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Resumo

Esta dissertacdo de mestrado € relativa ao papel da reabilitacdo funcional em
doentes que sofreram trauma. O trauma refere-se a eventos que se revelam prejudiciais
ou que pGem em risco a vida, resultantes da acdo de um vetor de forca. Os protocolos de
reabilitacdo sdo implementados apdés uma abordagem de diagnostico correta e

estabilizacédo do doente.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a importancia de protocolos de
reabilitacdo intensiva no conceito de medicina restaurativa, tal como averiguar que
etiologia (entre o foro neuroldgico e ortopédico) necessita de protocolos de reabilitacdo
funcional, de modo a diminuir a taxa de morbilidade. E ainda com interesse que se avalia

a progressao dos doentes em relacao a espécie (caes e gatos).

Neste estudo foram incluidos 18 cdes e 9 gatos, com idades compreendidas entre
0S 2 meses e 0s 14 anos, com pesos e ragas variaveis, que sofreram de um trauma e que

foram sujeitos a protocolos de reabilitacdo intensiva.

Este estudo demonstrou que os protocolos de medicina restaurativa nao
prejudicam a progressao dos doentes traumatizados e que estes protocolos devem ser
aplicados de modo a reduzir a taxa de morbilidade em doentes neurolégicos ou

ortopédicos, tanto em cdes como em gatos.

Palavras-chave: Trauma; Cao; Gato; Reabilitacdo Funcional.
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Abstract

This master thesis regards the functional rehabilitation role in pacients who have
suffered trauma. Trauma refers to events that are harmful or reveal life-threatening
damage, as a result of a high force application. The rehabilitation protocols are

implemented after a correct diagnosis and the patient stabilization.

The present study aims at evaluatimg the importance of intensive rehabilitation
protocols in the concept of restorative medicine, such as the etiological average (between
neurological and orthopedic pacients) and functional rehabilitation protocols, in order to
reduce morbidity rates. It is still of interest the evaluation of the patients progress
regarding to the species (dogs and cats).

This study included 18 dogs and 9 cats, aged between 2 months and 14 years old,
with variable weights and breeds, who suffered trauma and who underwent intensive

rehabilitation protocols.

This study demonstrated that restorative medicine protocols do not hinder the
progress of traumatized patients and that these intensive protocols should be used in order
to reduce morbidity rates in orthopedic and neurological patients, both in dogs and cats.

Key-words: Trauma; Dog; Cat; Funcional Rehabilitation.
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Lista de Abreviaturas, siglas e simbolos

AA — Amplitude articular

ABCDE - Via area, respiracao, circulacéo e sistema cardiovascular, consciéncia, exame
do doente (do Inglés: A: Airway, arterial bleeding, B: Breathing, C: Cardiovascular,
circulation, consciousness, D: Drugs, E: Electrocardiogram, echography)

ACRASPLAN - Via aérea, circulacdo/cardiovascular, respiracao,
abddmen/analgésicos, coluna, pélvis, membros, artérias, e veias, nervos e sistema
neuroldgico (do Inglés: Airway, circulation/cardiovascular, breathing,
abdomen/analgesics, spine, pelvis, limb, arteries and veins, nerves and neurologic)

AMR — amplitude de movimentos restrita

ATP — Adenosina Trifosfato

BHE — Barreira hematoencefalica

BID — Duas vezes por dia (do latim “bies in die”)
C1 — Primeira vértebra cervical

C2 — Segunda vértebra cervical

CBF - Fluxo sanguineo cerebral

CEP — centro de estacdo passiva

CPC - Comprometimento da perfuséo cerebral
CRAA - Centro de Reabilitacdo Animal da Arrabida
ECG - Eletrocardiograma

EFM — Escala de Frankel Modificada

FC - Frequéncia cardiaca

Fi — Frequéncia absoluta

FMV-ULHT — Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias

Fr — Frequéncia relativa

FR — Frequéncia respiratéria

FSC — Fluxo sanguineo cerebral

HVA — Hospital Veterinario da Arrabida
Hz — Hertz
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km/h — Quilémetro por hora

LASER - light amplification by stimulated emission of radiation
LCR - Liquido cefalorraquidiano

mA — Miliampere

MM — Membranas mucosas

ON - Oxido nitrico

OSE - Ondas choque extracorporais

OVH - Ovariohisterectomia

PAM - Pressdo arterial média

PAR — Passiva amplitude articular

PIC — Presséo intracraniana

SID — Uma vez por dia (do inglés “single in a day”)
SIRS - resposta inflamatdria sistémica

SNC - Sistema nervoso central

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
SRD - Sem raca definida

TC - Tomografia computorizada

TCE — Trauma cranioencefalico

TENS — Neuroestimulacao elétrica transcutanea (do Inglés: Transcutaneous electrical
nerve stimulation)

TRC — Tempo de replecéo capilar
UCI — Unidade de cuidados intensivos

UST - Ultrassom terapéutico
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1. Casuistica do Estagio

O presente relatorio de estagio tem como objetivo elucidar as atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria na area de clinica médica e cirurgica de animais de companhia. Este decorreu
durante um periodo de 6 meses, de 16 de setembro de 2019 a 16 de mar¢o de 2020, no
Hospital Veterinario da Arrdbida (HVA) e no Centro de Reabilitacdo Animal da Arrabida
(CRAA).

O estagio curricular teve como objetivo a consolidacdo e aplicacdo de
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, tal como a aquisicdo de novos
conhecimentos, principalmente nas areas de medicina fisica e reabilitacdo funcional e

medicina de urgéncias.

1.1 Atividades no Estagio

No decorrer do estagio foi possivel 0 acompanhamento das diversas vertentes do
trabalho hospitalar, tais como consultas de medicina preventiva, medicina interna e de
medicina de especialidade, da componente de urgéncias, internamento hospitalar, cirurgia
de pequenos animais e ainda exames de diagnostico complementares, nomeadamente,
analises laboratoriais, ecografia e radiografia. No estagio foi ainda possivel acompanhar

as consultas e sessdes de acupuntura, bem como assistir as sessoes.

Em regime de internamento, o acompanhamento de diversos casos clinicos
possibilitou a execucao de procedimentos terapéuticos, a administracdo de medicacéo, a

monitorizacao e realizacdo de exames complementares de diagnostico.

A nivel da clinica cirargica, para além da participacao na elaboracéo de protocolos
anestésicos e do acompanhamento pré e pos-cirdrgico, foi permitida a participagdo nas
cirurgias como ajudante de cirurgido, circulante e na monitorizacdo anestésica, assim

como o seguimento do animal durante o periodo de recobro.

Na area da medicina de urgéncias, sendo que constitui uma das areas de referéncia
do HVA, foi permitida a participacdo nos processos de triagem, na aplicacdo de
protocolos atualizados na administracdo de medicacdo e em regime de cuidados

intensivos, a monitorizagao do animal.
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Por ultimo, na especialidade de medicina fisica e de reabilitacdo funcional, com
uma grande relevancia no presente estagio, verificou-se uma elevada casuistica, onde foi
possivel o acompanhamento das consultas de referéncia, exames de reabilitacdo
funcional, realizagdo de diagnostico e a elaboracéo do protocolo a implementar para cada
caso. No ambito de doentes de regime de internamento do CRAA como em doentes de
regime ambulatorio foram ainda executadas modalidades terapéuticas, exercicios de

cinesioterapia e treino locomotor (tanto terrestre como aquatico).

1.2 Casuistica

1.2.1 Analise estatistica da casuistica

Os dados recolhidos relativamente a casuistica durante o periodo de estagio no
HVA distribuem-se por espécie animal e pelas diferentes areas da medicina,
nomeadamente, area da medicina preventiva, medicina de urgéncias, clinica cirargica,
clinica médica e medicina fisica e de reabilitacdo funcional. E de sublinhar que a
contabilizacdo dos dados corresponde ao nimero de casos observados e ndo ao nimero
total de animais, uma vez que no mesmo animal se podem realizar diversos exames de

diagnostico ou mesmo desenvolver doengas concomitantes.

Os dados estatisticos serdo, assim, apresentados em frequéncia absoluta (Fi), que
corresponde ao nimero total de casos observados e em frequéncia relativa (Fr), que
corresponde a comparagdo entre 0s casos observados num universo total, sendo que se

apresenta sob a forma de percentagem (Fr = Fi/n x 100).

1.2.1.1 Espécie Animal 0,4%

24,8%
Em relagdo a espécie animal,
como se pode verificar no gréafico 1, os
cades foram a espécie mais observada,
com uma frequéncia relativa de 74,7%, 74,7%
seguindo-se 0s gatos e, por fim, os

animais exoticos C3es ' Gatos M Exdticos

Grafico 1 — Distribuigdo da casuistica por espécie
animal (%).
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1.2.1.2 Area Clinica

De acordo com a tabela 1, a area clinica que mais se destacou foi a de clinica
médica, seguindo-se a &rea de medicina fisica e de reabilitagdo funcional e da medicina
cirargica e medicina de urgéncias, sendo estas areas de referéncia do HVA e apresentando

na frequéncia relevante.

