk, 2007). Dada a diferenca minima de temperatura fisiolégica entre

humanos e canideos, a mesma evidéncia pode ser extrapolada para animais,
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provavelmente continuando a ocorrer maiores gastos energéticos com temperaturas

inferiores a 262C (Monk, 2007).

GRAFICO 1: VARIACAO DA DIFERENCA NO GASTO DE OXIGENIO EM TAPETE ROLANTE AQUATICO
E TERRESTRE EM FUNCAO DO AUMENTO DA VELOCIDADE E DA PROFUNDIDADE DA AGUA
(MONK, 2007)

Tapete rolante aquatico e terrestre

80%
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Diferenga no gasto 50%
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0 3,2 8 >8
Velocidade (km/h)

= Njvel de dgua pela articulagdo tibio-tarsica
Nivel de agua pela articulagao femuro-tibio-rotuliana

= Njvel de dgua pela articulagdo coxo-femural

3.3.2. UTILIZACAO MAXIMA DE OXIGENIO

A utilizacdo maxima de oxigénio é geralmente inferior na agua do que fora desta; além
disso, a frequéncia cardiaca maxima e o lactato sanguineo também sao inferiores durante
o exercicio extremo em tapete submerso, sugerindo que a exaustdo alcangada é menor na
agua do que em terra (Monk, 2007). A menor frequéncia cardiaca é provavelmente a causa
da menor utilizacdo de oxigénio (Monk, 2007). Esta informacio é importante na medida
em que nao podemos tracar um plano de hidroterapia num paciente avaliando as suas
constantes durante o exercicio fora de agua (Hall et al, 2004; Monk, 2007; Phillips et al.,
2008).
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3.3.3. CIRCULACAO

Em humanos imersos em posi¢do vertical hd um maior fluxo de sangue para o térax a
partir dos membros inferiores e do abdémen, provocando aumento da pressdo venosa
central, aumento do output cardiaco e diminuicdo da resisténcia vascular sistémica tanto
em repouso como durante o exercicio (diminuicdo da pressdo arterial média) (Monk,
2007). Também, como ja referido acima, a frequéncia cardiaca é menor dentro de agua
quando o exercicio é quase maximo (aproximadamente menos 10bpm quando comparada
com exercicio no solo), apesar de ndo ser muito afetada quando o animal se encontra em
repouso ou em exercicios mais leves (Hall et al., 2004; Monk, 2007). Mais uma vez, estas

conclusdes sdo aplicaveis também aos nossos animais de companbhia.

3.3.4. TERMORREGULACAO

Em humanos, a regulacdo da temperatura corporal é muito diferente dentro e fora de
agua, visto que quando se encontram na agua nao conseguem dissipar o calor através da
evaporacdo do suor (Monk, 2007). O ganho e perda de calor sdo também maiores dentro
de agua dada a sua elevada conducdo (aproximadamente 25 vezes maior do que a
capacidade condutora do ar) (Monk, 2007).

Durante o exercicio em terra, temperaturas entre 5 e 352C ndo afetam o aumento da
temperatura corporal central provocado pelo exercicio intensivo; durante a hidroterapia,
a temperatura necessaria para prevenir um aumento da temperatura central durante
exercicio prolongado varia de 34 a 17°C, dependendo da intensidade do exercicio e do
grau de gordura corporal de cada individuo (Monk, 2007).

0 exercicio em agua quente com temperatura superior a 332C pode causar sensacdo de
fadiga e exaustdo, devido a temperatura central elevada (Monk, 2007). Em contrapartida,
temperaturas inferiores a 25°C causam stress térmico e provocam a ativacdo de
mecanismos metabdlicos e cardiovasculares de modo a manter a temperatura corporal;
temperaturas inferiores a 182C podem causar fadiga muscular e inabilidade de contrair
completamente os musculos (Monk, 2007). Assim, para a maioria dos humanos, a
temperatura 6tima da agua situa-se entre os 28 e os 302C, sendo que as piscinas
destinadas a hidroterapia mantém temperaturas de 32-34°C ja que ndo se destinam a
natacdo (Monk, 2007).

A temperatura 6tima para a pratica de hidroterapia por pequenos animais ndo é
conhecida mas deve variar aproximadamente a volta dos mesmos valores, dependendo do
tamanho do animal, da rapidez com que consegue nadar ou andar, da condicio fisica, da

idade, da condicdo corporal, da duragdo da sessdo, da profundidade da agua e de afecdes
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cardiacas ou respiratorias pré-existentes (Monk, 2007). Assim, piscinas concebidas para
nadar devem ser mantidas a temperaturas entre os 25 e os 27°C, tendo em atencdo que
um cachorro pode facilmente entrar em hipotermia se mantido em agua tdo fria, podendo
requerer temperaturas superiores a 32°C (Arnold e Millis, 2005; Monk, 2007).

Quando se utiliza a hidroterapia com tapete rolante em pacientes neurolégicos ou apds
cirurgia ortopédica a intensidade do exercicio deve ser baixa. Assim, a temperatura deve
situar-se entre os 27 e os 322C, dependendo das necessidades individuais do paciente, da
velocidade e da profundidade da agua (Monk, 2007).

Concluindo, o exercicio em agua fria pode causar o aumento da absorc¢ao de oxigénio
devido aos tremores, vasoconstricio periférica e mesmo dificuldades de contracio
muscular, devendo o tempo das sessoes ser diminuido se a 4gua estiver mais fria (Arnold e
Millis, 2005; Monk, 2007). Do mesmo modo, a 4gua ndo deve encontrar-se demasiado
quente (ndo superior a 30°C, salvo exceg¢des) devido a carga térmica, correndo-se o risco

de fadiga e exaustao (Monk, 2007).

3.4. EVIDENCIA DA EFICACIA DA HIDROTERAPIA

Em humanos, a hidroterapia ja demonstrou ser benéfica no alivio da dor e melhoria da
funcao, eficacia, mobilidade da articulacdo, forca e balango (Devereaux et al, 2005;
Tsourlou et al., 2006; Resende et al., 2008; Colado et al., 2009a).

A hidroterapia é usada regularmente no tratamento de pacientes com osteoartrite e
artrite reumatoéide, sendo utilizada com o objetivo de reduzir a dor, melhorar a funcao,
aumentar a forca e aumentar a ADM da articulacio ou articulacoes afetada(s) (Wyatt et al,
2001; Belza et al, 2002; Monk, 2007; Arnold e Faulkner, 2010; Cadmus et al, 2010;
Denning et al., 2010). Esta também demonstrado que melhora o estado geral de pacientes
com dores lombares (Camilotti et al., 2009; Waller et al., 2009; Kim et al., 2010b).

E também comummente utilizada na reabilitagio pés-operatéria. Pacientes submetidos
a cirurgia do ombro podem comecar a reabilitacdo mais precocemente e com menos stress
local se optarem pela hidroterapia, jA que o movimento do ombro na dgua requer menor
ativacdo muscular do que fora desta (Kelly et al,, 2000; Monk, 2007; Barczyk et al., 2009).
Apos cirurgia intra-articular de reconstrugio do ligamento cruzado anterior, os pacientes
que praticam hidroterapia veem reduzida mais eficazmente a efusdo articular e regressam
mais rapido a funcdo fisiolégica; além disso, a hidroterapia aumenta a ADM e a forga
muscular no quadricipite femural de maneira muito mais eficiente do que a fisioterapia

fora de dgua (Monk, 2007; Rahmann et al., 2009; Kim et al., 2010a; Valtonen et al., 2010).
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Um estudo em humanos em que foram medidos os niveis sanguineos de creatinina
quinase (CK, marcador indireto do dano muscular) concluiu que esta era mais elevada nos
exercicios em terra, quando comparado com a hidroterapia nas mesmas condigdes,
sugerindo que o dano muscular é superior em pacientes que realizam apenas treino no
solo (Pantoja et al., 2009). Neste estudo concluiu-se que o ambiente aquatico influenciou a
auséncia de dano muscular significativo (Pantoja et al., 2009).

Apesar de a hidroterapia ser uma técnica cada vez mais aplicada em pequenos animais,
a maior parte dos veterindrios utiliza-a dada a eficacia jd comprovada em medicina
humana, dado que existem ainda poucos estudos envolvendo animais que investiguem os
seus beneficios e os parametros a avaliar quando se prescreve cada exercicio. Ao contrario
da hidroterapia em humanos, a maioria dos exercicios realizados com os animais
consistem em nadar ou andar na agua (em tapete submerso); poucos locais fazem
atividades especificas para cada animal, num modo individual (Monk, 2007). Este tipo de
atividades individuais pode e deve ser aplicado em caes e, assim, ser mais simples a sua
aclimatizag¢do. Os animais ficam mais relaxados dentro de 4gua e deixando que o terapeuta
lhe mova os membros ou outras partes do corpo como parte do exercicio (Monk, 2007). A
terapia com tapete submerso foi, no entanto, objeto de alguns estudos em animais,
especialmente em cdes. A cinematica de cies foi estudada enquanto estes realizavam
hidroterapia com tapete rolante, verificando-se que a flexdo das articulagdes é maior
quando a agua se situa a um nivel superior a articulacdo afetada, além de se conseguir
também a extensdo completa da articulagdo (tal ndo é conseguido apenas com a natag¢ao)

(Péyonen et al,, 2001; Monk, 2007). GRAFICO 2: COMPARAGAO DOS VALORES DOS ROM DE
EXTENSAO DA ARTICULAGCAO FEMURO-TIBIO-ROTULIANA NO

MEMBRO AFETADO (BARRAS BRANCAS) E NO MEMBRO NAO
correcdo de rotura do ligamento AFETADO CONTRALATERAL (BARRAS CINZENTAS) NOS CAES
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EM CASA (HOME-EXERCISE), 6 SEMANAS APOS CIRURGIA
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deixar sair o animal durante as primeiras 6 semanas pos-cirurgia, sendo supervisionados
em todo o exercicio que efetuassem, estando proibidos de correr, saltar, subir escadas e
devendo ser assistidos ao entrar e sair de um veiculo. O estudo demonstrou que os
animais que beneficiaram do primeiro plano de fisioterapia aumentaram a ADM (tanto em
flexdo como em extensdo), de modo a que ndo havia diferencas significativas entre o
membro afetado e o0 membro sem lesdo 6 semanas apés cirurgia (grafico 2). O grupo
submetido apenas a exercicios em casa continuou a perder massa muscular e a articulacao
ficou cada vez mais rigida (Monk et al, 2006). E necessério reforcar que os animais
pertencentes ao primeiro grupo ndo foram apenas submetidos a hidroterapia mas também
a técnicas de fisioterapia intensiva semelhantes as descritas nos capitulos seguintes, que
ajudaram também a sua recuperacao.

Apesar das claras vantagens do tapete submerso face a natacdo, um estudo mostrou
que a ultima pode ter mais beneficios conforme o objetivo que se pretende. Dois grupos de
caes submetidos a cirurgia de estabilizacdo do ligamento cruzado cranial foram sujeitos a
hidroterapia, um dos grupos com tapete submerso e outro a nata¢cdo, medindo-se e
comparando-se a ADM individualmente em cada cdo. Verificou-se que o dngulo de flexdo
do joelho era maior em cies que praticaram natacdo (ADM de flexdo maior nestes
animais); assim, a natacdo esta recomendada caso o objetivo seja aumentar a flexdo da
articulacido femuro-tibio-rotuliana (Marsolais et al., 2003).

Conclui-se assim que o tapete submerso deve ser utilizado em todos os casos que se

pretenda aumentar a extensao articular.

3.5. BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA EM ANIMAIS

A hidroterapia apresenta beneficios inequivocos para a saide dos animais,
encontrando-se indicada em problemas ortopédicos (melhoria da funcdo articular ou
recuperacdo pds-cirurgica), problemas neurolégicos ou aumento da forca muscular
(Bockstahler et al, 2004; Jaggy, 2010; Randall, 2010). Reduz a carga em estruturas
dolorosas e/ou ainda em recuperacdo, de modo que o exercicio pode comegar
precocemente, requerendo menor ativacdo muscular e diminuindo o peso suportado pelos
membros (Monk, 2007; Arnold et al, 2008). Providencia suporte adicional e facilita a
realizacdo de atividades e movimentos mais complexos através da forca da flutuabilidade,
reduzindo a probabilidade de lesionar musculos, tenddes e ligamentos (Monk, 2007;
Randall, 2010). A dgua oferece maior resisténcia que o ar, sendo éptimo para aumentar a

forca muscular; aumenta também a elasticidade dos tecidos moles, reduz os espasmos
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musculares e a hipertonicidade e aumenta o ténus em zonas hipotdnicas (Monk, 2007;
Randall, 2010). Esta além disso provado que reduz a dor em articulacdes com doenca
degenerativa (Monk, 2007).

Estudos referem que o exercicio aquatico aumenta a flexdo articular e que a
hidroterapia em tapete rolante aumenta também a extensdo das articulagdes (Millis e
Levine, 1997; Marsolais et al., 2003; Monk, 2007; Jurek e McCauley, 2009). Para que isto se
verifique, o nivel da 4gua deve estar pelo menos ao nivel da articulagdo em tratamento, ou
proximal a esta (Lindley e Smith, 2010). Diminui a percepcio da dor, através do efeito da
pressao hidrostatica nos neurdnios aferentes da pele (Lindley e Smith, 2010). Melhora a
circulagdo sanguinea, aumenta a frequéncia cardiaca e o aporte de oxigénio, além de
aumentar a excrecdo de sddio a nivel renal, contribuindo para a diminui¢do do edema
(Lindley e Smith, 2010). A hidroterapia aumenta a for¢a e a massa muscular e melhora a
propriocep¢do em pacientes que realizam a hidroterapia em tapete rolante (Jurek e
McCauley, 2009; Lindley e Smith, 2010; Randall, 2010). Além de todos estes beneficios,
induz também o relaxamento muscular (Monk, 2007).

No entanto, cada paciente tem necessidades
especificas, e por vezes a hidroterapia encontra-se
contraindicada. E o caso de animais com afecoes
cardiacas, respiratdrias, infeccoes, feridas abertas ou
feridas cirtrgicas com drenos, doencas cutaneas
infecciosas ou mesmo com atopia ou sensibilidade
gastrointestinal (Monk, 2007; Jurek e McCauley, 2009;
Lindley e Smith, 2010). Esta sensibilidade pode resultar
da ingestdo exagerada de agua aquando do exercicio,

especialmente nas primeiras sessoes, pelo que animais

mais sensiveis podem desenvolver diarreia devido aos

componentes da agua (Lindley e Smith, 2010). E de IMAGEM 27: CANIDEO A SER
ESTIMULADO POR UM BRINQUEDO

PARA REALIZAR HIDROTERAPIA
nadar embora se aconselhe fazer hidroterapia com (poroGRAFIA GENTILMENTE CEDIDA

referir que certos pacientes cardiacos podem nao poder

passadeira, visto ser menos cansativo e mais seguro PELA DRA. RITA PIRES)

para animais mais frageis (Lindley e Smith, 2010). A hidroterapia estd também

contraindicada em casos de debilidade avangada e epilepsia ndo controlada (Monk, 2007).
Deve também ter-se em atencdo que este tipo de terapia pode encontrar-se

contraindicado em casos de fobia, ja que o medo pode levar ao traumatismo do préprio

paciente ou de alguém da equipa (Jurek e McCauley, 2009). Alguns cdes habituados a

nadar voluntariamente em rios ou piscinas podem também nao aceitar de forma pacifica o
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treino rigido exigido pela hidroterapia, ajudando ter os proprietarios por perto para
acalmar o animal ou mesmo oferecer brinquedos para estimular o exercicio (imagem 27)
(Lindley e Smith, 2010). A maioria dos animais fica adaptado apds algumas sessdes,
podendo aumentar-se o numero de terapeutas responsaveis pelo animal e pela sua
assisténcia nas primeiras visitas, além de as sessdes deverem ser curtas ao inicio para

permitir a sua adaptacao e a diminuicdo da ansiedade (Monk, 2007).

3.6. AVALIAGCAO DO PACIENTE PARA HIDROTERAPIA

A avalia¢do do paciente para hidroterapia é semelhante a ja referida para a fisioterapia
em geral, tendo em conta algumas questdes como capacidade fisica do animal (treino fisico
anterior ou animal sedentario) e a reacdo normal do animal em agua (costuma ir a praia,
piscina, tem medo dos banhos, etc.). Em geral, tirando os animais com as contraindica¢des
ja referidas, a maioria dos animais encontra-se apto para praticar fisioterapia, nao
esquecendo que todos os cdes e gatos podem nadar (Monk, 2007). 0 modo como o fazem e
a ansiedade que demonstram depende das experiéncias anteriores e da experiéncia do
fisioterapeuta que o acompanha (Monk, 2007).

Deve ter-se em conta que a hidroterapia nunca deve ser comecada antes de aquecer os
musculos do animal, através de massagens, ADMPs (amplitude de movimento passiva),
alongamentos e passeios, como explicado mais adiante nesta monografia (Bockstahler et
al., 2004). O tapete submerso deve ser iniciado com uma velocidade mais baixa do que a
pretendida para a sessdo (Bockstahler et al., 2004). Igualmente, ap6s a sessdo, o animal
deve ser arrefecido gradualmente, permitindo que este ande devagar durante alguns
minutos (Bockstahler et al., 2004).

Alguns parametros devem também ser planeados antes de iniciar a hidroterapia, tais
como a intensidade do tratamento, duracdo e variaveis a monitorizar. A intensidade da
hidroterapia com tapete rolante é facilmente controlada através da profundidade da dgua
e da velocidade; tal ja ndo é conseguido com tanta facilidade durante a natagdo, embora se
possa recorrer a variaveis como o nimero de voltas antes do descanso, tempo de descanso
e utilizacdo de boias (Monk, 2007; Jurek e McCauley, 2009). Em geral, a medida que os
animais vdo melhorando, a intensidade (assim como a duracdo) do exercicio vai
aumentando, de maneira a que estes se possam adaptar e melhorar cada vez mais (Monk,
2007).

A monitorizacdo da frequéncia cardiaca pode ser 1util para ajudar a decidir o tempo de

exercicio e de descanso, podendo também observar-se a frequéncia respiratoria e sinais de
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intolerancia para evitar a exaustdo (Monk, 2007). A frequéncia cardiaca normal em caes
durante o repouso varia entre 50 a 160 bpm, dependendo do tamanho e da condigao fisica
do animal (Monk, 2007). Atualmente, ndo ha estudos que documentem as frequéncias
cardiacas ideais durante a hidroterapia em caes, apesar de ter sido sugerida uma diferenca
de 20-50 bpm pré e pds exercicio (Monk, 2007). Nao ha também valores relativos a
frequéncia respiratéria, sendo necessarios mais estudos para determinar quando e a
melhor maneira de monitorizar o paciente. Alguns autores defendem que o paciente nao
deve ficar prostrado/cansado por um periodo de tempo poés exercicio superior a duas

horas; se tal acontecer a intensidade deve ser diminuida (Saunders, 2007).

3.7. TIPOS DE HIDROTERAPIA

Atualmente existem varios tipos de hidroterapia disponiveis para pequenos animais,
estando ja desatualizada a ideia de que a hidroterapia consiste apenas em forcar os
animais a nadar. Como ja referido, a natacdo ndo é a melhor escolha na maioria das
afecdes, sendo geralmente aconselhdvel colocar o animal a andar debaixo de &gua,
idealmente com tapete submerso. O tapete rolante € um dos mais valiosos equipamentos
disponiveis em terapia aquatica, sendo um meio econdémica e terapeuticamente eficaz para
aproveitar os ja mencionados beneficios da hidroterapia (Bockstahler et al., 2004).

Embora nem todos os centros
veterinarios  possuam 0s  meios
apropriados para  aplicar  estes
tratamentos nos animais, esta nio pode
ser uma razdo para que o animal nao
usufrua dos beneficios desta técnica,
devendo sempre ser referenciado para
um hospital que os aplique. Devem, no

entanto, ser referidos os varios tipos de

IMAGEM 28: ANIMAL A ANDAR EM TAPETE ROLANTE ~ hidroterapia existentes, ja que na

impossibilidade de persuadir os

proprietarios a realizar a fisioterapia aconselhada, é preferivel aplicar as técnicas
disponiveis em vez de mandar o animal para casa.

Assim, os animais podem praticar hidroterapia em banheiras, piscinas para criancas,

praias, barragens, rios ou lagos, piscinas de humanos ou piscinas concebidas

especialmente para cdes e em tapete submerso (imagem 28) (Monk, 2007; Saunders,
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2007). Neste ultimo, os exercicios praticados podem ser variados, dividindo-se em

exercicios em estacdo, exercicios em marcha e natagao (Bockstahler et al.,, 2004).

3.7.1. EXERCICIOS EM ESTAGAO

Os exercicios em estacdo sdo benéficos para cdes incapazes de andar, com afecdes
neuroldgicas que beneficiam do efeito
estabilizante da agua e em algumas
condicdes como por exemplo apds
cirurgia do disco intervertebral,
mielopatia embdlica fibrocartilaginosa
e mielopatia degenerativa (Bockstahler
et al, 2004). Este tipo de exercicios

envolve permanéncia em estacio,

bicicletas e alternancia de peso.

A permanéncia em estacdo pode IMAGEM 29: ANIMAL COM HERNIA CERVICAL E
. CONSEQUENTE TETRAPLEGIA A REALIZAR EXERCICIOS
parecer simples, mas pode tornar-se um 3
EM ESTACAO

desafio consideravel em pacientes com

défices neuroldgicos (imagem 29) (Bockstahler et al.,, 2004; Saunders, 2007). O paciente
deve ao inicio ser suportado e estabilizado, até que consiga manter-se em estacdo por ele
proprio (Bockstahler et al., 2004). O objetivo é treinar a coordenacgio e a for¢a muscular
(Bockstahler et al., 2004; Saunders, 2007).

As bicicletas podem ser realizadas em animais que consigam manter-se em esta¢do na
agua, consistindo em agarrar o membro, levantando-o do chio e guiando-o para a frente e
para trds num movimento circular, como se o animal pedalasse, tocando sempre com o
membro no tapete (Bockstahler et al., 2004; Randall, 2010). Este exercicio flete e estende
gentilmente todas as articulagdes do membro, sendo o objetivo treinar a propriocepg¢ao, a
postura e melhorar ou manter a ADM (Bockstahler et al., 2004).

A alternancia de peso pode ser empregue em animais que conseguem manter-se
confiantemente em esta¢do dentro de agua, com o objetivo de treinar a coordenacio e a
propriocepgdo e aumentar a forca muscular (Bockstahler et al., 2004). Pode consistir em
agitar a agua em redor do animal para criar turbuléncia enquanto este se encontra de
forma auténoma em estacdo, em aplicar pressao direta no animal fazendo com que este
distribua o peso de forma a manter o equilibrio ou em realizar reagdes posturais tal como

explicado para o exame neurolégico (Bockstahler et al., 2004).
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3.7.2. EXERCICIOS EM MARCHA

Os exercicios em marcha sdo ja mais exigentes que os anteriores. Podem dividir-se em
marcha assistida manualmente, exercicio ativo contra pressido manual e na marcha com
pesos.

A marcha assistida manualmente consiste na imitacio do movimento normal de
marcha dentro de agua, o que pode ser bastante benéfico, especialmente em pacientes
com ataxia (Bockstahler et al., 2004).

Os exercicios ativos contra pressdao manual sio realizados enquanto o animal anda; o
fisioterapeuta deve agarrar o membro afetado de maneira a que o paciente realize parte
do movimento contra resisténcia adicional (Bockstahler et al, 2004). Este tipo de
exercicios utiliza-se para aumentar a forca muscular em certos grupos de musculos, sendo
importante que o animal coopere (Bockstahler et al., 2004).

A marcha com pesos é aplicada quando se pretende maior forca muscular, devendo
comegar-se com pesos gradualmente mais pesados (Bockstahler et al., 2004; Kim et al,

2010b).

3.7.3. NATACAO

A natagao pode ser utilizada caso ndo se disponha de tapete submerso, mas deve ter-se
em conta que o movimento dos membros durante a natacido ndo é igual ao movimento
durante a marcha (Jurek e McCauley, 2009). No entanto, é considerada uma alternativa, ja
que ha contracdo coordenada dos musculos (Bockstahler et al, 2004). Nao deve ser
recomendada em pacientes neurolédgicos, especialmente aqueles com parésia, pois estes

tendem a nadar apenas com os membros anteriores (Jurek e McCauley, 2009).

3.7.4. EQUIPAMENTOS

Alguns equipamentos podem ser também utilizados para ajudar o animal ou para
aumentar a dificuldade, tais como abracadeiras, ligaduras elasticas (theraband), pesos a
volta dos membros, coletes-bdia, arreios, brinquedos aquaticos, degraus e rampas (Monk,
2007; Jurek e McCauley, 2009).

As abracadeiras de crianca podem ser utilizadas para ajudar a flexdo da articulacdo
afetada, se colocada distalmente a esta, ou para dificultar o movimento, requerendo maior
esforco e trabalho para contrariar a flutuabilidade (Monk, 2007). As abragadeiras podem
fazer com que o animal coloque mais peso no membro afetado caso seja colocada no

membro contralateral enquanto o animal anda no tapete submerso (Monk, 2007). Os
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coletes-bdia sdo muito utilizados em animais nas primeiras sessdes, quando ndo tém
muito controlo sob o tronco ou em animais ansiosos (Monk, 2007; Jurek e McCauley,
2009). Além disso, os coletes permitem reduzir a carga no coracdo e pulmoes, permitindo
aos caes exercitar-se durante mais tempo antes de se sentirem fatigados (Monk, 2007;
Jurek e McCauley, 2009). No entanto, por vezes os coletes-bdia ddo demasiado suporte ao
animal e pretende-se que este trabalhe um pouco mais, para isso podem usar-se arreios
para providenciar assisténcia em areas especificas (por exemplo, elevar o membro de um
animal com lesdes espinais de maneira a permitir que ele consiga utilizar os musculos
para contrariar os movimentos de rotagio do tronco) (Monk, 2007). Os brinquedos
aquaticos podem também facilitar, na medida em que distraem o animal e promovem
motivacdo adicional para a terapia (Monk, 2007).

Os pesos, colocados a volta dos membros, aumentam o esfor¢co de nadar ou andar
debaixo de agua, contrariando a for¢a da flutuabilidade; é necessaria precau¢do em
problemas articulares, para ndo sobrecarregar a articulacdo afetada (Monk, 2007; Katsura
et al, 2010). As ligaduras elasticas também podem ser utilizadas para providenciar
assisténcia ou resisténcia ao movimento, embora a maneira mais comummente usada é
para aumentar a resisténcia, envolvendo ambos os membros com a ligadura enquanto o
animal anda no tapete submerso, para aumentar o esfor¢o de marcha (Monk, 2007). Os
degraus podem ser utilizados para desafiar o animal, providenciando terreno alternante
enquanto anda na dgua (Monk, 2007). Ja as rampas, que podem ser utilizadas para auxiliar
o animal a entrar ou sair da 4gua, aumentam o esforco dos membros anteriores quando o

animal sobe ou nos membros posteriores quando desce (Monk, 2007).

3.8. HIDROTERAPIA PARA CONDICOES ESPECIFICAS

Ha varias afegdes que podem beneficiar de hidroterapia, no entanto, esta ndo deve ser a
tinica forma de fisioterapia a aplicar ao animal. E necessario refor¢ar que cada animal deve
ser avaliado individualmente e que nenhum dos protocolos apresentados é fixo, devendo
variar e adaptar-se a cada paciente. Os protocolos sdo estabelecidos sem ter em conta
possiveis complicacoes associadas, presumindo que tanto o animal como o proprietario

sdo colaborantes e que o tratamento evolui conforme o esperado.
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3.8.1. PACIENTES ORTOPEDICOS

Como é impossivel falar de todas as afe¢des recomendadas para hidroterapia no
relatério, far-se-4 uma abordagem simplista deste tipo de exercicios em pacientes
ortopédicos e neurolégicos, referindo algumas diferencas e cuidados especificos para cada
caso. Nos pacientes ortopédicos falar-se-a de reabilitacdo de articulagdes pos-cirurgia,
reabilitacdo de fraturas pos-cirurgicas, artrite e ndo-apoio de um membro.