Tabela 1 — Distribuigdo da casuistica por area clinica (n = 567)

Caes Gatos Exoticos Total

RIS Fi Fr Fi Fr R Fr  Fi Fr

Clinica Cirurgica

5,2% 12 20% O 0 43  7,2%
42,3% 93 155% 2 03% 349 58,0%

Clinica Médica

4,5% 9 15% 0 0 36  6,0%

o 3

o o o5

Medicina de Urgéncias 2

Medicina Fisica e de 12
Reabilitacdo Funcional

- . )

45

1
7
1

Medicina Preventiva

1.2.1.2.1 Medicina Preventiva

4
6 21,0% 12 20% 1 02% 139 23,1%

3,5% 13 22% O 0 34 57%
9

76,4% 139 232% 3 0,50% 601 100%

A medicina preventiva é uma area fulcral na clinica de animais de companhia, quer
na prevencdo da saude animal, quer na saude publica. Esta inclui procedimentos de
desparasitacdo, imunoprofilaxia, identificacdo eletronica, exame clinico de estado geral
do animal, bem como a sensibilizacdo e educacdo dos tutores para os cuidados basicos de

saude animal.

Ao longo do estagio, apesar desta ser a area que menos se verificou, tal como referido
anteriormente, esta ndo é referente a dinamica que se verifica no HVA, mas sim as
consultas assistidas pelo estagiario na vertente. Sendo assim, através do grafico 2, pode-
se verificar que o ato clinico mais predominante é a desparasitagao.
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8,8%
14,7%

47%
29,4% l
DesparasitacGes de canideos Desparasitagoes de felideos
VacinagGes de canideos Vacinagdes de felideos

Grafico 2 — Distribuigcdo da casuistica na area da medicina preventiva (%).

1.2.1.2.2 Medicina de urgéncias

As urgéncias constituem uma pequena parte da casuistica, no entanto,

significativa, tendo os cédes apresentado uma maior prevaléncia nos dados estatisticos.

Ao longo do estagio foi possivel verificar que estd presente uma elevada incidéncia
clinica nas urgéncias de foro respiratorio, seguindo-se os doentes politraumatizados e as

intoxicacoes.

1.2.1.2.3 Clinicacirargica

Na area de clinica cirurgica, foram incluidas as cirurgias ortopédicas, cirurgias de

tecidos moles e ainda cirurgias plasticas e reconstrutivas.

Tal como se pode verificar na tabela 2, as cirurgias de tecidos moles apresentam-
se com maior expressao, seguindo-se s cirurgias ortopédicas e, com menor expressao, as

cirurgias plasticas e reconstrutivas.

Nas cirurgias de tecidos moles destacam-se as ovariohisterectomias (OVH) e as
orquiectomias de caracter eletivo, sendo também frequentemente observadas
laparotomias exploratoérias, nodulectomias e mastectomias. Também foi observada a
realizacdo de outros procedimentos cirurgicos tais como a toracocentese, gastrotomias,
esplenectomias, herniorrafias, enterectomias e enterotomias, tendo estas Gltimas ocorrido

com menor regularidade.
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Relativamente a cirurgia ortopédica, estas surgem em 25,9% dos casos, sendo a
maioria das cirurgias realizadas pelo Dr. Rodrigo Bom, predominando as amputac6es de

membros e osteossinteses.

Por fim, com menor expressdo, foi possivel assistir a cirurgias plasticas e

reconstrutivas.

Tabela 2 — Distribuicdo da casuistica na area de clinica cirurgica.

. . - Caes Gatos Total
Cirurgia Clinica Ei Ei = Er
Cirurgias ortopédicas 7 4 11 25,9%
Cirurgias de Tecidos Moles 19 5 24 55,8%
Cirurgias plésticas e 5 3 8 18,6%
reconstrutivas
Total 31 12 43 100%

1.2.1.2.4 Clinica Médica

Durante o periodo de estagio e através da tabela 3, é possivel verificar que as
especialidades de medicina interna com maior relevancia foram, a ortopedia e masculo-
esquelético (16,2%), seguido da neurologia (15,9%), oncologia (9,7%) e
gastroenterologia (9,2%). Estes dados sdo coincidentes com o facto do CRAA se tratar de
um centro de referéncia na area da medicina fisica e de reabilitacdo funcional, justificando
assim a prevaléncia elevada de casos ortopédicos e neuroldgicos. E de sublinhar que as
doencas mais observadas a nivel ortopédico foram a osteoartrite e a displasia da anca e a

nivel muasculo-esquelético foram as contraturas e fibroses musculares.

A prevaléncia de uma elevada percentagem a nivel da oncologia deve-se ao facto
de uma grande parte dos casos em regime de internamento do CRAA se apresentarem em
fase geriatrica, o que por sua vez justifica a casuistica de casos dermatologicos, pois estes
apresentam uma imunossupressdo. Ainda a nivel dermatoldgico estdo incluidos os
animais que, por incapacidade motora e por decubitos muito prolongados, desenvolvem

piodermatites, dermatofitoses e lesdes cutaneas.

Em relacdo as doencas gastrointestinais verificou-se uma maior incidéncia de

doencas em cédes do que em gatos, sendo o0s sinais clinicos mais comuns o0s vomitos e
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diarreias, o que pode estar relacionado, maioritariamente, com o facto dos animais

internados se apresentarem imunodeprimidos e necessitarem de alimentag6es especificas.

Tabela 3 — Distribuicao da casuistica na area de clinica médica.

Fi Fi Fi Fi Fr
- Cardiologia 8 2 0 10 2,8%
- Dermatologia 24 6 1 31 8,6%
- Endocrinologia 7 2 0 9 2,5%
- Gastroenterologia 21 12 0 33 9,2%
~ Neurologia B3 4 0 57 15,9%
- Oftamologia 19 1 0 20 5,6%
- Oncologia 25 10 0 35 9,7%
~ Ortopedia e musculo-esquelético 52 5 1 58 16,2%
~ Otorrinolaringologia 8 4 0 12 3,3%
- Pneumologia 11 9 0 20 5,6%
- Toxicologia 13 3 0 16 4,5%
~ Urologiae Nefrologia 6 9 0 15 4,2%
o Total 267 9 2 359 1000%

1.2.1.2.5 Medicina fisica e de reabilitacdo funcional

Em relagdo a medicina fisica e reabilitacdo funcional, os casos neuroldgicos
prevalecem (57,7%). As alteracBes mais frequentemente observadas foram as hérnias
discais de Hansen tipo | e tipo Il, sendo a regido toracolombar a mais afetada
possivelmente devido ao facto de ser nesta regido que termina o ligamento intercapital e,

por conseguinte, diminuir a sustentacdo e estabilidade da coluna vertebral.

Na reabilitacdo funcional foram aplicadas diferentes modalidades terapéuticas,
nomeadamente o laser de classe IV, a electromioestimulacdo, a crioterapia por

compressdo pneumatica intermitente, os ultrassons e as ondas-choque.
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Tabela 4 — Distribuicdo da casuistica na area de medicina fisica e de reabilitacdo funcional.

Medicina fisica e de Cées Gatos  Exoticos Total
reabilitacdo funcional Fi Fi Fi Fi Fr
Neurologia 69 7 0 76 54,7%
Ortopedia ell\(l usculo- 57 5 1 63 45.3%
esquelético
Total 126 12 1 139 100%

1.2.1.3 Exames Complementares

Para a obtencdo de um diagndstico definitivo, para além da anamnese, histéria

clinica e exame fisico, é necessario recorrer a exames complementares de diagndstico.

O meio de diagnostico a que mais se recorreu neste periodo de estagio foi a
eletrocardiograma (ECG), dado que este se insere no protocolo de monitorizagédo de
doentes do HVA/CRAA, realizado cerca de 3 a 4 vezes por dia. Este é aplicado a doentes
de regime de internamento gque se encontrem em estado critico, que sejam cardiacos ou

geriatricos.

O hemograma e analises bioquimicas, exames radiograficos e ecograficos

apresentam também uma significante importancia e relevancia na investigacao clinica.
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2. Revisdo Bibliografica

Na literatura veterinaria encontra-se descrito na espécie canina e felina uma grande
incidéncia de lesdes traumaticas, sendo estas produzidas maioritariamente por veiculos
motorizados. Destas lesdes traumaticas, a maioria da casuistica descrita pela bibliografia
veterinaria refere-se a fraturas e a luxacdes articulares, sendo as causas mais comuns de
fratura dssea os acidentes de automovel e as quedas, devido a alta forca de impacto
aplicada sobre um ou mais o0sssos (Libardoni et al., 2016; Piermattei & DeCamp, 2016;
Uwagie-Erro et al., 2018).