A frequéncia de tratamento em casos ortopédicos é de duas a trés vezes por semana
durante as primeiras quatro a seis semanas, a partir das quais se pode diminuir para uma
a duas vezes por semana até as doze semanas, dependendo da evolugcdo do paciente
(Monk, 2007). Por vezes os proprietarios ndo apresentam disponibilidade para realizar
este esquema, sendo necessario adaptar o programa. Nestes casos, os pacientes

beneficiarao da hidroterapia, mas o processo de recuperacdo pode ser mais lento (Monk,

2007).

3.8.1.1. REABILITAGAO DE ARTICULACOES POS-CIRURGIA

A hidroterapia assume um papel importante na reabilitacido de todos os animais que
estejam a recuperar de cirurgias a articulacdes, e a mais estudada é a TPLO como
tratamento cirdrgico da rotura de ligamento cruzado anterior (Jerram e Walker, 2003;
Monk, 2007). Geralmente, esta é iniciada entre os 10 e os 15 dias pos cirtrgicos, quando a
sutura se encontrar ja fechada (Monk, 2007). A natacdo e a hidroterapia com tapete
submerso sdo benéficas para aumentar a ADM, reforgar a massa muscular, encorajar o
apoio do membro e manter a condicio fisica do animal enquanto os exercicios no solo se
encontram ainda contraindicados (Jerram e Walker, 2003; Monk, 2007). A massa muscular
aumenta mais rapidamente em tapete submerso com sessdes bissemanais, devendo ser a
terapia de primeira escolha sempre que possivel (Monk, 2007). Com a utilizacdo do tapete
ha maior controlo sobre a intensidade do exercicio através da velocidade, profundidade,

temperatura da dgua e duracao da sessao (Monk, 2007).

3.8.1.2. REABILITAGCAO DE FRATURAS POS-CIRURGICAS

A hidroterapia é extremamente benéfica também na reabilitacio de fraturas,
permitindo exercitar os locais lesados aumentando a ADM, prevenindo a atrofia,
contraturas e nao-apoio dos membros, e posteriormente aumentar a for¢ca muscular de

maneira controlada, sem comprometer a reparacdo da fratura (Monk, 2007; Moores e
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Sutton, 2009). O cirurgido que reparou a fratura cirurgicamente deve aconselhar o médico
veterinario fisioterapeuta acerca do peso que o animal pode suportar e da estabilidade da
reparacao (Monk, 2007).

Em geral, a hidroterapia deve comec¢ar quando a sutura estiver cicatrizada e forem
removidos todos os pensos e talas; por vezes aproveita-se enquanto o animal muda a tala
para fazer uma sessao antes de colocar uma nova (Monk, 2007). Este inicio precoce é
muito util para prevenir o excesso de rigidez articular e a atrofia muscular, sendo mais
uma vez aconselhada a hidroterapia com tapete submerso em vez da nata¢ado, dependendo
do local da fratura e do tipo de fixacdo utilizado (Monk, 2007). Se a qualidade da agua for
mantida e ap6s aconselhamento com o cirurgido, os animais com fixadores externos
podem igualmente praticar hidroterapia, devendo o membro ser secado cuidadosamente e

mantido higienizado apds as sessdes (Monk, 2007).

3.8.1.3. ARTRITES

Neste grupo de pacientes, a hidroterapia é benéfica porque permite o exercicio e o
aumento da for¢a sem aumentar a carga articular (Millis e Levine, 1997; Arnold e Millis,
2005; Monk, 2007). A hidroterapia aumenta ou mantém a ADM, mantém a capacidade
cardiovascular e a condigao fisica, e inicia a perda de peso quando o exercicio no solo é
insuportavel devido a dor (Millis e Levine, 1997; Arnold e Millis, 2005; Monk, 2007). Além
disso, provou-se que uma combinagdo entre fisioterapia e dieta ajuda a melhorar o estado
geral do animal de maneira mais eficaz, sabendo que a perda de peso é essencial num
animal com osteoartrite (Mlacnik et al, 2006; Marshall et al., 2010). Estes pacientes devem
praticar hidroterapia uma a duas vezes por semana, podendo utilizar-se diferentes
equipamentos para ajudar ou dificultar o exercicio, dependendo do grau de afecdo e das
articulagoes afetadas (Monk, 2007). Podem também necessitar de ajuda a entrar e a sair
da 4gua, mas geralmente toleram bem o exercicio uma vez que a flutuabilidade os ajude a

suportar o préprio peso (Monk, 2007).

3.8.1.4. NAO-APOIO DE UM MEMBRO

Apds qualquer tipo de lesio num membro, a dor pode fazer com que um cdo deixe de o
apoiar; dai podem advir complicacdes, tais como as contraturas, a atrofia muscular, a
ansiedade, as dores musculares e a hipersensibilidade (Monk, 2007). E importante que o
animal seja tratado primeiro para qualquer afecdo que possa continuar a promover o nao-

apoio, tal como a dor (Monk, 2007).
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A hidroterapia pode tornar-se bastante benéfica nestes pacientes, encorajando a
utilizacdo progressiva do membro, alongando e reforcando os musculos, de modo a que o
animal comeca a apoiar no tapete submerso e transitando depois lentamente para fora
deste (Monk, 2007). A dgua quente promove relaxamento muscular e a flutuabilidade
reduz o peso no membro, tornando o andamento possivel (Monk, 2007). Por vezes os
animais precisam de ser encorajados e o terapeuta deve movimentar o membro dentro de
agua (Monk, 2007). Alguns autores defendem que os animais devem andar no tapete
submerso de maneira a “cansar” os restantes trés membros, para encorajar o paciente a
apoiar o membro lesionado; esta técnica elimina o comportamento indesejado geralmente

ao fim de duas a quatro sessoes (Jurek e McCauley, 2009).

3.8.2. PACIENTES NEUROLOGICOS - LESOES DA COLUNA

Neste capitulo sdo incluidos os pacientes neurolégicos com lesdes na espinal medula.
Podem também incluir-se animais com embolismo fibrocartilaginoso, j4 que a taxa de
recuperacgao esta diretamente relacionada com a realizacao de hidroterapia precoce, logo
a seguir ao diagnoéstico; o uso de hidroterapia esta até associado a custos de tratamento
mais baixos, j4 que promove uma recuperacdo mais rapida e com menos lesdes
secundarias (Gandini et al., 2003). Nestes pacientes sdo aconselhadas sessdes diarias de
hidroterapia especialmente nas primeiras duas a trés semanas, visto que as sessdes sdo
mais curtas do que em pacientes ortopédicos e para prevenir a atrofia antes de esta se
instalar (Monk, 2007). Um exemplo sdo animais com mielopatia degenerativa, que
aumentaram o tempo de sobrevivéncia com a hidroterapia (Kathmann et al., 2006).

Animais com parésia ou paralisia podem iniciar a hidroterapia assim que a coluna se
encontre estavel (Monk, 2007). O exercicio em tapete submerso inicia-se dois dias apds
cirurgia, sendo os animais assistidos para mover os membros suavemente com a
flutuabilidade ou um técnico a oferecer suporte (imagem 30), mantendo a sutura fora de
agua (Monk, 2007). Animais que se encontram ainda muito frageis para andar em terra
comegam primeiro a andar no tapete submerso, usando a hidroterapia para aumentar a
forga, o controlo e o equilibrio até serem capazes de se movimentarem individualmente
(Monk, 2007).

0 uso de coletes-boia é benéfico para ajudar no controlo do tronco e pode ser removido
a medida que o animal melhora, para que desenvolva esse controlo por ele (Monk, 2007).
Mesmo quando os membros ndo se movem inicialmente é importante insistir e continuar a
terapia, visto que um ambiente sem peso significa que sdo possiveis pequenas contragdes

musculares (Monk, 2007).
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Este grupo de pacientes geralmente beneficia de uma terapia continuada
semanalmente (se disponivel), nomeadamente se ainda existirem alguns défices apos a

reabilitacdo estar completa (Monk, 2007).

IMAGEM 30: MEDICO VETERINARIO A OFERECER ASSISTENCIA AO MOVIMENTO DOS MEMBROS
POSTERIORES NUM ANIMAL COM PARAPLEGIA DEVIDO A HERNIA CERVICAL

4. OUTROS COMPONENTES DA FISIOTERAPIA

Apesar de a hidroterapia ser um componente muito importante na reabilitagdo de
pacientes com afecdes ortopédicas ou neuroldgicas, esta ndo pode ser aplicada
isoladamente, necessitando os pacientes de preparacdo antes e depois de entrar na
passadeira, além de ser importante continuar o treino em casa. Assim far-se-a uma breve
abordagem a outros componentes da fisioterapia, que em combinacdo com a hidroterapia
tém como objetivo fazer o paciente retornar mais rapidamente ao seu desempenho

maximo (Sharp, 2010).

4.1. TERMOTERAPIA

A termoterapia é o uso terapéutico de agentes fisicos de modo a aquecer ou arrefecer o
organismo (Bockstahler et al, 2004). Assim, este método engloba calor superficial ou
crioterapia, de acordo com os resultados pretendidos para o paciente.

O calor superficial pode ser obtido através de placas quentes, lampadas de
infravermelhos ou por banhos de 4gua quente (Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010). As

placas quentes sdo boas para tratar areas pequenas e as lampadas sdo melhores para
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areas maiores (Bockstahler et al., 2004). Devem sempre ser tomadas precaugdes para que
o animal ndo se queime, especialmente em pacientes incapacitados que ndo se conseguem
afastar da fonte de calor ou em pacientes com sensibilidade diminuida (Bockstahler et al.,
2004). De referir também que a terapia com 4gua quente pode encontrar-se
contraindicada em pacientes com problemas cardiovasculares (Bockstahler et al., 2004).

Os efeitos do calor superficial incluem:

@ Diminui¢io da pressdo arterial. O calor estimula os tecidos superficiais para libertar
mediadores como a histamina, bradiquininas e prostaglandinas que provocam dilata¢do
dos vasos sanguineos (Bockstahler et al, 2004; Arnold e Millis, 2005). Isto aumenta
também a migracdo de leucdcitos para o local, acelerando a regeneracdo de tecidos
lesionados (Sharp, 2010).

@ Diminuicio da dor. Este efeito é conseguido através da ativacio dos
termoreceptores que provocam diminui¢do secundaria do espasmo muscular, aumento da
circulagdo em musculos isquémicos, dilatacdo dos vasos sanguineos permite a remogao
mais rapida de mediadores da inflamacdo e de metabolitos que provocam dor, inibi¢cdo da
transmissdo da sensacdo de dor via pain gate control (Melzack, 1996) e, possivelmente,
devido a alteragdes na velocidade de condugdo nervosa (Sharp, 2010).

@ Aumenta o relaxamento muscular. Aumenta a extensibilidade dos tecidos fibrosos
como ligamentos, tenddes e tecido cicatrizado (Bockstahler et al, 2004; Arnold e Millis,

2005; Sharp, 2010).

Como a temperatura dos tecidos diminui rapidamente apds remocao da fonte de calor,
exercicios como alongamentos e ADMP (ver abaixo) devem ser realizados durante ou
imediatamente apo6s a aplicacdo de calor (Bockstahler et al, 2004). Estes efeitos sdo
apenas conseguidos caso a temperatura suba no minimo 32C; no entanto, temperaturas
superiores a 452C ndo devem ser atingidas ja& que podem provocar lesdo dos tecidos
(Bockstahler et al., 2004).

Os efeitos da aplicagdo de calor superficial atingem, no maximo, 1-2 cm de
profundidade, sendo a utilizacdo de ultrassons o método mais eficaz para conseguir calor
em camadas mais profundas (Sharp, 2008).

Este método esta indicado como aquecimento antes de outros exercicios (conjugado
com as massagens), para diminuir a rigidez (combinado com alongamentos) e/ou para
diminuir o espasmo muscular e a dor (Sharp, 2008; Miiller, 2010b), utilizando-se em
afecdes como a artrite crénica, a espondilose/espondiloartrose e a rigidez e tensio
muscular (Bockstahler et al, 2004). Nao deve ser utilizado em caso de inflamacdo aguda,

hemorragias, trombos, tumores, feridas abertas, insuficiéncia circulatéria severa,
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regulacdo térmica corporal anormal, pirexia, tecidos desvitalizados e deve ser utilizado
com precaucdo em tecidos com sensibilidade diminuida (Bockstahler et al., 2004; Sharp,
2010).

A duracdo e frequéncia do tratamento dependem do tipo e severidade da doenca e do
efeito terapéutico desejado; geralmente recomenda-se a aplicacdo durante 15 a 20

minutos, 2 a 3 vezes por dia ou varias vezes por semana (Bockstahler et al,, 2004).

A crioterapia envolve a aplicacdo de frio, seja por placas frias ou gelo (Bockstahler et al,
2004). Apesar de o gelo ser mais barato e facil de utilizar, as placas tém a vantagem de nao
molhar a area a aplicar (Bockstahler et al, 2004). Existem também aparelhos que
combinam o frio com a compressao (cold compression units) (Merrick et al, 1993),
aumentando as vantagens da crioterapia, embora envolvam custos maiores (Sharp, 2010).

Por vezes aconselha-se também massagem com gelo em pacientes com afecdes
neuroloégicas ja que esta estimula os mecanoreceptores e ajuda a aumentar os estimulos
sensoriais (Sharp, 2010).

Os efeitos da crioterapia envolvem:

@ Vasoconstricio. Isto permite reduzir o fluxo sanguineo na area afectada, permitindo
controlar hemorragias e formag¢ao de edemas (Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010).