2.1 Trauma

A palavra “trauma” significa ferida ou lesdo numa parte do organismo, referindo-se a
circunstancias ou eventos que se revelam prejudiciais ou pdem em risco de vida, sendo
que tém impactos duradouros no bem-estar fisico, mental, emocional ou social (Nijenhuis
& van der Hart, 2011; Samhsa, 2014).

O trauma é comum em servicos de emergéncia veterinaria, sendo que, as causas mais
comuns em cées e gatos incluem acidentes de automovel, quedas de altura, interagdo entre
animais, ferimentos por balas e outros comportamentos maliciosos humanos (Bonagura
& Twedt, 2009b). A gravidade pode variar de leve a fatal, podendo afetar apenas um
sistema de érgdos ou maltiplos sistemas de érgdos direta ou indiretamente. Desta forma,
é necessaria uma abordagem geral e completa para diminuir a morbilidade e melhorar as

hipbteses de sobrevivéncia em animais que sofreram um trauma (Drobatz et al., 2019).

2.2 Politrauma

Quando existe uma situacdo de duas ou mais lesdes significantes que envolvem
multiplas regides do corpo ou cavidades que apresentam ameaca para a vida, utiliza-se o
termo “politrauma”, apesar de ainda ndo existir uma definicdo universalmente aceite para

este termo (Butcher et al., 2013).

Estes doentes estdo em risco de alta morbilidade e mortalidade, no entanto, com uma
triagem eficiente e um atendimento especializado em traumas, tém maiores

probabilidades de sobrevivéncia. A gestdo de um politrauma é altamente intensivo em
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recursos, sendo que muitas vezes envolve ressuscitagdo, imagiologia, cirurgia, unidade
de cuidados intensivos (UCI) e protocolos complexos de reabilitacdo (Butcher & Balogh,
2009).

2.3 Traumas mais frequentes e que podem induzir a diminuicdo da
locomocéao

2.3.1 Fratura da bacia

As fraturas da pélvis sdo relativamente comuns em animais de companhia, sendo
geralmente secundérias a um trauma, constituindo cerca de 16% das fraturas nos cées e
25% das fraturas nos gatos (Tobias & Johnston, 2012; Stieger-Vanegas et al., 2015).

Os doentes que apresentam instabilidade hemodinadmica devido a hemorragia, a
dificuldade em atingir a homeostase e aos danos associados, tém maior taxa de

mortalidade nas primeiras 24 horas (Coccolini et al., 2017; Gordon et al., 2018).

A causa mais comum de fratura pélvica traumatica esta associada a acidentes de
automavel, no entanto, também podem ocorrer por outro tipo de acidentes, como as
quedas de altura, lutas entre animais, tiro de arma (Tobias & Johnston, 2012; Fossum,
2013). Devido a sua anatomia, a pélvis quando sofre um trauma afeta mais do que um
local, podendo ocorrer luxacéo ou fratura sacroiliacas, fratura da asa do ilio, fratura do
corpo iliaco, fratura acetabular, fraturas isquiaticas e do soalho pélvico. As fraturas do
soalho pélvico incluem a sinfise, ramo ou corpo do pubis e o ramo isquiatico. As fraturas

isquiaticas sdo as mais comuns (Piermattei et al., 2006a; Vassalo et al., 2015).

Para um correto diagndstico, € essencial a realizagdo de um exame fisico completo
e a avaliacdo de todo o corpo. De seguida, é necessario ter em atencdo algumas lesdes
concomitantes que possam existir, sendo as mais comuns: a sindrome pulmonar
traumatica, miocardite traumatica, rutura da bexiga ou uretra, pneumotorax, fraturas da
coluna ou fraturas da cabeca ou do colo do fémur e défices neurologicos (Tobias &
Johnston, 2012; Stieger-Vanegas et al., 2015).

E necesséria também a palpacdo dos 0ssos pélvicos, com énfase nas relagoes

normais entre as proeminéncias 0sseas, sendo esta técnica raramente adequada para
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diagnosticar os danos 6sseos, dando preferéncia as técnicas imagiologicas (Piermattei et
al., 2006a).

Para auxiliar o diagnostico, deve realizar-se um estudo radiografico, sendo o ideal a
sedacéo do doente ou a realizacdo de uma anestesia geral para obtencdo de radiografias
de qualidade. Devem realizar-se duas projecOes, sendo elas uma ventrodorsal e uma
laterolateral (Fossum, 2013). A realizacdo de uma técnica obliqua adicional pode ser (til

para avaliar com mais preciséo o local e a extenséo da lesdo (Tobias & Johnston, 2012).

A tomografia computorizada (TC) € a técnica gold standart, sendo utilizada
como técnica de diagnostico adjuvante a radiografia para avaliar melhor as fraturas
pélvicas acetabulares, do sacro e complexas (Coccolini et al., 2017). A TC fornece
algumas vantagens em comparacdo a radiografia, tais como a maior resolucdo de
contraste, maior sensibilidade e a ndo sobreposicdo de 0ssos e estruturas. (Kichang et al.,
2012; Stieger-Vanegas et al., 2015).

E importante ter em atenc&o o estado neuroldgico do doente antes da cirurgia e do
tratamento, dado que quando se estd perante uma fratura da bacia, € comum haver a

presenca de défices neuroldgicos (Fossum, 2013).

Desta forma, deve realizar-se o exame neuroldgico redirecionado aos membros
pélvicos. Este deve incluir a observacao de sensibilidade a dor profunda em cada membro,
tais como o reflexo do nervo femoral, o reflexo do nervo ciatico bem como observagdes
do reflexo perineal e do reto. Para além destes, é crucial avaliar a postura, o grau de
claudicacdo, atividade motora, reacfes posturais e o reflexo patelar (Dewey & Costa,
2016b).

O tratamento das fraturas pélvicas pode ser cirargico ou néo cirargico, no entanto,
deve ter-se sempre em atencdo o estado hemodindmico do doente e se a fratura é

mecanicamente estavel (Gordon et al., 2018).

No grupo dos ndo cirurgicos ou de tratamento conservativo estdo incluidos os
doentes com pouco ou nenhum deslocamento de segmentos da fratura, acetabulo intacto,
continuidade do anel pélvico remanescente essencialmente intacto e fratura de separagéo
da articulacdo sacroiliaca. Para a imobilizacdo dos segmentos da fratura, a musculatura

pélvica revela-se muito eficaz. A realizacao de exames fisicos e radiograficos sequenciais
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sdo recomendados nos primeiros 5 a 7 dias apds o trauma (Tobias & Johnston, 2012;
Gordon et al., 2018).

O tempo de ossificacdo para 0s 0ssos da pélvis é aproximadamente a mesma que
para outros 0ssos do corpo, no entanto, podem resultar ndo-unides e estreitamento do
canal pélvico que poderdo originar artrite secundaria da articulacdo coxofemoral e
coprostase (Piermattei et al., 2006a; Tobias & Johnston, 2012)

Algumas complicagdes com limitagdes funcionais que podem surgir apos a fratura
da bacia séo a incontinéncia urinaria e/ou fecal, impoténcia, dor crénica, desabilidade
residual em funcdes motoras e complicacdes vasculares como o tromboembolismo
(Coccolini et al., 2017).

2.3.2 Fratura de coluna

O trauma agudo da medula espinhal é relativamente comum em animais
domésticos. Maioritariamente resulta de acidentes rodoviarios, que acontece em 40% a
60% dos casos (Jeffery, 2010), no entanto, também pode ser resultante de quedas, lutas
entre animais, ferimentos por bala, queda de objetos e outros acidentes causados pelo
Homem. O quadro clinico associado, ird depender tanto do trauma inicial como da leséo
secundaria que se pode desenvolver quando o organismo tenta compensar os déficits
(Denny & Butterworth, 2000; Platt & Garosi, 2012).

A medula espinal esta protegida e envolvida por um canal ésseo estavel, e por isso
€ necessario que seja aplicada uma grande forca para que ocorra dano vertebral (Platt,
2010). Como resultado, podem ocorrer contusao, laceracdo, compressdo da medula ou
estrangulamento da raiz nervosa (Jeffery, 2010; Platt & Garosi, 2012; Silverstein &
Hooper, 2015; Sims et al., 2015).

Os danos induzidos na medula espinhal podem ser de dois tipos: estruturais ou
funcionais. No primeiro caso, a lesdo € irreversivel, ja nas lesdes funcionais geralmente
ocorrem alteragbes na microcirculacdo que resultam em hemorragia ou isquemia. Os
sinais neurologicos podem melhorar ap6s algumas horas ou pode haver danos funcionais
permanentes no tecido nervoso. E de sublinhar ainda que as lesdes na substancia cinzenta

sdo0 mais graves do que para a substancia branca, dado que os axdnios tém poder de
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recuperacdo. Na substancia cinzenta existe uma maior rede vascular, sendo o mais

provavel ocorrer hemorragia (Platt, 2010).

Apo6s o trauma, distinguem-se ainda dois estagios de lesdo medular: a leséo
priméaria e a lesdo secundaria. A lesdo priméria é o dano causado a vertebra, medula
espinhal e estruturas de suporte, que ocorrem como resultado direto do trauma. Existem
diferentes tipos de lesdo de coluna, incluindo a luxacdo de coluna e fratura vertebral,
hérnia de disco intervertebral traumatica, contusdo medular e hemorragia extra-axial
(Drobatz & Beal, 2011).

O nivel de dano medular depende de trés fatores: a duracdo da compressao, o nivel
de compressé@o e a velocidade e forca de concussdo medular (Platt, 2010). Na leséo
secundaria ocorrem processos bioquimicos que perpetuam os danos na medula espinhal

horas a dias apos a lesdo primaria (Silverstein & Hooper, 2015).

Em casos de fratura, é frequente observar dor na regido da coluna espinhal, a
presenca de disfuncdo neuroldgica (devido ao facto de a medula espinhal preencher o
canal neural) e a presenca de um trauma externo (Denny & Butterworth, 2000; Jeffrey,
2010).

E de notar que os déficits neurolégicos devem ser interpretados com cautela em
animais cuja perfusdo ainda ndo foi adequadamente restaurada, dado que estes podem
melhorar. No entanto, os déficits também podem ser corrigidos com a restauracdo da
perfusdo (Drobatz & Beal, 2011).

Animais que tenham sofrido trauma espinhal comumente apresentam
politraumatismo, necessitando assim de uma avaliagdo rapida e completa dos principais
sistemas organicos, mas tambem da evidéncia de outras lesbes que pdem o doente em
risco de vida (Jeffery, 2010).

Deve ser efetuado o exame radiografico e o exame neuroldgico, nomeadamente
testes para a presenca e sensacdo de dor superficial e profunda nos quatro membros, tal
como a presenca de reflexos segmentares. Os resultados baseados na pesquisa pretendem
localizar e avaliar a gravidade da lesdo. E essencial que os doentes traumatizados com
evidencia de disfungdo medular de coluna sejam imobilizados para reduzir o risco de
lesBes traumaticas adicionais a medula espinhal (Denny & Butterworth, 2000; Drobatz &
Beal, 2011; Eckert & Martin, 2017).

26



M? Francisca Gerald | Reabilitagdo Funcional em Doentes Traumatizados e Politraumatizados:
um estudo retrospetivo

Os tipos e a gravidade das luxacOes e fraturas espinhais dependem das estruturas
afetadas, nomeadamente do uso do modelo compartimental da vertebra, constituido pelo

compartimento dorsal, médio e ventral da vértebra (fig. 1) (Jeffery, 2010).

O dano de qualquer um dos trés compartimentos resulta em instabilidade
espinhal. Para além disto, o tipo e a gravidade da forca aplicada a coluna determinaréo o

tipo de fratura ou luxacdo em que resulta. (Dewey & Costa, 2016a).

Y\.
> -
Ventral a J

Figura 1 — Modelo compartimental da vértebra. (Adaptado de Dewey & Costa, 2016a)

Para melhorar os resultados ap6s uma fratura de coluna, € necessario
descomprimir o canal neural, estabilizar a coluna e certificar que existe uma boa perfuséo
tecidual e, por fim, recorrer a um plano de reabilitagio fisica. E de notar que existe uma
maior recuperacdo neuroldgica quando a descompressdao do canal é realizada 24 horas

apos a lesdo (Wuermser et al., 2007; Jeffrey, 2010).

2.3.3 Luxacdao atlantoaxial

As doengas congénitas e adquiridas da coluna vertebral sdo bastante frequentes na

pratica de pequenos animais (Stalin et al., 2015).

A instabilidade atlantoaxial com subluxacdo da segunda vertebra cervical (C2) em
relacdo a primeira vertebra cervical (C1) € uma causa de dor frequente em animais de
pequeno porte (Fig. 2). Caes de grande porte e os gatos raramente sdo afetados. Devido

ao facto desta lesdo ser potencialmente fatal, & crucial um diagnostico e tratamento
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precoce e eficaz para 0 sucesso na preservagao ou
retorno da funcdo neurolégica normal dos doentes
(Bonagura & Twedt, 2009b; Slanina, 2016).

A articulagdo atlantoaxial compreende
duas vertebras cervicais, sendo elas o atlas (C1) e
0 axis (C2) (Hanses et al, 2017). A C1 consiste em

duas massas laterais que se conectam pelo arco

Figura 2 — Radiografia lateral da coluna
cervical de um cdo com luxagdo atlantoaxial.

processo espinhoso e 0s processos transversos sdo  (fotografia gentilmente cedida pelo HVA)

dorsal e pelo arco ventral. Esta ndo possui

modificados formando largas asas aplanadas. A

C2 é uma vertebra mais longa e reconhecida pelo seu processo espinhoso alongado. Esta
possui um processo odontoide que se estende cranialmente ao eixo do corpo vertebral
para se articular na superficie dorsal do arco ventral da C1. Estes dois 0ssos sdo
estabilizados por varios ligamentos, nomeadamente o ligamento transverso, apical, dorsal

e dois ligamentos alares. (Stalin et al, 2014; 2015).

A luxacdo atlantoaxial geralmente resulta de uma lesdo traumatica, tal como a
fratura do dente e do corpo vertebral da C2 ou a rotura dos ligamentos de suporte. Estas
lesBes resultam geralmente de quedas ou acidentes automéveis que causam a hiperflexao
da coluna cervical cranial, no entanto também podem ocorrer devido a lutas entre animais
(Bonagura & Twedt, 2009b; Stalin et al., 2015; Hanses et al, 2017).

Os sinais clinicos de luxacdo atlantoaxial geralmente dependem da sua gravidade,
no entanto, podem variar entre dor cervical, tetraataxia e tetraparesia, devido a
compressdo medular. Nos casos mais graves de compressao da medula espinhal, podem

ocorrer paragem respiratoria e morte (Stalin et al, 2014; Slanina, 2016).

O diagnostico da subluxacéo atlantoaxial € obtido através da historia clinica, sinais
clinicos, exame neuroldgico e é confirmado através da imagiologia (Stalin et al, 2015).
Na maioria dos casos, uma radiografia cervical lateral, com ligeira flexdo, geralmente
fornece o diagnostico, identificando-se um aumento do espaco entre o arco do atlas e do
eixo da coluna cervical (Stalin et al., 2015). Pode ser necessario realizar uma anestesia

geral devido ao facto de ser fulcral um bom posicionamento do animal para avaliagdo da
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imagem (Bonagura & Twedt, 2009b). Para confirmar o diagndstico, pode ser ainda
utilizada a TC (Stalin et al, 2014; Slanina, 2016).

2.3.4 Fratura do membro toracico e membro pélvico

Uma fratura é uma quebra completa ou incompleta na continuidade do 0sso ou
cartilagem. Esta é acompanhada por varios graus de lesdo nos tecidos moles circundantes,
de suprimento sanguineo e de comprometimento do sistema locomotor (Drobatz et al.,
2019). E relevante realizar uma investigagio primaria rapida, por exemplo o A
CRASHPLAN ou plano ABCs de reanimacéo e instituir terapias de emergéncia para
estabilizar o doente (Ford & Mazaferro, 2012).

O maneio inicial das lesGes musculo-esqueléticas é importante para garantir uma
melhor hipotese de recuperacdo maxima, com complicagdes minimas apos a reparagdo
definitiva da fratura cirdrgica. Isto é crucial para fraturas expostas, fraturas multiplas,
comprometimento da medula espinhal, fraturas articulares e lesdes ligamentares

concomitantes ou 0 comprometimento neurol6gico (Drobatz et al., 2019).

As fraturas podem ser classificadas de muitas formas e todas sdo Uteis na descri¢do
da fratura. Estas incluem fatores causais, presenca de uma comunicacdo externa,
localizacdo, morfologia e gravidade da fratura e estabilidade ap6s reducdo axial dos
fragmentos. Alguns fatores causais incluem uma forca direta aplicada ao 0sso, doencas

Osseas e fratura por stress (Piermattei et al., 2006b; Jones & Waterson, 2020).

As fraturas podem ser classificadas como abertas ou fechadas, sendo que as
fraturas abertas séo geralmente o resultado de traumas de alta energia (Figura 4) (Drobatz
etal., 2019).

As fraturas abertas compreendem uma fratura em que o tecido mole que envolve
0 osso foi comprometido, permitindo ao 0sso estar exposto ao ambiente externo e,
consequentemente infetadas ou contaminadas, sendo por isso uma emergéncia ortopédica
(Rozanski & Rush, 2007; Corr, S., 2012) Estas podem ser classificadas em trés tipos (I,
Il e 111), dependendo do grau de exposi¢cdo do 0sso, da gravidade de compromisso do
tecido mole e do prognéstico (Corr, 2012; Tobias & Johnston, 2012).
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As fraturas abertas do tipo I, apresentam uma ferida menor que 1cm, existindo em
torno dos tecidos moles contusdes leves ou moderadas, com pouca desvitalizagdo
tecidual. Neste tipo de leséo, a ferida externa é criada de dentro para fora por fragmentos
6sseos afiados, e frequentemente o0 0sso retrai abaixo do nivel da pele e 0 seu prognostico
e tratamento s&o bons (Rozanski & Rush, 2007; Drobatz et al., 2019).