@ Diminui a inflamag¢do. Diminui assim a libertacio de vasodilatadores que, em
conjunto com o dano celular, sdo responsaveis pela formacdo de edema (Bockstahler et al,
2004).

@ Diminui o metabolismo celular na regifo afectada. Diminui também a libertacio de
histamina e ha inibicdo das enzimas que degradam a cartilagem como as proteases, as
hialuronidases e as colagenases (Bockstahler et al., 2004; Miiller, 2010a; Sharp, 2010).

@ Diminui a dor. Além da teoria gate control ja referida, os receptores cutaneos do frio
sdo estimulados, provocando a libertacdo de opidides enddgenos (Sharp, 2010).

@ Alivia os espasmos musculares, diminuindo o ténus muscular (Bockstahler et al.,
2004; Sharp, 2008).

@ Aumenta a rigidez do tecido conjuntivo (Sharp, 2010).

@ Aumenta temporariamente a viscosidade muscular, querendo isto dizer que reduz a
capacidade de realizar movimentos rapidos (Sharp, 2010).

@ Pode induzir a chamada hiperémia reflexa, ou seja, ocorréncia de vasodilatacio
aproximadamente 20 a 40 minutos apds aplicagdo de frio (evitar aplicacdes prolongadas)

(Bockstahler et al., 2004; Miiller, 2010a).
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O frio penetra mais profundamente e, portanto, tem maior dura¢do do que o calor
(Sharp, 2010). De notar que pode ter efeitos prejudiciais se o frio for excessivo, ndo
devendo atingir-se temperaturas inferiores a - 202C.

Deve utilizar-se em situacdes pds traumaticas (trauma acidental ou cirdrgico) durante
a fase aguda da inflamacdo, ou seja, nos primeiros 2 a 3 dias, de modo a reduzir o edema e
a dor (Arnold e Millis, 2005; Miiller, 2010a; Sharp, 2010). Encontra-se também indicado
como prevencido do edema/dor, devendo ser aplicado apds o exercicio (Arnold e Millis,
2005; Miiller, 2010a). A crioterapia encontra-se contraindicada em casos de
hipersensibilidade, parestesia (sensibilidade diminuida), problemas circulatérios, afe¢des
dermatologicas agudas (dermatite, eczema, entre outras), areas de isquemia
(compromisso vascular geral ou localizado), e em pacientes sujeitos a radioterapia ou
outras radia¢des ionizantes nos ultimos 6 meses, areas tumorais, tecidos cicatrizados
extensos (diminuicdo do suprimento sanguineo pode levar a lesdes celulares por
arrefecimento excessivo) e deve ser utilizada com precaucdo em feridas abertas
(Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010).

Tal como no caso da aplicagdo de calor superficial, a duracdo e frequéncia do
tratamento dependem do tipo e severidade da afecdo e do efeito que se pretende atingir
(Bockstahler et al., 2004). Recomenda-se geralmente a aplicacdo de frio durante 15 a 25
minutos, varias vezes ao dia (cada 2 horas em lesdes graves ou 3 a 4 vezes ao dia se pds-

cirurgia) ou imediatamente apds o exercicio (Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010).

4.2, ULTRASSONS

Os ultrassons sdo definidos como ondas de som emitidas a frequéncias superiores as
audiveis pelo ouvido humano (16 a 20 kHz). As frequéncias mais comummente utilizadas
em fisioterapia sdo de 1 a 3,3 MHz; 1 MHz é absorvido a uma profundidade de 2a 5 cm e
3,3 MHz de 0 a 3 cm (Bockstahler et al, 2004; Sharp, 2008). Podem ser usados para
produzir efeitos térmicos ou outros e a duragao, intensidade e frequéncia do tratamento
depende da severidade da doenca e da resposta do paciente; doses baixas (menor
intensidade durante menos tempo) sdo geralmente utilizadas em afegdes superficiais e
agudas e em doses mais altas (maior intensidade durante mais tempo) em afecoes mais
profundas e crénicas (Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010).

Varias técnicas podem ser aplicadas: a dindmica, em que a sonda é movimentada
suavemente em pequenos circulos em toda a area de tratamento, e a semiestatica,

utilizada em superficies pequenas, em que a sonda é movimentada suavemente em
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ziguezague (Bockstahler et al., 2004). A drea a tratar ndo deve superior a 10 cm se se
utilizar uma sonda regular de 5 cm (drea até duas vezes superior a sonda) (Bockstahler et
al., 2004).

Os ultrassons permitem a transformacdo da energia mecanica dos tecidos em calor,
com os beneficios ja referidos para o calor superficial aplicados a tecidos mais profundos
(Sharp, 2008). A hiperémia ocorre a temperaturas entre 40 e 452C, que deve ser mantida
por, no minimo, cinco minutos para que ocorram os efeitos terapéuticos desejados
(Bockstahler et al., 2004).

A aplicacdo de ultrassons durante as fases inflamatoéria, proliferativa e de reparacao
estimula a regeneracdo tecidular e aumenta a eficicia do processo regenerativo; pode
também atuar em tecido cicatricial, promovendo a correta orientacdo das fibras de
colagénio e aumentando a elasticidade do tecido fibroso (Bockstahler et al, 2004; Sharp,
2010). Além disso, é uma técnica bastante eficaz para diminuir a dor, especialmente em
articulagdes, promovendo assim um aumento do fluxo sanguineo e uma melhor nutrigao
dos tecidos (Bockstahler et al., 2004). De todas as suas vantagens, podemos ainda destacar
que a forca das ondas de ultrassons provoca a vibragdo das moléculas tecidulares,
resultando numa micromassagem (Bockstahler et al.,, 2004).

No entanto, encontra-se contraindicada a sua utilizagdo em caso de tumores, infecgdes,
coagulos sanguineos, parestesia, diretamente no coracdo, olho ou ttero gestante e sobre
placas epifisarias que ainda nao fecharam (Bockstahler et al., 2004).

Se ndo for utilizada corretamente, esta técnica pode trazer mais danos que beneficios,
tais como sobreaquecimento dos tecidos (temperaturas superiores a 452C), cavitagcdo ou
ondas estaticas. A cavitacdo é a formacdo de bolhas nos tecidos e as ondas estaticas
resultam da reflexdo das ondas e sobreposicdo das ondas reflectidas com ondas emitidas;
ambos podem ser prevenidos se a sonda for mantida em movimento durante o tratamento
(Bockstahler et al, 2004). Além disto, a utilizagdo de ultrassons de alta intensidade pode
provocar dor severa, especialmente no 0sso; isto acontece porque tecidos como 0s 0sso0s
possuem elevada quantidade de proteinas estruturais, absorvendo muita energia, que sera
transformada em excesso de calor e produzindo dor, embora o seu uso controlado nio se

encontre contraindicado (Bockstahler et al., 2004).

Alguns aparelhos de ultrassons mais modernos conseguem produzir ondas por pulsos
(PW ou pulsed wave), significando isto que o aparelho faz uma pausa ritmica entre a
emissdo de ondas. As PW permitem atingir os efeitos mecanicos desejados, reduzindo a

quantidade de energia responsavel pelo aquecimento dos tecidos (Bockstahler et al,
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2004). Alguns estudos provaram os beneficios desta variante em varias afe¢oes (Tis et al.,

2002; Sakurakichi et al., 2004; Martinez, 2009; Sandoval el al., 2010).

4.3. ESTIMULAGAO ELETRICA

A estimulacdo elétrica é uma terapia muito utilizada em afe¢des ortopédicas e
neurolégicas, especialmente naquelas que causam dor aguda ou crénica ou atrofia

muscular (Bockstahler et al.,, 2004). Varios tipos de estimulagdo podem ser utilizados:

@ NMES (neuromuscular electrical stimulation ou estimulac¢do elétrica neuromuscular),
que envolve a estimulacdo elétrica de um musculo ou tecido através de um nervo intacto
(Bockstahler et al., 2004; Arnold e Millis, 2005);

How Pain Works The Melzack-Wall Pain Gate @ TENS (transcutaneous electrical nerve
stimulation ou estimulacdo nervosa elétrica
transcutanea), que é uma forma de NMES
especialmente utilizada no maneio da dor

(Bockstahler et al., 2004);

NO INPUT
= GATE CLOSED

@ EMS (electrical muscle stimulation ou
estimulacdo muscular elétrica), que envolve a
estimulacdo  direta de um  musculo
desenervado através das suas fibras

musculares (Bockstahler et al., 2004).
LARGE FIBER INPUT

= GATE CLOSED

A estimulacdo elétrica é utilizada devido
aos seus efeitos bioldgicos que envolvem
aumento da for¢ca muscular, hiperémia e
analgesia. A resposta motora é dependente da
RNl frequéncia, podendo resultar em contragdes

ligeiras, contragcbes tetdnicas ou mioclonias

B Small Nerve Fibers . Inhibitory Neuron
I§ Large Nerve Fibers P Projection Cells (Bockstahler et al, 2004). De notar que se o

IMAGEM 31: A IMAGEM ILUSTRA A TEORIA PAIN ODjetivo € a preven¢do ou tratamento da
GATE CONTROL, SUGERIDA POR MELZACKE  atrofia muscular, a estimulacdo elétrica (que
WALL, EM QUE AS FIBRAS PEQUENAS (S) SAO AS
FIBRAS C E AS LARGAS (L) SAO AS FIBRAS A.
ESTAS TRANSMITEM RAPIDAMENTE SENSAGOES com exercicios ativos (que aumentam a
DE DOR AO SNC (IMAGEM RETIRADA DO
WEBSITE HTTP://STATIC.
HOWSTUFFWORKS.COM/GIF/PAIN-2.GIF)

apenas aumenta a forca) deve ser combinada

endurance/resisténcia) (Bockstahler et al,

2004). A hiperémia ocorre devido ao trabalho
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muscular durante as contracdes e a libertacdo de vasodilatadores (Bockstahler et al,
2004). Os efeitos analgésicos sdo atribuiveis a quatro mecanismos: teoria pain gate control
(explicada em imagem 31 e imagem 32), reducdo do ténus muscular, estimulacdo da
irrigacdo sanguinea e estimulacdo da libertacdo de endorfinas endégenas (Melzack, 1996;
Bockstahler et al., 2004; Platt, 2004; Hellyer et al., 2007; Sharp, 2008; Jaggy, 2010; Lorenz
etal,2011).

Assim, devido aos efeitos alcancados com a estimulacdo elétrica, esta encontra-se
indicada no maneio da dor resultante de afecdes neuroldgicas ou musculo-esqueléticas
(especialmente artrite, espondilose ou espondiloartrose, apés cirurgia ortopédica e na
regeneragao nervosa), para acelerar a formacdo de calo 6sseo em fraturas tratadas de
forma cirtrgica ou conservativa, como prevencdo da atrofia muscular e aumento da forga

muscular (Bockstahler et al., 2004; Hellyer et al., 2007).

[ 1 I I i I I
L AB g L AB
@ | fiber | fiber
) | <> ) ‘ [
Inhlhltory Projection Inhlbltory Projection
interneuron @ neuron interneuron neuron

‘ ‘c fiber

T ‘ ‘c fiber T
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IMAGEM 32: A IMAGEM DA ESQUERDA REFERE-SE A TRANSMISSAO NORMAL DA DOR, SEGUNDO A
TEORIA PAIN GATE CONTROL E A DA DIREITA AO QUE ACONTECE COM A ESTIMULACAO ELETRICA. A
ESTIMULAGAO ELETRICA ESTIMULA AS FIBRAS A, QUE VAO ESTIMULAR O INTERNEURORIO INIBIDOR,
IMPEDINDO A TRANSMISSAO DE DOR PARA O SNC (ANALGESIA) (ESQUEMA RETIRADO DO WEBSITE
HTTP://UPLOAD.WIKIMEDIA.ORG/WIKIPEDIA/COMMONS/THUMB/1/18/GATE_CONTROL_NO_A.SVG/258PX-
GATE_CONTROL_NO_A.SVG.PNG)

‘-uqu;}:q
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A estimulacdo elétrica (imagem 33) deve ser utilizada com precaucdo em casos de
tratamento da dor provocada por doenca primaria ndo tratada, em inflamac¢des agudas,
tumores e doencas infecciosas (Bockstahler et al., 2004).

Quando esta técnica é aplicada, deve ser assegurado que apenas os musculos afetados
serdo estimulados, que as contragdes sdo fortes o suficiente para produzir efeito
terapéutico e que a intensidade é mantida baixa de modo a evitar irritagdo (Bockstahler et
al,, 2004). Deve ser realizada apenas por técnicos treinados e competentes devido aos
riscos que podem advir da sua utilizacdo incorreta, incluindo queimadura de tecidos,

destruicdo celular, estase sanguinea e dano endotelial (Sharp, 2010).
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Programas do TENS (por ordem
de aparecimento):

1. Pescogo e ombros

2. Coluna e musculos da regido
toracica e lombar

3. Musculos dos membros

4. Tenddes e ligamentos

5. Articulagdes

" Kneading (o melhor para

estimulagdo muscular)

@ Percussdo (bom em

IMAGEM 33: IMAGEM DE UM APARELHO DE TENS PT2000,
CONCEBIDO ESPECIALMENTE PARA MEDICINA VETERINARIA

estimulagdo muscular)

tDVibragéo (utilizar no inicio,

sensacdo agradavel)

@ Pulsatil

4.4, EXERCICIOS PASSIVOS

Os exercicios passivos sio uma forma de tratamento nio invasivo que podem ser
benéficos para a recuperacdo de vdrias afe¢des neurolégicas e musculo-esqueléticas
(Bockstahler et al., 2004). Sao também exercicios que podem ser realizados em casa pelo
proprietario, tornando-o mais consciente do treino que o seu animal necessita e ainda o
alerta para alteragdes na condicdo do paciente, levando-o a procurar ajuda médico-
veterinaria sempre que necessario (Bockstahler et al., 2004).

Nos exercicios passivos incluem-se técnicas que ndo requerem movimento voluntario
do animal, sendo este conseguido pela atuacdo de forcas externas (é o terapeuta que
realiza os exercicios) (Sharp, 2010). Sdo geralmente aplicados quando o paciente é incapaz
de realizar o movimento sozinho ou quando a realizacgdo do movimento ativamente é
prejudicial para o animal, como acontece com a contra¢cdo de musculos imediatamente
apds reparacao cirurgica (Sharp, 2010). Salvo excegdes, os exercicios passivos podem ser
realizados no paciente imediatamente pds-cirurgia (Sharp, 2010). No entanto, ndo pode
exceder-se o limite de utilizagdo dos musculos lesionados ou recentemente reparados pois
pode agravar-se a lesdo (por exemplo, ndo deve estender-se exageradamente o membro) e
a sua realizacdo deve ser confortavel para o animal (este ndo deve sentir dor ja que a dor
diminui a utilizacdo do membro, provocando fibrose) (Sharp, 2010). Deve ser referido que

os exercicios passivos ndo previnem a atrofia muscular nem ajudam a manter a forga; sdo
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uteis na diminuicdo do tempo de recuperacdo e aumentam a flexibilidade de musculos,
tendoes e ligamentos (aumentam a ADM) (Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010).

Estes exercicios ndo devem ser realizados em casos de fraturas instaveis ou em lesdes
agudas de ligamentos, musculos ou tenddes em que o tecido reparado nao é ainda capaz
de aguentar algum stress (Sharp, 2010). Deve também ter-se cuidado ao realizar exercicios
passivos junto a areas com fraturas recentes, em caso de hemartroses, artrites e se o
membro esteve imobilizado durante algum tempo (Sharp, 2010).

Os exercicios passivos envolvem as ADMPs, alongamentos, estimulacdo do reflexo

flexor e bicicletas.

4.4.1. ADMP

As ADMPs sdao movimentos de flexdo e extensido suave de cada articulagio, até atingir a
ADM confortavel (sem dor) para cada animal. O membro deve ser estabilizado
proximalmente a articulacdo e movimentar suavemente a porgao distal; as maos devem
ser posicionadas o mais perto possivel da articulacdo, de maneira a diminuir as forcas
aplicadas nesta (imagem 34) (Bockstahler et al., 2004).

Durante 15 a 30 segundos a articulacdo deve ser flectida/estendida até a primeira
indicacdo de desconforto; o animal ndo deve nunca sentir dor ao ponto de querer morder
ou vocalizar (Arnold e Millis, 2005). Estes exercicios podem ser repetidos 10 a 30 vezes
dependendo da rea¢do do animal e realizados 3 a 6 vezes por dia (Bockstahler et al,

2004).

IMAGEM 34: DEMONSTRACAO DOS EXERCICIOS DE ADM PASSIVA (ADMP) PARA A ARTICULAGAO DO CARPO
(FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES)

As ADMPs devem ser aplicadas a todas as articulagdes do membro afetado (Bockstahler
et al, 2004). A medida que o animal progride na recuperagio podem ser introduzidos
movimentos que mimetizam o pedalar (bicicletas), que sdo ADMPs aplicados a todas as

articulagdes do membro ao mesmo tempo (Bockstahler et al., 2004).
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Este tipo de exercicios demonstrou-se essencial em muitos animais mas especialmente
aqueles que foram submetidos a cirurgia articular e ainda mais importante em casos de
cirurgia de resolucdo de rotura do ligamento cruzado cranial, osteossintese de fraturas do
cotovelo e de fraturas da epifise distal do fémur em animais jovens e sem formagdo 6ssea

completa (Bockstahler et al., 2004).

4.4.2. ALONGAMENTOS

O objetivo dos alongamentos é esticar e realinhar tecidos moles e fibras de colagénio e
deve ser combinado com as ADMPs em animais com articula¢cdes rigidas e com ADM
diminuida (Bockstahler et al., 2004). Estes exercicios devem ser precedidos pela aplicacdo
de calor para evitar danos musculares e procedidos pela aplicacdo de gelo e repouso
(Sharp, 2010). Devem ser realizadas 2 a 5 repeticoes, 1 a 3 vezes ao dia (Bockstahler et al.,
2004).

E importante referir, no entanto, que os alongamentos podem nio ser benéficos em
casos de contraturas (Sharp, 2010). As contraturas sdo geralmente devidas a tecido
cicatricial, adesdes entre diferentes tecidos ou por hipertonicidade muscular devido a
lesdes de NMS e geralmente requerem resolugdo cirurgica, ndo sendo resolvidas pelos
alongamentos, ao contrario de tensdes musculares, em que ndo ha adesdo entre tecidos

(Sharp, 2010).

4.4.3. ESTIMULACAO DO REFLEXO FLEXOR

Tal como é realizado no exame neuroldgico, este
exercicio envolve beliscar a pele interdigital do
membro afetado, devendo o animal flectir o membro
como resposta; o terapeuta deve entdo oferecer

alguma resisténcia a este movimento (imagem 35),

estimulando a contragdo muscular ativa de modo a

prevenir atrofia muscular por desuso e aumentar o

IMAGEM 35: ESTIMULACAO DO
tonus muscular (Bockstahler et al, 2004). Este REFLEXO FLEXOR NO MEMBRO

exercicio é geralmente utilizado em animais com ANTERIOR DE UM CANIDEO
(FOTOGRAFIA GENTILMENTE CEDIDA

afecoes neuroldgicas e pode ser repetido 3 a 5 vezes,
PELA DRA. RITA PIRES)

varias vezes ao dia (Bockstahler et al., 2004).
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4.4.4. BICICLETAS

As bicicletas podem ser realizadas em pacientes com afe¢des neurolégicas ou como
complemento para as ADMPs (Bockstahler et al., 2004). O paciente deve estar relaxado e
todas as articulacbes do membro devem ser exageradamente flectidas e estendidas

imitando o movimento de pedalar (imagem 36) (Bockstahler et al, 2004). Repetir cada

membro 5 a 10 vezes, varias vezes ao dia (Bockstahler et al., 2004).

IMAGEM 36: BICICLETAS NO MEMBRO POSTERIOR (FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA
PIRES)

Este exercicio pode ser realizado com o paciente em decubito lateral para animais que
ndo conseguem suportar o peso nos membros adequadamente ou em estagdo (Bockstahler
et al, 2004). Os objetivos sdo aproximar o animal do andamento normal e preservar ou

aumentar a ADM (Bockstahler et al., 2004).

4.5. EXERCICIOS ATIVOS ASSISTIDOS

Estes exercicios sdo utilizados em animais que possuem forca suficiente para sustentar
algum peso mas ndo conseguem suporta-lo por completo por falta de forca ou de
coordenacdo, requerendo forcas externas (assisténcia) (Bockstahler et al, 2004; Sharp,
2010). Os objetivos sdo aumentar a propriocepcdo e encorajar o animal a suportar o
proprio peso e a contracdo muscular (Bockstahler et al., 2004). Neste tipo de exercicios
incluem-se a estacdo assistida, os exercicios de perturbagio de equilibrio e os exercicios

em baloico, trampolim ou bolas de fisioterapia.

4.5.1. ESTAGAO ASSISTIDA

Este exercicio consiste em posicionar o animal em estac¢do, colocando uma toalha por
baixo do corpo para que ndo caia e permitindo-lhe suportar o maximo de peso que
conseguir; a medida que o paciente comeca a cair deve ser de novo levantado e regressar a

posicdo inicial (Bockstahler et al., 2004). Deve repetir-se 10 a 15 vezes, 2 a 4 vezes por dia
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e ir aumentando gradualmente até que o animal consiga aguentar em estacdo durante 5
minutos (Bockstahler et al., 2004; Arnold e Millis, 2005; Saunders, 2007).

Os objetivos sdo aumentar a forga e endurance, treinar a propriocep¢do e preparar o
paciente para a realizacdo de exercicios ativos assistidos, sendo especialmente util em
animais com lesdes pélvicas bilaterais ou lesdes neurolégicas com propriocepgio

diminuida (Bockstahler et al., 2004; Arnold e Millis, 2005; Saunders, 2007).

4.5.2. EXERCICIOS DE PERTURBACAO E DESEQUILIBRIO

Este tipo de exercicios tém como objetivo desequilibrar o paciente para que a
habilidade de manter o equilibrio em exercicios do dia-a-dia seja melhorada (Bockstahler
et al, 2004). Com o animal em estac¢do, o terapeuta deve empurra-lo suavemente para

cada lado; em animais com afe¢cdes mais severas pode ser necessario suportar o peso para

que nio caiam (imagem 37) (Bockstahler et al., 2004).

IMAGEM 37: EXERCICIO DE PERTURBAGAO E DESEQUILIBRIO (FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA
DRA. RITA PIRES)

Uma variacdo é a extensdo, flexdo e lateralizagcdo cervical utilizando um biscoito
(imagem 38); o exercicio tem como objetivo estimular que o animal se mova mantendo o

equilibrio (Bockstahler et al., 2004).

IMAGEM 38: MOVIMENTOS CERVICAIS (FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES)
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4.5.3. EXERCICIOS EM BALOICO, TRAMPOLIM OU BOLAS

Estes exercicios utilizam varios objetos (como o baloico, o trampolim ou as bolas) para
desequilibrar o animal; melhora a atividade neuromuscular e a percep¢do da posicdo dos
membros. Este deve ser sustentado para ndo cair e empurrado suavemente em todas as
dire¢des (imagem 39) (Bockstahler et al, 2004; Saunders, 2007). O exercicio pode ser
limitado ao inicio mas tornar-se mais desafiante a medida que o paciente evolui; um dos
exercicios mais dificeis passa por deixar o animal suportar o seu peso na bola enquanto o
terapeuta o apoia apenas para prevenir uma queda (Bockstahler et al, 2004; Saunders,

2007).

IMAGEM 39: EXERCICIO DE DESEQUILI{BRIO COM BOLA DE FISIOTERAPIA (FOTOGRAFIAS GENTILMENTE
CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES)

4.6. EXERCICIOS ATIVOS

Estes exercicios sdo Uteis para ajudar o animal a reganhar forca e manter/melhorar a
funcdo, podendo ser realizados por animais em fases mais avancadas da recuperacdo ou
por animais com afecdes menos severas, ou seja, animais capazes de suportar o seu peso e
com for¢a e coordenacdo suficientes para se movimentar, quer seja apenas contra a
gravidade ou contra resisténcia adicional (por exemplo, carregar pesos) (Sharp, 2010).
Neste tipo de exercicios inclui-se andamento a trela curta, subir e descer rampas ou
escadas, sentar e levantar, carrinho de mao, dancar, passou bem, percurso de obstaculos,

pinos, brincar com a bola, puxar/carregar pesos, jogging e a prépria hidroterapia.

4.6.1. ANDAMENTO A TRELA

O andamento a trela curta é provavelmente o exercicio ativo mais importante em

pacientes que se encontram em recuperagdo pés-cirurgica ou para aqueles com afecdes
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cronicas debilitantes (Bockstahler et al., 2004). O exercicio deve ser feito muito devagar,
para permitir ao animal suportar o peso, especialmente se um membro especifico estiver
afetado; o animal deve ser recompensado (com um biscoito ou festas) cada vez que apoie
esse membro (Saunders, 2007). O passeio deve ser realizado durante 2 a 5 minutos ao
inicio e ir aumentando o tempo a medida que o animal melhora, duas a trés vezes ao dia
(Bockstahler et al., 2004).

Uma variante deste exercicio é subir e descer rampas para aumentar a dificuldade a
medida que o animal recupera, além de melhorar as funcées muscular e cardiovascular

(Bockstahler et al., 2004; Arnold e Millis, 2005).

4.6.2. EXERCICIOS PARA 0S MEMBROS ANTERIORES

Os exercicios que fortalecem os membros anteriores sdo o carrinho de méio e o “passou
bem”. O carrinho de mao consiste em levantar os
membros posteriores do animal e for¢a-lo a andar em
frente  (imagem 40); animais sem  défices
proprioceptivos moverdo os membros anteriores para
ndo cairem, no entanto, animais com fraqueza dos

anteriores podem requerer suporte (Bockstahler et al.,

2004). Este permite flectir a articulagdo do cotovelo e

estender o ombro. A medida que o animal recupera,

IMAGEM 40: CARRINHO DE MAO
este exercicio pode ser feito em rampas para aumentar (FOTOGRAFIA GENTILMENTE CEDIDA

a dificuldade (Bockstahler et al., 2004). PELA DRA. RITA PIRES)

0 “passou bem” permite que o animal flicta a
articulagdo umero-radio-ulnar, podendo ser utilizados pesos para que o desafio seja maior
(Bockstahler et al., 2004). Deve ser repetido 5 a 10 vezes, varias vezes ao dia (Bockstahler

etal,2004).

4.6.3. EXERCICIOS PARA 0S MEMBROS POSTERIORES

Caso o objetivo seja melhorar uma afecio dos membros posteriores, podem utilizar-se
exercicios como subir e descer escadas, sentar e levantar e dancar.

Subir e descer escadas deve ser feito muito lentamente, de modo a encorajar o animal a
apoiar o membro afetado e devem ser evitados os saltos com os dois posteriores ao

mesmo tempo (salto “a coelho”) (Bockstahler et al., 2004). Deve comecar-se com apenas 5
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a 7 degraus e ir progredindo até 2 a 4 escadarias, uma a trés vezes ao dia, a medida que o

animal evolui (Bockstahler et al., 2004).

0 exercicio de sentar e levantar é
especialmente util em animais com
displasia da anca; nesta afecdo, a
extensdo da articulagdo coxo-
femural é extremamente dolorosa

(Bockstahler et al, 2004). Neste

IMAGEM 41: EXERCICIO DE SENTAR E LEVANTAR exercicio, a referida articulagio é
(FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA apenas estendida até uma posicdo
PIRES)

fisiolégica, enquanto reforca os
gluteos (Bockstahler et al.,, 2004). O animal deve sentar-se contra um canto para que fique
direito e ndo com o membro afetado esticado para evitar a dor (imagem 41) (Bockstahler
etal, 2004). Repetir 5 a 10 vezes uma a duas vezes por dia inicialmente e ir aumentando
até as 15 repetigdes, 3 a 4 vezes por dia (Bockstahler et al., 2004).