As fraturas expostas de grau Il apresentam uma ferida maior que 1 cm sem danos
extensos aos tecidos moles, apresentando contusdo e desvitalizacdo do tecido mole
moderados. Neste tipo de fratura, a ferida é criada de fora para dentro, devido a forgas
maiores, sendo o seu prognostico bom no caso desta ser tratada até 6 horas apos a lesao
(Piermattei et al., 2006b; Ford & Mazaferro, 2012).

As fraturas de grau Il resultam de forcas externas elevadas, causando danos
extensos e necrose dos tecidos moles, com uma elevada contaminacéo. Estas geralmente
incluem fraturas com acompanhamento de leses neuro vasculares que exigem reparo,
tais como acidentes de automovel, ferimentos por bala ou feridas por mordedura. Este
tipo de feridas requere um desbridamento imediato e um maior tempo de recuperacéo,

sendo o seu prognostico reservado (Rozanski & Rush, 2007; Drobatz et al., 2019).

A orientacdo e o nimero de linhas de fratura determinam o tipo de fratura,
podendo ser fraturas transversais, obliquas, em espiral, cominutivas reduziveis e

cominutivas ndo reduziveis (Fossum, 2013).

Por fim, as fraturas podem ser ainda classificadas pela sua localizacdo na diéfise,
metéafise ou epifise. As fraturas epifisarias sdo classificadas segundo o esquema de Salter-

Harris (Fig. 3), que define a localizagéo da linha de fratura (Capela et al., 2016).

Figura 3 — Classificacdo de fraturas Salter-Harris baseado
na localizagéo radiografica da linha de fratura . (Adaptado
de Fossum, 2013)
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Nas fraturas Salter-Harris tipo | a linha de fratura coincide com a cartilagem de
crescimento. Nas fraturas Salter-Harris tipo 11 a linha de fratura coincide com a cartilagem
crescimento até certo ponto e depois segue para a metafise. Nas fraturas Salter-Harris tipo
I11, a linha de fratura coincide com a cartilagem de crescimento até certo ponto e depois
segue pela epifise. Nas fraturas Salter-Harris tipo 1V, a linha de fratura atravessa metéfise
e epifise passando pela cartilagem de crescimento. Por fim, as fraturas Salter-Harris tipo
V, sdo fraturas por impactacdo ao nivel da cartilagem crescimento e ndo sdo visiveis
radiograficamente (Capela et al., 2016). Uma classificacéo adicional de Salter-Harris tipo
VI tem sido utilizada para descrever encerramentos parciais da placa de crescimento

resultantes de lesdes numa porcao da mesma (Fossum, 2013).

Embora nem sempre os sinais clinicos sejam detetaveis, na area da fratura é
possivel visualizar sinais como dor ou sensibilidade localizada, mobilidade anormal,
deformidade ou mudanca de angulacdo, edema local, crepitacdo ou perda de funcgédo
(Piermattei et al., 2006b).

A historia e sinais clinicos geralmente indicam a presenca de fratura, no entanto,
é sempre necessario realizar um exame radiografico para obter um diagnostico definitivo
e para a sua classificacdo. No exame radiografico € essencial realizar, no minimo, duas
projecdes perpendiculares uma a outra para o diagnostico preciso e selecdo dos melhores
procedimentos para imobilizacao e reducdo (Rozanski & Rush, 2007, Fisher et al., 2016)

Os objetivos do tratamento sdo a restauracéo do alinhamento anatémico, garantir
a estabilidade da fratura com preservacdo do fornecimento sanguineo e a mobilizacéo
ativa precoce (Jones & Waterson, 2020).

[/
®
\

Figura 4 — Radiografia lateral do membro
torécico esquerdo de um cdo com fratura do
radio e da ulna. (fotografia gentilmente cedida
pelo HVA)
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2.3.5 Trauma cranioencefalico

A fisiopatologia do trauma cranioencefalico (TCE) pode ser dividida em lesédo

primaria e lesdo secundéria (Platt & Garosi, 2012).

A lesdo priméria, ou biomecanica, ¢ o insulto inicial ao cérebro, ou seja, o
resultado imediato da leséo direta no tecido e na vascularizacdo pelo trauma. Os principais
tipos de lesdo priméria ap6s o TCE incluem as fraturas de crénio, a concusséao, a contusdo
cerebral, hematomas intra-axiais e extra-axiais (Rozanski & Rush, 2007; Norkus, 2012).

A concussdo é caraterizada por uma breve perda de consciéncia e ndo esta
associada a fatores histopatoldgicos subjacentes a lesdo. A contusdo compreende uma
hemorragia no parénquima cerebral e edema secundario, que pode levar a sinais clinicos
graves variaveis. Embora seja dificil de diferenciar concussao de uma leve contusao, um
estado de inconsciéncia por mais de alguns minutos, é mais compativel com contuséo. A
laceracdo é caraterizada pela perturbacdo fisica do parénquima cerebral e pode levar a
hematomas intra-axiais dentro do parénquima cerebral, tal como a hematomas extra-
axiais no espaco subaracnoide, subdural e espaco epidural. Estas lesdes que ocupam
espacgo causam compressao cerebral, levando a sinais neuroldgicos graves ou a disfungédo
difusa (Bonagura & Twedt, 2009a).

Neste tipo de trauma pouco pode ser feito para controlar o dano resultante da leséo
cerebral primaria, no entanto, o objetivo no tratamento de leses do cranio é prevenir os

efeitos prejudiciais da leséo cerebral secundaria (Norkus, 2012).

A lesdo cerebral secundaria ocorre horas a dias apds o evento inicial e afeta a area
envolvente ou adjacente a area da lesdo cerebral primaria (Rozanski & Rush, 2007; Platt,
2012). O TCE aciona uma série de eventos que resultam na perpetuacdo da lesdo neuronal
do tecido, ocorrendo independentemente e em combinacdo uma série de insultos
sistémicos e intracranianos, tais como hipoxia e diminui¢do da perfusdo (Bonagura &
Twedt, 2009a).

Algumas alteragbes metabdlicas tais como a hiperglicemia, hipoglicemia,
desequilibrios eletroliticos e disturbios acido-base perpetuam ainda mais a lesdo cerebral
secundaria, que por sua vez contribui ainda mais para um aumento da pressdo
intracraniana (P1C) (Rozanski & Rush, 2007).
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A lesdo cerebral secundéaria tem um efeito significativo no p6s-leséo e, havendo
alguns fendmenos intracranianos como o aumento da PIC, o comprometimento da
barreira hematoencefalica (BHE), a presenca de edema cerebral, massas centrais, infecao
neural e vasoespasmo que permite a continuagdo da morte de células neuronais e células
da glia (Bonagura & Twedt, 2009a; Platt & Garosi, 2012).

Os mediadores primarios envolvidos nesta fase incluem os radicais livres de
oxigenio, aminoacidos excitatorios e o oxido nitrico. Apds o trauma, 0S neuronios
libertam aminoécidos excitatorios, nomeadamente o glutamato (Norkus, 2012; Platt &
Garosi, 2012). Este causa despolarizacdo neuronal generalizada e o influxo celular de
calcio, que por sua vez e, em excesso, levam ao dano celular e promovem a formacéo de
radicais livres (Platt & Garosi, 2012). A destruicdo neuronal leva a libertacdo inadequada
de neurotransmissores excitatorios, tal como o aumento da atividade metabolica celular,

esgotando as reservas de adenosina trifosfato (ATP) (Bonagura & Twedt, 2009a).

A combinacdo do aumento do célcio intracelular e dos radicais livres de oxigénio
estimulam a producdo de oxido nitrico (ON) e a libertacdo adicional de aminoécidos
excitatorios. A presenca de ON perpetua a reacdo de radicais livres e da peroxidacao
lipidica das membranas celulares, resultando, por sua vez, na libertacdo de aminoacidos
excitatorios. Este processo ciclico leva a isquemia, edema cerebral, enfarte e subsequente
aumento da PIC (Platt & Garosi, 2012).

O cérebro estd protegido dentro dos limites 6sseos do cranio, onde existe um
equilibrio entre o liquido cefalorraquidiano e o sangue, sendo que a pressao exercida entre
0 cérebro e o cranio se denomina de pressdo intracraniana (PIC). A PIC em gatos e cées
costuma situar-se normalmente entre 0s 5 e 0os 12 mmHg. O cranio é relativamente
inflexivel, limitando o volume que pode existir dentro da caixa craniana, sendo este
ocupado primariamente por trés componentes: parénquima cerebral, liquido

cefalorraquidiano (LCR) e sangue (Dewey & Costa, 2016a).