Dangar consiste em agarrar nos membros
anteriores do animal (imagem 42) e mové-lo para a
frente (obrigar a flexdo do joelho) e/ou para tras
(extensdo da articulacdo coxo-femural, mais
doloroso); alguns animais podem ter de ser
“abracados” (o terapeuta deve colocar-se junto ao

dorso do animal e agarrar assim os membros por

baixo das axilas) para ficarem mais tranquilos

IMAGEM 42: DANGAR (FOTOGRAFIA
(Bockstahler et al, 2004). Tal como em oOutroS  ;ENTILMENTE CEDIDA PELA DRA.

exercicios, pode aumentar-se a dificuldade realizando RITA PIRES)

o exercicio em rampas (Bockstahler et al,, 2004).

4.6.4. EXERCICIOS GERAIS

Estes exercicios sdo denominados gerais porque sido benéficos tanto em afecdes dos
membros toracicos como pélvicos, reunindo os pinos, percurso de obstaculos (cavaletti
rail) e jogging.

Os percursos de obstaculos sio cilindros elevados, de maneira a que o animal tenha de
passar por cima e, consequentemente, flectir ativamente as articulacdes (imagem 43). A
altura destes pode ser aumentada, adequando-se ao tamanho do animal ou mesmo para

obrigar a maior flexao, sempre com cuidado para que o animal nao salte pois pode tornar-
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se prejudicial (Bockstahler et al, 2004). A terapia deve ser iniciada devagar e ir
aumentando o ritmo até corrida lenta (Bockstahler et al, 2004). Inicialmente podem
colocar-se igualmente distribuidos e, a medida que o animal melhora, espaca-los

diferentemente, para testar também a propriocepcao (Bockstahler et al., 2004).

IMAGEM 43: EXERCICIO COM OBSTACULOS - NOTAR FLEXAO DO MEMBRO ANTERIOR

Outro exercicio consiste em movimentar o animal entre pinos colocados a uma certa
distancia (imagem 44), que deve ser sempre menor que o comprimento do cio,
descrevendo oitos ou em ziguezague (Bockstahler et al., 2004). Os pinos sdo uteis para
estimular a lateralizacido da coluna, treino proprioceptivo, distribuicio adequada do peso

durante a marcha e fortalecimento muscular (Bockstahler et al., 2004).

IMAGEM 44: EXERCICIO COM PINOS (FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES)

0 jogging pode ser iniciado em casos ja estdveis e em que o animal consegue
movimentar-se normalmente, com uma correta distribuicio de peso, adequada
propriocepc¢do e com dor minima e claudicacdo. Deve iniciar-se lentamente, durante
apenas 2 a 3 minutos, duas a trés vezes ao dia, de modo a aumentar a for¢a muscular e a
capacidade cardiovascular; pode aumentar-se gradualmente até atingir os 20 minutos
duas a quatro vezes ao dia (Bockstahler et al, 2004). A medida que o animal evolui, o

jogging pode passar a ser realizado em terrenos inclinados para aumentar a resisténcia
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(Bockstahler et al, 2004). A claudicagdo nao deve piorar apds o exercicio; caso isto
aconteca, o animal deve descansar alguns dias e ser medicado com anti-inflamatérios
antes de retomar o exercicio, desta vez realizado mais lentamente e durante menos tempo
(Bockstahler et al., 2004). Deve referir-se que correr em passadeiras ou a hidroterapia é

uma forma de jogging.

4.6.5. ATIVIDADES DE FORTALECIMENTO MUSCULAR

Estas atividades envolvem treino com bola, utilizacido de pesos e também a
hidroterapia.

O treino com bola é um exercicio muito estimulante tanto para os animais como para os
donos, sendo uma atividade divertida que fortalece os musculos e melhora a velocidade
(Bockstahler et al, 2004). Deve ser sempre controlado para evitar lesdes ou o
agravamento destas (Bockstahler et al., 2004). Deve ser praticado a trela curta para evitar
exercitar exageradamente no inicio e aumentar o comprimento da trela até ser realizado
sem trela numa area controlada a medida que o animal progride (Bockstahler et al., 2004).

Puxar ou carregar pesos permite aumentar a forgca utilizada pelos musculos
(Bockstahler et al., 2004). Inicialmente, os pesos devem ser colocados proximalmente nos
membros para diminuir a forca e evitar o sobrecarregamento das articulacdes, sendo
movidos cada vez mais distal a medida que aumenta a forga e a resisténcia muscular

(Bockstahler et al., 2004).

4.7. MASSAGEM

A massagem é considerada uma das técnicas mais eficazes em fisioterapia e também
uma das mais simples de desenvolver, podendo mesmo ser aplicadas pelos proprietarios
em casa apos instrucao pelo médico veterinario (Sharp, 2010). Ha muito que esta técnica
tem sido aplicada em humanos, no entanto muito tempo passou sem que esta técnica fosse
considerada benéfica em medicina veterinaria (Bockstahler et al., 2004).

A contracdo muscular € um mecanismo de resposta a dor regional; a contra¢do diminui
a irrigacdo sanguinea a regido afetada, diminuindo consequentemente o oxigénio que
chega aos miusculos e a remoc¢do de metabolitos prejudiciais, originando mais dor
(Bockstahler et al, 2004). Este é um ciclo vicioso que pode ser quebrado com a
massajoterapia (Bockstahler et al., 2004).

Assim, a massagem aumenta a irrigagdo sanguinea, podendo por vezes ser visivel a

hiperémia resultante; isto aumenta a remog¢ido de metabolitos e o aporte de oxigénio a

71



regido afetada (Bockstahler et al.,, 2004). A remoc¢ao de metabolitos (chamadas substancias
algogénicas como a serotonina, substancia P, bradiquininas, prostaglandinas e histamina)
estimula também a libertacdo de endorfinas enddgenas, ajudando a diminuir a dor
(Bockstahler et al, 2004). A massagem aumenta também a drenagem linfatica e retorno
venoso e é util na mobilizacdo de adesdes e diminuicdo do tecido cicatricial (Bockstahler et
al,, 2004; Sharp, 2010). Todos estes efeitos da massajoterapia permitem ao musculo
trabalhar de forma mais eficiente, diminuindo a dor, aumentando a temperatura e a
elasticidade e, consequentemente, acelerando a recuperacao (Bockstahler et al., 2004).

Pacientes com desordens neuroldgicas também beneficiam com a massajoterapia, ja
que varias técnicas podem ser utilizadas com o objetivo de aumentar a somatostesia, ou
seja, a percepc¢ao consciente do corpo (Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010). Promove nao
s6 o relaxamento muscular, mas também o relaxamento mental, além de permitir uma
maior ligacdo entre o proprietario e o animal, caso as massagens sejam realizadas por este
(Bockstahler et al, 2004; Sharp, 2010). De referir, no entanto, que a massagem nao
apresenta qualquer efeito na massa, forga ou atrofia musculares (Bockstahler, 2010).

Os pacientes mais indicados para a massajoterapia sdo os que podem beneficiar dos
efeitos acima descritos, ou seja, animais com tensdo muscular secundaria a afecoes
espinais ou articulares, para melhorar a funcdo das articulacbes e musculos, reduzir a
estase venosa e linfatica, mobilizar adesdes, regular o ténus muscular, preparar os
musculos para o exercicio fisico e para acelerar a recuperacdo muscular apés treino
(Bockstahler et al, 2004). Esta, no entanto, contraindicada em caso de inflamac¢do ou
infeccdo local, feridas abertas, fraturas instaveis, tumores, febre, desordens de coagulacao
ou em pacientes cardiacos descompensados (Bockstahler et al., 2004; Sharp, 2010).

Como ndo é objetivo deste relatério instruir o leitor sobre as varias técnicas de
massagem, estas serao apenas referidas, explicando os efeitos e indicacao de utilizacdo
para cada uma (tabela 29). No anexo V apresentam-se uma série de imagens
exemplificativas de cada técnica.

E importante referir ainda que as massagens devem ser realizadas num ambiente
silencioso, por um terapeuta relaxado e sob uma superficie macia e elastica (Bockstahler
et al, 2004). O primeiro contacto é estabelecido pela técnica de stroking, devendo a
massagem ser realizada apenas em pacientes relaxados, principalmente se profunda
(Bockstahler et al, 2004). E importante a aplicacio de calor antes e depois da

massajoterapia (Bockstahler et al., 2004).
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TABELA 29: COMPARACAO DOS EFEITOS DE VARIAS TECNICAS DE MASSAGEM (BOCKSTAHLER,

2010)
Técnica Efeitos Quando utilizar
Técnica de manipulacao de tecidos
superficiais que aumenta circulagdo | No inicio da sessao de massagens.
. sanguinea e diminui a estase venosa | Relaxamento do paciente entre
Stroking / _ _ o _ _
e linfatica. Serve como primeiro técnicas de massagem mais
Effleurage _ _
contacto com o paciente na profundas. Relaxamento no fim da
preparacao para manipulacdo sessdo de massagens.
tecidular.
Afeta o tonus muscular. Ndo aplicar
Kneading / | Aplicado superficial (diminui o esta técnica se o paciente ndo se
Pétrissage | tonus muscular) ou profundamente | encontrar relaxado. Soltar primeiro
(aumenta o ténus muscular). os tecidos através de stroking ou
abanando.
Alternada com kneading e stroking.
Aumenta o aporte sanguineo, Tratamento de dreas com elevada
Friccao promove a eliminag¢do de toxinas e | tensdo ou edema. Soltar sempre os
ajuda a desfazer possiveis adesdes. | tecidos através de stroking ou
abanar ap0s friccao.
Para tratar areas de menor
Pressao | tamanho, utilizado em tecidos Aplicada durante fric¢do, em
circular profundos. Diminui a tensdo musculos rigidos.
muscular e diminui adesdes.
o o Utilizada no fim da sessdo de
) . Técnica superficial de relaxamento o
Vibracio massagens ou entre técnicas de
muscular. _ B
manipulacdo profunda.
Relaxa os musculos e aumenta o
) - Entre técnicas de manipulagido
. aporte sanguineo. Pode ser utilizada
Percussao profunda para relaxamento

no toérax para ajudar a eliminar

secrecdes brénquicas.

muscular.
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IV. CASO CLINICO

Dia 1 (19-11-2010)
@ Identificacio:

TABELA 30: IDENTIFICACAO DO EDDY

Nome Eddy
Espécie Canideo
Raca Caniche
Sexo Macho inteiro
Idade 6 anos

IMAGEM 45: EDDY

@ Historia pregressa:

0 Eddy (tabela 30, imagem 45) apresentou-se a consulta noutro hospital veterinario no
dia 27 de Setembro de 2010 (53 dias antes) com histéria de paraparésia aguda
progressiva, com inicio entre as 24 e as 48 horas anteriores a consulta e medicado com
corticoides injetaveis. Ao exame neurologico apresentava paraplégia com grau de
gravidade 4 elevado (0 a 5 na escala de Wheeler), significando isto que tinha sensibilidade
a dor profunda aplicada caudalmente a lesdo, mas a resposta consciente s ocorria com
estimulos muito fortes. Através do exame neurolégico, foi possivel localizar a lesdo na
medula espinal toracolombar, entre os segmentos T3-L3, ja que tinha reflexos de NMS nos
membros posteriores; reflexo panicular presente desde a linha entre os ileos e dor a
palpacdo lombar (hiperestesia espinal).

Foi realizada uma mielografia, onde se verificou a existéncia de compressdo
extramedular ventral e ventrolateral do lado direito, localizada no espaco intervertebral
L2-L3. Assim, optou-se pelo tratamento cirtrgico, sendo realizada, no dia 29 de Setembro,
uma hemilaminectomia L2-L3 do lado direito, com remo¢ao de uma mistura de material
discal extrudido e de hematoma no canal medular, seguida de durotomia e lavagem com
soro fisioldgico (dialise medular). A hérnia foi classificada em Hansen tipo I.

Comegou a fazer o desmame da prednisolona no periodo pds-operatério (Solu-
dacortina®) a partir da dose de 1mg/Kg SID e fez Synulox ® (amoxicilina e acido
clavulanico) durante 10 dias.

Posteriormente, o Eddy foi direcionado para a sua médica veterinaria e acabou por ir

para casa com repouso, além de andar com um peitoral nos membros posteriores para nao
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os arrastar no chdo. Desenvolveu assim o habito de andar apenas com os membros

anteriores, ja que o peso dos posteriores era suportado pela dona através do peitoral.

0 Eddy (imagem 46) apresentou-se a consulta
devidamente  vacinado e  desparasitado
(desparasitacdo interna com milbemicina oxima
e praziquantel - Milbemax® - e externa com
imidacloprid e permetrinas - Advantix®). Era

alimentado com uma ragdo de qualidade

superior, trés vezes por dia, nas quantidades

IMAGEM 46: EDDY NO DIA 1

indicadas pelo fabricante e tinha livre acesso a
agua. Vivia com os proprietarios em casa, num
apartamento. Na consulta os donos referiram que vinham tentar o protocolo fisioterapico
do HVA, do qual tinham tido conhecimento através de terceiros e apds terem perguntado a

opinido do neurocirurgido, visto que o animal ndo mostrava progressos.

@ Exame de estado geral:

0 Eddy apresentava-se alerta, um pouco agressivo por receio. A auscultacdo cardiaca e
pulmonar encontrava-se normal. Auséncia de massas palpaveis externamente ou
abdominais e linfonodos periféricos de tamanho regular. Encontrava-se hidratado, com
TRC (tempo de replecao capilar) e TRPC (tempo de retragao da prega cutanea) inferior a 2
segundos e mucosas rosadas e himidas.

Exame ortopédico com luxacdo bilateral das rétulas de grau Ile ADMs semelhantes aos
normais. Exame neurolégico revelou reflexos espinais normais nos quatro membros e
extensor cruzado presente (lesio de NMS), com auséncia de propriocepcdao e movimento
voluntadrio nos posteriores bilateralmente (paraplegia). Reflexo panicular ligeiramente
diminuido a esquerda e movimento voluntdrio da cauda ausente. Apresentava-se em
recuperagdo de bexiga neurogénica hipoténica (iniciava a miccdo mas era incapaz de
esvaziar completamente a bexiga) e sensibilidade profunda diminuida a direita e ausente a
esquerda. Pode, assim, ser classificado num grau 5 em 6 de acordo com a classificacdo dos
défices neuroldgicos utilizada para doencgas discais intervertebrais (Jaggy, 2010).

Nido foram feitos outros exames ja que a lesdo ja tinha sido localizada e tratada
cirurgicamente. Ao falar com o neurocirurgiao concluiu-se que este considerava o Eddy

um caso neuroldgico avancado de resposta dificil e progndstico reservado.
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@ Tratamento:

Decidiu-se iniciar o plano de fisioterapia para hérnias discais (indicado nos anexos Ill e

IV) cinco dias depois.

Dia 5 (23-11-2010)

Inicio da fisioterapia. Na passadeira aquatica (imagem 47), eram realizados
movimentos de bicicleta e agachamentos durante a hidroterapia, em séries de dez,
parando-se depois para ver se desenvolvia movimento voluntario; o Eddy apresentava
movimento voluntario a direita mas reduzido a esquerda. As sessdes eram realizadas

diariamente.

IMAGEM 47: AS BICICLETAS ERAM EFETUADAS EM SERIES DE DEZ EM CADA MEMBRO; EM SEGUIDA
PARAVA-SE E O ANIMAL TOCAVA COM AS FALANGES NO TAPETE ENQUANTO ESTE FUNCIONAVA, DE MODO
A ESTIMULAR A PROPRIOCEPGCAO E O MOVIMENTO ATIVO

Dia 15 (03-12-2010)

Realizou-se novo exame neurolégico de reavaliagdo. O Eddy continuava com auséncia
de propriocepcao bilateral e sem movimento voluntario dos membros posteriores. O
membro posterior direito tinha sensibilidade profunda normal, reflexo flexor normal e
reflexos periféricos normais ou aumentados; o membro posterior esquerdo tinha
sensibilidade profunda presente mas diminuida, com vocalizacdo e manifestagdo da dor
diferente (ndo levantava a cabeg¢a para morder), reflexo flexor presente e reflexos
periféricos normais ou aumentados (lesio de NMS). Prosseguia com micgdo inicial
voluntaria sem esvaziamento vesical perfeito e sem movimento voluntario da cauda.

Durante a fisioterapia aumentou a massa muscular, o ténus e a for¢ca, aumentando o
tempo de permanéncia em estacdo. No tapete submerso nio tinha movimento voluntario,
mas por vezes arrastava o membro posterior direito no tapete com correcio através do

levantamento da anca; a esquerda este movimento estava ausente.
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Dia 25 (13-12-2010)
Terminou as sessdes de fisioterapia didrias visto que os proprietarios decidiram
desistir devido a dificuldades monetarias. Continuou a fazer hidroterapia trés vezes por

semana, aproveitando as sessdes de outros clientes.

Dia 62 (19-01-2011)

Nova reavaliagdo (imagem 48), apds aproximadamente um més a realizar apenas
hidroterapia e s6 trés sessdes semanais.
Apresentava movimento voluntario da cauda
muito  suave ap6s  estimulacdo. A
propriocepcdo dos membros anteriores
encontrava-se normal e nos posteriores
diminuida, quase ausente no direito. Os
reflexos periféricos (tibial cranial, rotuliano e

flexor) dos membros posteriores

encontravam-se normais, provavelmente IMAGEM 48: EDDY NO DIA 62
ligeiramente aumentados no membro
posterior esquerdo. O reflexo perineal estava normal e a sensibilidade profunda agora
presente nos quatro membros.

Ao exame ortopédico verificou-se um agravamento da luxagdo medial da rotula direita,
o que pode ter contribuido para uma evolu¢do menos marcada deste membro e de maior
fraqueza muscular.

No tapete submerso, 90% dos movimentos eram agora voluntarios ativos, embora

provavelmente ndo fossem realizados de forma consciente.

Dia 169 (06-05-2011)

Desde o dia 62 até este dia, o Eddy nao
apresentou melhorias significativas apesar
de ter continuado a realizar hidroterapia
trés vezes por semana. As Unicas melhorias
visiveis sdo ao nivel da massa muscular (que

aumentou, imagem 49) e da diminuicdo da

hiperestesia lombar. Comegou também a
IMAGEM 49: MEMBROS POSTERIORES DO EDDY  desenvolver movimento voluntario fora do
NO DIA 5, COM MARCADA ATROFIA MUSCULAR

tapete submerso, embora sempre de forma

inconsciente.
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DISCUSSAO

0 Eddy teria beneficiado muito de um inicio precoce da fisioterapia, com inicio
imediato apods a cirurgia, como indicado no plano de fisioterapia para hérnias discais
(anexo III). Aconselha-se crioterapia e ADMPs logo no dia da cirurgia, a primeira para
diminuir a dor e os segundos para manter a ADM articular (Bockstahler et al., 2004). No
dia seguinte a cirurgia pode dar-se inicio as massagens de modo a diminuir a tensdo
muscular e tentar manter o animal em estacdo durante 5 minutos (Bockstahler et al,
2004). Quatro a catorze dias apds o tratamento cirdrgico deve trabalhar-se o animal de
modo a que este seja capaz de se manter em estacdo sem apoio e iniciar a marcha com
apoio; para isso, além das ja referidas crioterapia, massagens e exercicios passivos deve
dar-se inicio a eletroterapia (SID a BID, para maneio da dor), aos exercicios ativos
assistidos e aos exercicios ativos propriamente ditos (BID a TID, para melhorar a
propriocep¢do e prevenir a atrofia muscular) (Bockstahler et al, 2004). A hidroterapia
deve ser iniciada na terceira semana BID a TID, tendo em vista a melhoria dos défices
proprioceptivos e a marcha individual (sem apoio) até as 8 semanas (Bockstahler et al,
2004). Nas 8 semanas pos-cirurgicas, o animal deve ter ja uma funcdo motora semelhante
a normal, apenas com défices proprioceptivos, trabalhando de maneira a melhorar estes
ultimos (Bockstahler et al., 2004). Assim, quando o Eddy iniciou a fisioterapia, estava ja
com aproximadamente 7 semanas de atraso, o que pode justificar o facto de este nao ter
atingido os objetivos nos periodos estimados. Quando se deu inicio a fisioterapia, o Eddy ja
devia conseguir manter-se em estacdo sozinho e caminhar com apoio, caso tivesse seguido
o plano de fisioterapia recomendado; tal ndo aconteceu pois ja tinha desenvolvido atrofia
muscular, além de alguns habitos incutidos pela dona como andar apenas com os
membros anteriores.

Outro fator que nao ajudou a recuperacdo do Eddy foi a luxacdo das rotulas, visto que a
dor provocada por um mau funcionamento da articulagdo provocou maior dificuldade no
apoio dos posteriores. A luxa¢do provocou também, posteriormente, um atraso do
membro menos afetado, que ndo melhorou a propriocep¢ao de maneira tdo rapida como
no membro contralateral.

0 movimento voluntario comecou por ser mais evidente a direita, o lado que foi
descomprimido (em que se realizou a hemilaminectomia). A fisioterapia contribuiu para o
aumento da massa muscular, do ténus e da forca, aumentando o tempo de permanéncia
em estacdo; passado algum tempo (aproximadamente 2 meses) conseguiu-se que o Eddy

desenvolvesse movimento voluntario com a hidroterapia em tapete submerso. Aos dois
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meses, a hidroterapia era realizada individualmente, com o animal vigiado embora sem
nenhum fisioterapeuta a auxiliar os seus movimentos. Nas ultimas avaliacdes, o Eddy
conseguia ja movimentar-se sozinho, embora o movimento realizado nao fosse consciente
dada a propriocepc¢ao diminuida.

A herniacdo discal implica um deslocamento completo ou parcial do disco, causado
frequentemente por degeneracdo discal ou, mais raramente, por trauma; podem ser
classificadas em Hansen tipo I (extrusdo do disco), tipo II (protusdo) ou tipo III (extrusdes
agudas e severas, que cursam com mielomalacia) (Chang, 2007; Jaggy, 2010). As hérnias
localizadas entre L2 e L3 podem revelar diferentes sinais clinicos, afectando apenas os
membros posteriores (Jaggy, 2010). Alguns sinais incluem paraparésia, paraplégia,
reflexos espinais normais ou aumentados, reagdes posturais anormais, incontinéncia
urinaria, o reflexo panicular pode encontrar-se ausente caudalmente a lesdo e ha
diminuicdo da sensibilidade profunda nos casos mais severos (Jaggy, 2010).

As hérnias intervertebrais podem ser classificadas em diferentes graus (de 1 a 6),
baseado nos sintomas que apresentam, conforme ja referido. As hérnias de grau 5
apresentam paraplegia com reteng¢ido urinaria e incontinéncia por extravasamento e a
cirurgia é o tratamento indicado (Jaggy, 2010). O objetivo do tratamento cirturgico é
descomprimir a espinal medula e a hemilaminectomia ou a laminectomia sio as técnicas
cirurgicas mais aconselhadas (Jaggy, 2010). Alguns autores recomendam a fenestragio
para prevenir recidivas (Stigen et al, 2010); no entanto, os seus efeitos continuam a ser
controversos (a fenestracdo aumenta o risco de extrusdes de disco caudalmente ao ultimo
disco fenestrado) (Jaggy, 2010). A durotomia pode ser realizada em casos de edema ou
hemorragia, caso se suspeite que a dura-mater cause restricdo da circulacdo sanguinea
dada a sua falta de elasticidade (Jaggy, 2010).

Como ja referido, o Eddy apresentou melhoria em todos os aspectos para os quais se
recomenda a hidroterapia, tais como aumento da forga muscular, da tonicidade,
diminuicdo da dor, mantendo a ADM (incluindo em extensdo no caso do tapete submerso)
e aumentando o relaxamento muscular (Monk, 2007; Lindley e Smith, 2010). Foi assim
benéfica a utilizacdo da hidroterapia neste animal, mesmo nio tendo sido realizada de
forma protocolar, visto que o Eddy pode agora ter uma vida com qualidade, sem escaras

de decubito e sem dor.

79



V. CONCLUSAO

0 estagio curricular realizado no HVA permitiu-me consolidar e enriquecer os meus
conhecimentos em medicina veterindria, crescendo ndo s6 a nivel profissional mas
também pessoal. Foi aqui que me foi permitido, pela primeira vez, lidar com os
proprietarios dos animais, discutindo com eles a histéria clinica, explicando cada passo até
chegar ao diagnoéstico e aliviar a linguagem técnica quando se trata de explicar a afecao do
animal. Adquiri também experiéncia nas matérias estudadas ao longo do curso, de
maneira a projetar imediatamente os diagnoésticos diferenciais ap6s o exame clinico,
conduzir os exames complementares de diagnéstico de modo a ir descartando cada um
deles até ao diagnostico definitivo, tomar decisdes acerca do tratamento e saber o que
esperar deste, avaliar de modo mais real o prognostico, além de ter desenvolvido rapidez
de atuacdo e raciocinio ao longo das urgéncias atendidas. Também aprendi novas
abordagens terapéuticas e relembrei conhecimentos ja esquecidos, contando sempre com
a paciéncia dos membros da equipa para me explicar tudo de novo. Sei agora que este
processo de aprendizagem ndo termina nunca e que é necessaria dedicacdo e estudo
constante para continuar a evoluir e a praticar medicina veterinaria.

Em relacgdo a hidroterapia e a fisioterapia em geral, foram temas completamente novos
para mim, pelos quais me interessei desde o inicio do meu estagio, principalmente quando
comecei a perceber as melhorias 6bvias no estado geral dos animais. Ao longo da pesquisa
realizada, percebi que ha muito que foi abandonada a ideia de mandar os animais para
casa com repouso durante semanas e retomar gradualmente o exercicio como recuperagao
de cirurgias ortopédicas ou neurolégicas. Os pacientes comecam a ser individualmente
avaliados e é estabelecido um plano de fisioterapia adaptado ndo sé a afe¢do mas também
a cada animal, pratica que ja estd a ser realizada em todos os pacientes do HVA. Nem todas
as clinicas dispdem de meios para realizar o melhor plano de fisioterapia, mas muitos
donos aceitam ser referenciados para hospitais mais completos e experientes; além disso,
muitos consideram-se convencidos a aplicar novas técnicas ao seu animal apds verem
resultados obtidos noutros animais.

Quanto a hidroterapia, ha ainda muito por apurar, visando-se um futuro com médicos
veterinarios exclusivamente dedicados a fisioterapia. Até 14, sera necessaria maior
pesquisa e interesse por esta drea ja que, e por vezes mais do que os proprietarios, os
veterinarios encontram-se ainda cépticos em relacdo a este tipo de terapia. Requerem-se
mais estudos, realizados nao s6 em animais doentes mas também em animais saudaveis,
comparando a hidroterapia (principalmente em tapete submerso, ja que a natacao é dificil

de avaliar) com o exercicio no solo e com o repouso pds-cirurgico.
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Com este relatdrio pretendi provar os beneficios da hidroterapia e que a sua aplicacido
em determinadas afe¢des é uma mais-valia no bem-estar do animal. Consideram-se, assim,

atingidos os objetivos propostos para este relatério.
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ANEXO 11

Formulario de exame neurolégico

iil



Nome paciente:

Exame Neurolégico

!