Normalmente o cérebro tem a capacidade de regular as mudancas de pressao e pH
na cavidade craniana (Norkus, 2012). A capacidade de o cérebro manter uma PIC normal
apesar das alteracOes da pressao arterial média (PAM) denomina-se de autorregulacao do
fluxo sanguineo. Quando a PAM aumenta, ocorre vasoconstricdo no organismo, caso a

PAM diminua, ocorre vasoconstri¢do no organismo (Platt, 2012).
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A autorregulacdo do fluxo sanguineo é essencial para evitar aumentos de PIC
quando a PAM é alta e garante um fluxo sanguineo cerebral (FSC) adequado face a baixa
pressdo (Rozanski & Rush, 2007). O comprometimento da perfusdo cerebral (CPC)
determina o fluxo sanguineo cerebral (CBF). A sua definicdo é: CPC = PAM — PIC
(Marklund et al., 2019).

Quando um doente sofre de TCE pode perder a capacidade de autorregulacdo da
pressdo. Desta forma, manter uma PAM normal (50 mm Hg a 150 mm Hg) é fulcral para
garantir um CBF adequado (Rozanski & Rush, 2007; Bonagura & Twedt, 2009a).

Aumentos agudos na PIC geralmente levam ao “reflexo de Cushing”, que se
reflete numa combinagdo carateristica de hipertensdo arterial sistémica e bradicardia
sinusal. Sem uma intervecao imediata, o edema cerebral ir& progredir resultando em coma
e morte (Bonagura & Twedt, 2009a).

As consequéncias de um trauma cranioencefalico, independentemente da sua
gravidade, podem ser duradouras, resultando em vérios graus de incapacidade

permanentes (Marklund et al., 2019).

2.4 Reabilitacdo Funcional

Os doentes neuroldgicos geralmente estdo gravemente comprometidos, podendo ndo
se conseguir movimentar, urinar, defecar ou fazer transi¢cdo de decubito lateral para a
posicao esternal (Sims et al., 2015). Ap6s uma lesdo neuroldgica, pretende-se readquirir

o controlo postural, o equilibrio e a capacidade locomotora (Harkema et al., 2012).

Dentro da medicina fisica destaca-se a neuroreabilitagdo funcional (NRF), que assenta
em principios neuroanatdmicos, tais como neuroplasticidade e a neuromodulagéo. Estas
permitem que apds uma lesdo medular, mesmo que completa, seja possivel reeducar o
sistema nervoso central (SNC) com um treino de locomocdo adequado, com vista a
recorrer a vias alternativas para executar a locomog¢do, manter o equilibrio e a postura,

permitindo que o doente atinja a autonomia (Dragone, 2015; Martins, 2015a).

A reabilitacdo fisica € uma parte importante da terapia para pacientes com condi¢oes
neuroldgicas, sendo que pode ser usada em variadas situagfes, tais como condi¢Bes

médicas neuroldgicas e pos cirdrgicas, condi¢cdes nervosas periféricas e em disturbios
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neuromusculares. E importante perceber que a reabilitacdo fisica deve ser usada em
conjunto com outros tratamentos padrdo e ndo como um tratamento primario. O plano de
reabilitacédo especifico deve ser baseado no tipo e gravidade do quadro neurologico e nas

necessidades especificas do doente (Drum, 2010; Sims et al., 2015).

De uma forma geral, 0s objetivos para um paciente neurologico sdo a manutencdo da
funcdo articular e amplitude de movimento, melhoria do equilibrio e propriocepcéo e
preservando ou aumentando a forga muscular, assim como melhorar a funcdo geral

durante o periodo de recuperacdo (Bonagura & Twedt, 2009b).

Para este tipo de treinos, sdo importantes os geradores de padrdo central, que
apresentam um certo grau de automaticidade e capacidade de gerar movimentos ritmicos,
para induzir a flex&o e contrag&o ritmica e repetitiva dos musculos extensores e flexores,
sem que seja necessaria estar inclusa informacao supra-espinhal. Desta forma, consegue-
se tirar partido da neuroplasticidade e neuromodulacdo (Garcia-Alias, 2015; Martins,
2015b; Uemura, 2015)

Para além da realizacdo de tratamentos de fisioterapia, a assisténcia de enfermagem e
abordagem médica de complicacBes de decubito, educacdo e suporte do doente fazem
parte do papel do médico veterinario, que pode durar de semanas a meses (Sims et al.,
2015).

Alguns aspetos chave num programa de reabilitacdo, para além da fisioterapia,
incluem o controlo de dor, monitoriza¢do cuidadosa do doente, cuidados de suporte e

ferramentas de comunicacdo com o doente (Millis & Levine, 2014a).

2.4.1 Protocolos de reabilitacdo funcional direcionados a cada doenga
Para escolher o tratamento adequado as diferentes fases da reabilitacdo funcional,
0s doentes podem-se categorizar em agudos ou crénicos, ortopédicos, neurologicos,

cirurgicos ou néo cirargicos (Bockstahler et al., 2019).
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2.4.1.1 Doentes ortopédicos de pos-cirdrgico
2.4.1.1.1 Estagio agudo - Dia0 a 10

Os doentes que apresentam condicdes ortopédicas e que recorreram a cirurgia,
geralmente estdo relacionados com reparacao de articulagdes ou de fraturas. Nestes casos
é importante realizar um maneio adequado da dor, da inflamacao e do edema, tal como

ter em atencdo a mobilizacéo das articulacdes e 0 uso dos membros (Handerson. 2015).

Em primeiro lugar, a ferida cirdrgica deve ser coberta com penso adequado e,
assim que possivel, evitando o estado hipotérmico do doente, deve ser iniciada a

crioterapia, duas a quatro vezes ao dia (Bockstahler et al., 2019).

A crioterapia € o uso de uma superficie fria com o objetivo de remover energia
dos tecidos em forma de calor. Esta promove analgesia, controlo de hemorragia, para
além de reduzir a inflamacéo, o edema e o0s espasmos musculares. Com a sua aplicacéo,
é possivel alcancar dois a quatro centimetros de profundidade, ocorrendo como resposta
fisioldgica inicial uma vasoconstricdo subcutanea, diminuindo a corrente sanguinea na
area aplicada (Millis & Levine, 2014a; Hanks et al., 2015; Zink & Dyke, 2018a).

A reabilitacdo geralmente € iniciada no dia ap6s a cirurgia, preferencialmente ap6s
a remocao do penso, sendo que podem ser administrados analgésicos no periodo pré-
cirdrgico, incluindo anti-inflamatérios ndo esteroides e opidides. (Bockstahler et al.,
2019).

Para além da crioterapia, pode-se aplicar a neuroestimulacéo elétrica transcutanea
(TENS) duas a quatro vezes ao dia. A TENS é a forma de electroestimulacdo mais
utilizada para alivio da dor. A TENS convencional é utilizada para estimular nervos
sensoriais ao invés de nervos motores (Millis & Levine, 2014; Zink & Dyke, 2018a). Um
estudo recente realizado em cdes mostrou que estes apresentaram uma melhoria
significante nas forcas de reagdo ao solo (peso imediatamente apds o tratamento que
durou ate trés horas. Inicialmente, os tratamentos podem ser aplicados de trés a sete vezes
por semana, sendo que depois se deve diminuir a frequéncia conforme a diminuicdo do
grau de dor e de claudicagédo (Millis & Levine, 2014a; Millis & Ciuperca, 2015).

A aplicacdo diaria de laser terapéutico na area da cirdrgica também pode diminuir

ador, 0 edema e promover a cicatrizagdo (Zink & Dyke, 2018b ; Bockstahler et al., 2019).
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O termo “laser” ¢ um acrénimo para “light amplification by stimulated emission
of radiation”, também designado fototerapia. Existem varios tipos e laser disponiveis do
mercado com objetivo medicinal e industrial
(fig. 5). Os lasers utilizados em reabilitagéo
ajudam a modular funcdes celulares, sendo
um processo conhecido por
“fotobioestimulagdo”, que ¢ definido como
uma interacdo ndo térmica de radiacdo

monocromatica com um destino alvo. Apesar

da interacdo fisiologica deste tipo de

Figura 5 — Aplicacédo de LASER terapia no céo
aplicacdo de energia nos tecidos ainda ndo  (fotografia gentilmente cedida pelo HVA/CRAA).

estar totalmente compreendida, sabe-se que

os lasers de baixa energia modulam alguns processos bioldgicos, tais como a respiracdo
mitocondrial e a sintese de Adenosina trifosfato (ATP). Estes fatores promovem a
regeneracdo muscular e aceleram a regeneracdo articular (Handerson, 2015; Hanks et al.,
2015; Sims et al., 2015).

Durante a sua aplicacdo deve ser efetuada uma suave e passiva amplitude de
movimento das articulagbes do membro afetado, ou seja, do inglés “passive range of
motion — PRONS” cerca de duas a cinco vezes ao dia, com dez a quinze repeti¢des por
sessdo, dependendo da condicdo do doente. Deve ainda ser efetuada uma massagem ao
membro afetado, de forma a relaxar os musculos e a mobilizar o edema (Handerson,
2015).

Por alguns minutos, deve-se promover a mudanca de carga, realizando esta tarefa
duas a trés vezes por dia, 0 que ird encorajar o uso precoce do membro. Nesta fase, é
também importante realizar passeios curtos e lentos de trela, trés a cinco vezes por dia
(Bockstahler et al., 2019).

2.4.1.1.2 Estagio de cicatrizagéo - Dia 10 a 45

Dez a catorze dias apds a cirurgia, deve-se proceder & remocao das suturas, caso
este passo se aplique. Em alguns casos pode ser necessario proceder a realiza¢do de um

penso ou coaptacdo de forma a providenciar suporte ao local afetado. Caso a area afetada
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apresente tensdo em musculos ou tenddes, pode ser aplicada a terapia com calor durante

dez a quinze minutos (Bockstahler et al., 2019).

Os efeitos da termoterapia por calor sdo os opostos & da terapia pelo frio, no
entanto ambas aliviam a dor. A terapia através do calor promove o0 aumento da
temperatura dos tecidos, que fazem um efeito analgésico e sedativo, aumentando a
migracao de leucocitos para a area-alvo, aumentando a taxa metabolica e promovendo a
vasodilatacdo e a diminuicdo da pressdo sanguinea, caso este seja aplicado durante longos
periodos na mesma area. Esta terapia pode ser utilizada para reduzir o edema, salientando
que ndo deve ser aplicada nos periodos de inflamagéo aguda. Os beneficios fisiologicos
mais importantes da termoterapia pelo calor séo a vasodilatacéo, reducao da dor, aumento
da extensibilidade dos tecidos moles e realiza¢éo de relaxamento de espasmos musculares
(Millis & Levine, 2014a; Hanks et al., 2015; Millis & Ciuperca. 2015).

A realizacdo de alongamentos combinada com a passiva amplitude articular
(PAR), através da estabilizacdo manual da articulacdo na sua maxima amplitude por
quinze a trinta segundos, tentando atingir um novo maximo a cada manipulacéo, tentando
nunca promover o desconforto do doente e, deste modo, realizar a capacidade maxima,
ou seja, final, de PAR (Dycus et al., 2017).

Nesta fase devem ja ser realizados trés a cinco passeios de trela por dia,
aumentando cinco minutos por semana, desde que o doente continue a melhorar. Quando
0 doente ja esta razoavelmente melhor, podem realizar-se exercicios tal como subir e
descer colinas e declives suavemente inclinados. Trés a quatro semanas ap0s a cirurgia,
deve promover-se a marcha em circulos ou em “8”, por parte do doente (Dycus et al.,
2017; Bockstahler et al., 2019)..

Caso esteja disponivel, pode recorrer-se a passadeira aquatica, apos a remogao da
sutura (Bockstahler et al., 2019). A terapia aquatica revela-se muito importante em
animais politraumatizados, pois permite ao terapeuta decidir a quantidade de carga que o
doente vai aplicar em cada membro, tal como aumentar a resisténcia do doente. Por
exemplo, se o nivel da dgua estiver acima do grande trocanter, vai permitir que o doente
ande com apenas 38% do peso suportado pelos membros (Millis & Levine, 2014a; Zink
& Dyke, 2018b).
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A realizacdo de exercicios propriocetivos durante alguns minutos, duas a trés
vezes por dia, tal como utilizacdo da prancha de desequilibrio, da prancha de balanco, de
discos insuflaveis e almofadas de estimulacdo central (Dycus et al., 2017; Bockstahler et
al., 2019).

2.4.1.2 Doentes ortopédicos ndo submetidos a cirurgia
2.4.1.2.1 Estagio agudo - 0 a 10 dias

A maior parte das condicdes ortopédicas ndo submetidas a cirurgia estdo
relacionadas com distensdes ou seromas articulares associados a trauma. A gestéo da dor,
do edema e da inflamacdo, do movimento articular e do uso breve do membro sé&o
enfatizados (Bockstahler et al., 2019).

Os primeiros passos sdo semelhantes aos adaptados aos doentes ortopédicos
submetidos a cirurgia, sendo eles: aplicacdo de crioterapia, realizacdo de um penso
compressivo temporario, administracdo de analgésicos no periodo pos lesdo e, um dia
apos a lesdo iniciar TENS e LASER (Millis & Levine, 2014b).

A utilizacdo de ultrassons terapéuticos também pode ser benéfica para o doente

de maneio conservativo (Bockstahler et al., 2019).

O Ultrassom terapéutico (UST) utiliza a energia sonica de frequéncias superiores
a 20.000 Hz de forma a afetar os tecidos bioldgicos atraveés de mecanismos térmicos e
ndo térmicos. Esta terapia € considerada uma modalidade de tratamento eficaz na
reabilitacdo de condi¢cBes musculo-esqueléticas com amplitude de movimentos restrita
(AMR) resultante de contratura articular, dor e espasmo muscular e cicatrizagao de feridas
(Hanks et al., 2015; Zink & Dyke, 2018a).

Os ultrassons apresentam algumas vantagens, tais como a producéo de calor local
nos tecidos mais profundos e o seu tempo de tratamento é curto, sendo aproximadamente
dez minutos (Fig. 6). Esta pode ainda aumentar os limiares da dor, aumentar o fluxo
sanguineo, a taxa metabdlica e a extensibilidade do colagénio e ainda diminuir os

espasmos musculares e reduzir a inflamag@o subaguda e cronica. No entanto, apresenta
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algumas  desvantagens como a dificil
monitorizacdo da sua dosagem ou 0 agravamento
da sensibilidade da pele na éarea tratada pelo
contacto do transdutor com a pele (Millis &
Levine, 2014a; Millis & Ciuperca, 2015).

Caso estejamos perante um caso de
instabilidade de ombro, tenosinovite dos biceps

ou tendinopatia da insercdo do musculo biceps,

pode-se recorrer ao tratamento por ondas

choque extracorporais (OSE) (Zink & Dyke, ~ Figura6—Aplicagdo de ultrassom no cdo
(fotografia gentilmente cedida pelo
20189). HVA/CRAA).

A OSE foi introduzida pela primeira vez da década de 80 como método ndo
invasivo de tratamento de nos rins (Sems et al., 2006). As OSE sdo ondas sonoras de
pulso Unico que dissipam energia mecanica na interface das substancias com impedancia
acustica diferente. Estas produzem aproximadamente mil vezes a magnitude da pressdo
das ondas de ultrassom e fornecem energia a um volume focal controlado. Esta energia
mecanica transferida para os tecidos causa varias respostas bioldgicas a nivel celular. As
OSE sdo uma modalidade que tem sido cada vez mais utilizada para tratar uma variedade
de condi¢cBes musculo-esqueléticas em humanos e doentes veterinarios (Millis &
Ciuperca, 2015; Zink & Dyke, 2018a).

No sentido de promover o relaxamento muscular, deve-se proceder a massagens
no membro lesionado e, dependendo da condicdo do doente, realizar PAR ao mesmo

membro de duas a cinco vezes por dia (Bockstahler et al., 2019).

Ao longo do protocolo, devemos associar alteragdes de carga nos membros por
alguns minutos, duas a trés vezes por dia e fazer passeios de trela curta trés a cinco vezes
por dia, num passo lento, para encorajar a carga de peso no membro afetado (Dycus et
al., 2017).
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2.4.1.2.2 Estéagio de cicatrizacdo - 10 a 45 dias

Nesta fase de recuperacéo, o objetivo € garantir uma amplitude de movimento, um
condicionamento cardiovascular precoce, estimular a propriocepcdo articular e um

precoce fortalecimento muscular (Dycus et al., 2017).

Ainda continuar com as massagens no membro lesionado, proceder a termoterapia
por calor de dez a quinze minutos na &rea afetada, promover a amplitude articular uma a
trés vezes por dia, realizar alongamentos do membro lesionado, continuar a utilizar o
LASER, UST e o tratamento por OSE, caso seja necessario (Bockstahler et al., 2019).

Passeios com trela curta devem ser prescritos trés a cinco vezes ao dia,
aumentando estes cinco minutos por semana, avaliando sempre a condigédo do doente
(Dycus et al., 2017).

Caso esteja disponivel, proceder a passadeira aquética e a corridas caso o doente
tenha claudicaces residuais (Grau I ou I1), comecando com trinta a sessenta segundos de
exercicio, uma a trés vezes ao dia e aumentado um minuto de exercicio por semana.
Associar ainda exercicios de andar em circulos ou em “8”, trés a quatro semanas apds a

lesdo (Dycus et al., 2017; Bockstahler et al., 2019).

2.4.1.2.3 Estéagios finais de condicGes ortopédicas

Durante os estagios finais, sdo enfatizadas algumas atividades como a

propriocec¢do, principalmente exercicios na passadeira aquatica (Dycus et al., 2017).