N ficha:

T R iy e

namnese:

Hora: e o
A‘f

Estado mental;

Alerta Deprimido Demente
Desorientado Estupor Coma
Postura:
Cabega inclinada Cabega virada Queda
Descerebrada Shicff- Sherringtom
Tremo Tetania Outro:
Marcha:
Ataxia
Parética
Plégica
Claudicagdo
Passo curto/rigida
Incapaz de erguer-se
Nervos cranianos:
Olfacto | 5 Esdicivi/Dip:
Resposta de ameaga (Il + Vil NC) Esq.__ /Dir.
Estrabismo em repouso (Ill, IV, VI) Esq:. - /Diniiess
Estrabismo posicional (111, IV, VI, VIII) Esg.— /Dir.
Nistagmo (VIII) Bsq:- o/Difes:
Oculovestibular (VII, 11, IV,VI) Esd: == /Dl
Sensacdo facial (V) ESqitsyBir 2
Mastigagdo ( V) ESQnmm i DIF:Seic
Sensagdo ocular (V) Esg.can/Birss
Simetria facial 8VII) Esgitl /Dle o
Palpebral (V + VIII) B /Diras
Degluticdo ( IX, X) g Esci /DI
Musculo trapézio (XI) Esg.: &fDir.
Lingua ( XII) X Esgi/Dirs
Reacgdes posturais:
Propriocepgdo MAE___ /MPE____ MAD___ /MPD___
Salto MAE___ /MPE____ MAD__/MPD___
Carro de mdo MAE___ /MPE____ MAD___/MPD___
Hemi-estagdo/caminhando MAE___/MPE__ MAD___ /MPD___
Posicionamento MAE___ /MPE____ MAD___ /MPD___
Extensor Postural MAE___ /MPE____ MAD___ /MPD___




Reflexos espinhais:

0= ausente; 1= reduzidos; 2= normais; 3=exagerados;-4 =clénus

Membro toracico

Bicipes (C6-C8) Esq:.  /Dir..
Tricipes (C7-T2) Esq - /Ditis
Extensor radial do carpo (C7-T2) Esqe==/Dir.- ="
Flexdo (C6-T2) Esq:t-/Dir. =
Membro pélvico

Patelar (L4-L6) Esq. - /DI
Tibial cranial (L6-S1) Esai /DI
Gastrocnémio (L6-S1) Esq.- /Dirs. -
Flexdo (L6-S1) EsQe o/ Dirisisss
Perineal (S1-3) ESG:. <of Diriae =
Micgdo:

Voluntdria: Sim Nao

Bexiga distendida: Sim Ndo

Sensagdo:

Dor profunda: Térax___ Pélvico_ Cauda___

Diagndstico Neuroanatémico:

Prosencéfalo Esgei =D
Tronco cerebral Esg el e
Cerebelo (5« P 0] { P
Vestibular: central ___ periférico_ Esq. Dir.

Segmento da medula espinhal

Cl-5

Neuromuscular generalizado

Nervo periférico

Testes de

diagndstico:

Diagndstico:

Terapéutica:

Prognostico:

Clinico:

C6T2. . Tads IASiiS s13" "




ANEXO III

Planos de fisioterapia aplicado em hérnias discais

(gentilmente cedido pelo HVA)
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HERMIA DiSCAL
Objectivos:
- Mangio da dar;
= melhorar o ROM, obter mavimento voluntirio, propriccepgio @ equiibricg
- alongaments muscular
- Arvrefia musoular,

Bo% das hernias discais ooamem entme aTia ey

Tipos de hermia:

- Tipa |: - rupturs da dizco com dana da meduls,
- sintamatalegia dolarosa aguda,
= ragas condrodistroficas.

- Tipa |l - extrosda da disce
- aPafeLinEnnG de SiNtamas mais leats,
- processo de recuperscao mais ento,
- Fargad giamses: goden, labradar.,,

Severidade dos sintomas depende:
~Welacidads de extrusdo
«Valume do material hemiado

- Duragdo da compressao
Tratamento:
- aRas daradag: rep: L EBETE &
- Cirngeco;

- Harilaminsctamia (toracalembar)
- Laminectomea descompressiva dorsal (lombosacral]
- Descompressda por ventral shat (cervical)

MOTA: hermias cervicals (comum em dachshuends, beagle e por vezes grande porte)
-Tw A 2% @ 3% apisddia: Rep =~ Csmig ides + relananiss musoulares
- Se dor recodrante ou Talha meunalbgica- Ventral Shat

Hérmias lombosagradas: (comum am caes da agility ou trabalho)
= Tw Cinbrgico: descompress3o afou fusdo
- Tw Consereativo: farmaciuticn, PROM, Massagem; Alongamenta, Hidroterapia (boa opgdo pois
tira o pess das membios postericess)
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- PLANO FISIOTERAPIATRATAMENTO CONSERVATIVO

- Mo fazer reabilitacdo nas primeiras 4 semanas, risco de aumentar a extrusdo do disco

- Apenas fazer maneio ndo agressivo.

- O tx conservativo & aconselhado se s6 existir dor, caso contrario € aconselhavel a cirurgia, em especial se auséncia
de sensibilidade profunda

1 | Electroterapia | TENS Transverso ou Longitudinal 1-2x/dia Maneio dor
PROM
2 Exercicios passivos -4xfdia Melhorar o ROM
P Reflexo flexor 34/
3 Exercicios activos Restrito repouso em jaula
4 | Termoterapia Crioterapia Em musculos quentes (15min) 2-3x%fdia Maneio dor

Dia 4 a4

quentes.

i Calor Desde que regido da coluna ndo ) DoreTensio
1 | Termoterapia . . 2-3x/dia
superficial esteja quente muscular
2 | Electroterapia | TENS Transverso ou Longitudinal 1-2x%/dia Maneio dor
Massagem - Cervical
3 | (Effleurage, Petrissage; Friction; | - Membros 2-3xfdia Tensdo muscular
Tapotement; Vibration) - cuidado regido
PROM
4 Exercicios passivos Bicicleta 2-3x/dia Melhoraro ROM
Reflexo flaxor
5 Exercicios activos Restrito repouso na jaula
6 Ultra sons terapéuticos US pulsatil 0.5-1 W/emz, max. 15min 2-3x/sem. Maneio da dor
. . ) No fim dos exercicios e mlsculos i .
7 | Termoterapia Crioterapia 2-3x/dia Maneio dor
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32 a 82 Semana

. Calor Desde que regido da coluna ndo : DoreTensio
1 | Termoterapia . . 2-3x/dia
superficial esteja quente muscular
2 | Electroterapia | TENS Transverso ou Longitudinal 2-3x/semana Maneio dor
Massagem - Cervical
3 | (Effleurage, Petrissage; Friction; | - Membros 1xfdia Tensdo muscular
Tapeotement; Vibration) - cuidado regido
PROM
4 Exercicios passivos Bicicleta 2-3x/dia Melhoraro ROM
Reflexo flexor
5 Exercicios activos Passeio lento a trela 2-3x/dia Atrofia muscular
6 Ultra sons terapéuticos US pulsatil o.5-1 W/cmz, max. 15min 2-3xfsem. Maneio da dor

>g? Semana

Transverso ou Longitudinal se dor

EVITAR: curvas, escadas, saltos

2 | Electroterapia | TENS . 2-3x/semana Maneio dor
persistir
Massagem - Cervical
3 | (Effleurage, Petrissage; Friction; | - Membros 1xfdia Tensdo muscular
Tapotement; Vibration) - cuidado regido
Passeio com andamenteo uniforme
5 Exercicios activos Andar mais rapido 1x/dia Atrofia muscular




- PLANO FISIOTERAPIA POS-CIRURGIA

Termoterapia Crioterapia

(Importante maneio da bexiga)

No dia da cirurgia

15minutos na regido ox

2-3x/dia

Maneio dor

Exercicios Passivos

PROM (15-20%)

2-3x/dia

Melhorar o ROM I

1 a 3 dias pos-cirurgia

Massagem -Coluna
(Efflevrage, Petrissage; Friction; - Membros 2-3x/dia Tensdo muscular
Tapotement; Vibration) - cuidado regido cx
E .. . PROM (15-20x) di Melh ROM
xercicios passivos Reflexo flexor 2-3x/dia elhoraro
.. . Repouso absoluto i
Exercicios activos , . 2-3x/dia Atrofia muscular
Tentar manter de pe g minutos

Termoterapia Crioterapia Na regido cirdrgica 15 minutos 3x/dia Maneio dor

4-14 dias pos-cirurgia
(manter de pé sem apoio/andar com apeio)

Termoterapia | Calor superficial | 10 minutos (musc. Temp. normal) 2-3xfdia Melhorar ROM
Electroterapia | TENS Longitudinal a regido cx 1-2x%[dia Maneio dor
Massagem - Coluna
(Effleurage, Petrissage; Friction; - Membros 2-3xfdia Tensdo muscular
Tapotement; Vibration) - cuidado regido cx
PROM (15-20x)
Exercicios passivos Biciclets; 2-3x%fdia Melhorar o ROM
Reflexo flexor
Manter de pé (com ou sem apoio) ,
. . . . - . Défices
Exercicios activos assistidos Phisioball 2-3xfdia L
neurologicos
Agachamentos
Balangar o peso
Exercicios activos Andar assistido 2-3x%fdia Atrofia muscular
Repouso
Termoterapia Crioterapia Na regido cirdrgica 15 minutos 2-3x%fdia Maneio dor




3-8 semanas pos-cirurgia
(andar sem apoio/ défices neurologicos meédios-proprioceptivos)

1 | Termoterapia | Calorsuperficial | 10 minutos 2-3x/dia Maneio dor
TENS Longitudinal & regido ox 1-2x/dia Maneio dor
2 | Electroterapia
NMES Se atrofia presente. Grupe femorais 1x/dia Atrofia muscular
Massagem - Coluna
3 (Effleurage, Petrissage; Friction; - Membros 2-3x/dia Tensdo muscular
Tapotement; Vibration) - cuidado regido cx
PROM (15-20x)
A Exercicios passivos Biciclets; 2-3x/dia Melhorar o ROM
Reflexo flexor
Phisioball (frente e tras) ,
e . - . Déefices
5 Exercicios activos assistidos Balancar o peso 2-3x/dia ..
neurolégicos
Agachamentos
Passeios a trela
Cavaletti rails
6 Exercicios activos Sentar e levantar 2-3x/dia
Subidas Atrofia muscular
Andar em areia dura, neve
7 Underwater treadmill Ou nadar 2-3x%fsem.




>8 semanas pos-cirurgia
(Boa fungio motora com défices proprioceptivos)

TENS

Longitudinal a regido cx

1-2xfdia

Maneio dor

Electroterapia
NMES

Se atrofia presente, grupos femorais

1x/dia

Atrofia muscular

Massagem
(Effleurage, Petrissage; Friction;
Tapotement; Vibration)

- Coluna
- Membros
- cuidado regido cx

2-3x/dia

Tensdo muscular

Exercicios activos

Passeios a trela continuo & uniforme
Jogging

Subirescadas

Cavaletti rails (aumentar a altura)
Sentar e levantar

Brincar com bola

Andar rapido

Dancar

Carrinho de mao

Nadar

Andarem areia dura, neve
EVITAR: curvas, escadas e pulos

1x[dia a

2-3x/

semana

Underwater treadmill

2-3%[sem.

Atrofia muscular
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ANEXO IV

Plano de fisioterapia do Eddy
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1. Termoterapia: calor superficial

15 minutos, na regido cirurgica, BID

2. Massagem: stroking, kneading e percussao
Na regido da coluna e membros (importante para tentar estimular propriocepc¢do). Nao

fazer massagem profunda na regido cirtrgica.
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3. Estimulacdo elétrica (TENS)

Programa 2, 15 minutos, SID.

4. Exercicios passivos: ADMP, bicicletas e estimulacio do reflexo flexor

15 vezes cada, BID a TID.

5. Exercicios ativos assistidos: estacdo assistida, exercicios de perturbacio e
desequilibrio e agachamentos
20 vezes cada, BID a TID.

-
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6. Hidroterapia
Inicio a velocidade de 2 metros/minuto e durante 5 minutos, SID. Agachamentos e

bicicletas dentro do tapete submerso, em séries de 10, até haver movimento voluntario.
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IMAGEM V1: 0 STROKING CONSISTE EM FESTAS FIRMES AO LONGO DO CORPO EM DIRECCAO A0S
PONTOS DE DRENAGEM LINFATICA (CORACAO, AXILAS, VIRILHAS). NA IMAGEM MOSTRA-SE A SUA
APLICAGAO A CABECA, OMBROS, LOMBO E CAUDA (FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA.
RITA PIRES)

IMAGEM V2: STROKING APLICADO NO SENTIDO DOS PONTOS DE DRENAGEM LINFATICA
(FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES)

IMAGEM V3: O KNEADING ENVOLVE MOVIMENTOS DE ESFREGAR, ENRUGAR E ROLAR A PELE
(DOLOROSO SE ADESOES) (FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES)
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IMAGEM V4: KNEADING - POR VEZES E NECESSARIO PEGAR NO MUSCULO E ESPREMER OU RODAR
0S PULSOS EM SENTIDOS OPOSTOS (FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES)

IMAGEM V5: KNEADING - NOS MEMBROS COMECAR DE DISTAL PARA PROXIMAL (FOTOGRAFIAS
GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES)

IMAGEM V7: A VIBRACAO E
REALIZADA COM AS MAOS
SOBREPOSTAS, FAZENDO PRESSAO E
VIBRANDO LIGEIRAMENTE COM A
MAO QUE FICA POR CIMA
(FOTOGRAFIA GENTILMENTE CEDIDA
PELA DRA. RITA PIRES)

IMAGEM V6: EXISTEM DUAS
FORMAS DE REALIZAR FRICCAO,
A CIRCULAR (BOM PARA ZONAS

PEQUENAS) OU A TRANSVERSA

(BOM PARA AREAS MAIORES)

(FOTOGRAFIA GENTILMENTE

CEDIDA PELA DRA. RITA PIRES)
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IMAGEM V8: A PERCUSSAO PODE SER UTILIZADA COM A PALMA OU COM O BORDO DA MAO
(FOTOGRAFIAS GENTILMENTE CEDIDAS PELA DRA. RITA PIRES)
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