Somando a estas atividades, devem ser adicionados alguns exercicios de
fortificacdo, tais como, subir e descer escadas, exercicio em que o doente passa de estar

sentado a estacéo e brincar com bolas (Bockstahler et al., 2019).

2.4.1.3 Condicdes neuroldgicas submetidas a cirurgia
2.4.1.3.1 Estagios agudos — 0 a 21 dias

A maioria dos casos inseridos nesta categoria estdo relacionados com hérnias do

disco intervertebral ou casos de cirurgia descompressiva. Neste caso, € enfatizado o
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maneio da dor, da inflamacéo e do edema, tal como 0 movimento das articulagdes e 0 uso

precoce dos membros (Bockstahler et al., 2019).

Tem uma importancia particular a presenga ou auséncia de dor profunda e da
funcdo motora. Caso a dor profunda esteja ausente, indica uma gravidade da leséo da
medula espinhal e ttm um prognostico reservado. O objetivo da reabilitacdo, neste caso,
€ manter os tecidos, realizando amplitude de movimento, alongamentos passivos,
exercicios de estacdo e, caso necessario, estimulacdo elétrica neuromuscular (Drum,
2010).

Os exercicios ambulatdrios s6 podem ser iniciados caso o doente tenha presente a
funcdo motora. Em doentes com condigdes de neur6nio motor superior geralmente sao
candidatos mais favoraveis a reabilitacdo que os doentes com condi¢bes de neurénio
motor inferior, pois estes apresentam estado de hipotonicidade a nivel muscular,
associado ainda a diminuicdo ou auséncia de reflexos espinhais periféricos (Uemura,
2015).

A ferida cirargica deve ser coberta com um penso adequado e, posteriormente,
recorrer a crioterapia, caso o animal ndo se apresente hipotérmico, colocando
preferencialmente um colar isabelino. No periodo pré-operatério devem ser
administrados analgésicos apropriados, incluindo anti-inflamatdrios ndo esteroides e
opioides (Millis & Levine, 2014c).

A reabilitacdo pode ser iniciada um dia ap0s a cirurgia, caso o doente esteja
confortavel, sendo que se deve ter em atencdo os cuidados de enfermagem,
nomeadamente a presenc¢a de uma cama confortavel, a alteracéo de decubito a cada quatro

a seis horas e a evacuacdo da bexiga varias vezes ao dia (Bockstahler et al., 2019)

TENS e crioterapia podem ser realizados duas a quatro vezes ao dia de forma a
controlar a dor, tal como aplicar LASER que, para além do controlo da dor, promove a
cicatrizagdo da ferida e reduz o edema. Pode ser ainda prescrito PAR duas vezes ao dia e
associar a massagem aos membros lesionados de forma a relaxar os musculos

hipertonicos e a melhorar a circulagdo (Drum, 2010).

Caso o doente apresente uma condicdo de neurénio motor inferior, realizar uma
estimulacdo elétrica muscular nos musculos afetados diariamente. Durante o protocolo

pretende-se estimular a marcha trés a cinco vezes por dia, numa velocidade baixa,
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utilizando uma cinta de apoio para encorajar a0 movimento dos membros, caso alguma

funcdo esteja presente (Bockstahler et al., 2019).

Apos uma semana da cirurgia, caso a ferida cirdrgica esteja limpa e a cicatrizar
normalmente, pode iniciar-se exercicios na passadeira aquatica, que ira desenvolver um

padrdo flexor-extensdo préprio da locomocéo (Drum, 2010; Bockstahler et al., 2019).

2.4.1.3.2 Estagio de cicatrizacdo — 7 a 45 dias

Nesta fase, o treino do doente, tem foco na propriocepcdo e na fortificacéo

muscular.

Sempre que necessario continuar a terapéutica com o uso de analgésico adequado,
ter em atencdo aos cuidados de enfermagem e pode-se continuar o tratamento com TENS
e crioterapia, com LASER, massagens do membro afetado e promover os PAR (Drum,
2010).

Do mesmo modo, como referido anteriormente, caso o doente apresente uma
condicdo de neurdnio motor inferior, realizar uma estimulacdo elétrica muscular nos

musculos afetados diariamente (Bockstahler et al., 2019).

Nesta fase, passeios assistidos devem ser prescritos de trés a cinco vezes ao dia
numa velocidade baixa, utilizando sempre um suporte aquando a natacdo, 0 uso da

passadeira aquatica ¢ andar em circulos ou em 8 (Drum, 2010).

O doente deve ser ambientado a uma passadeira terrestre, com ou sem suporte de
modo a realizar o treino locomotor com 0 méximo de repeticdes possiveis, duas vezes por
dia (Millis & Levine, 2014c)

Ao treino locomotor devem-se associar exercicios propriocetivos (Fig. 7) por
alguns minutos, duas a trés vezes ao dia com ajuda do terapeuta, incluido a prancha de
desequilibrio, os discos insuflaveis e almofadas de estimulacdo central (Bockstahler et
al., 2019).
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Figura 7 — Exercicio propriocetivo: cinesioterapia (fotografia gentilmente cedida pelo
HVAI/CRAA).

2.4.1.3.3 Estégios finais

Durante esta fase sdo enfatizados exercicios de propriocepg¢do, uso do membro e
atividades de forca e de velocidade. Dependendo da condicdo do doente, podem

adicionar-se maior quantidade de exercicios (Bockstahler et al., 2019).

As massagem no membro lesionado, com recurso a termoterapia por calor deve
ser prescrito, assim como exercicios de PAR, alongamentos dos membros, estimulacéo
da marcha com trela trés a cinco vezes ao dia com duragédo de vinte a trinta minutos, se
possivel, corrida de dois a cinco minutos por dia e continuar com os exercicios de
propriocepc¢do, assim como a natagdo, exercicios na passadeira aquética e andar em

circulos e em “8” (Drum, 2010).

Em todos os doentes de grau 1V e V da escala de Frankel modificada (Tabela 7)
podem-se adicionar exercicios como subir e descer escadas, passar da posi¢do sentado a
estacdo e exercicios com obstaculos. Neste dltimo, o animal marcha, passando por quatro
a seis obstaculos espacados entre si, com uma passada por cada objeto. Devem realizar-
se cinco a dez repeticdes duas vezes ao dia (Bockstahler et al., 2019).

2.4.1.4 Condicdes neuroldgicas, ndo submetidas a cirurgia

A maioria dos casos que se inserem neste capitulo, para além da mielopatia

degenerativa e da mielopatia fibrocartilaginosa embélica, sdo os traumas principalmente
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do plexo braquial. Estas condi¢Ges raramente necessitam de maneio da dor (Dewey &
Costa, 2016a).

Para uma fase inicial da reabilitacdo e progressdo destes casos, € necessario
compreender a gravidade das lesbes e a sua localizagdo anatomica. A presenca ou
auséncia de dor profunda e da funcdo motora sao determinantes nesta fase. Caso a dor
profunda esteja ausente, o objetivo da reabilitacio € manter os tecidos, realizando
amplitude de movimento, alongamentos passivos, exercicios de estacdo e, caso

necessario, estimulagdo elétrica neuromuscular (Bockstahler et al., 2019).

Os exercicios ambulatdrios s6 podem ser iniciados caso o doente tenha presente a
funcdo motora. Os doentes com condic¢Bes de neur6nio motor superior geralmente sao
candidatos mais favoraveis a reabilitacdo que os doentes com condi¢bes de neurénio
motor inferior, pois estes apresentam estado de hipotonicidade a nivel muscular,
associado ainda a diminuicdo ou auséncia de reflexos espinhais periféricos (Uemura,
2015).

E sempre importante ter em considerac&o os cuidados de enfermagem, tais como
a presenca de uma cama confortavel para o doente se deitar e a mudanca de decubito a

cada quatro a seis horas (Bockstahler et al., 2019).

2.4.1.4.1 Reabilitacao neuroldgica de défices graves

Nesta categoria inserem-se 0s doentes que podem ter ou ndo sensacao de dor,
geralmente tém pouco ou nenhuma funcdo motora e pouca ou nenhuma propriocep¢édo
(Bockstahler et al., 2019).

Nesta fase, 0 LASER deve ser aplicado diariamente, assim como promover
exercicios de PAR duas vezes ao dia, realizar alongamentos durante quinze a trinta
minutos, massagens, estimulacéo elétrica neuromuscular, passeios de trela curta trés a
cinco vezes por dia e promover o treino locomotor na passadeira aquatica seguido de
natacdo (Drum 2010; Sims et al., 2015).
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2.4.1.4.2 Reabilitacdo neurologica de défices moderados

Esta fase da reabilitacdo, estende-se desde o uso dos membros para 0s passeios a
passeios com défices minimos de propriocepc¢éo. O foco estd no treino, na propriocepcao

e no ganho de forga muscular (Bockstahler et al., 2019).

Nesta fase, prescreve-se LASER diariamente, promover exercicios de PAR em
causa duas vezes ao dia, realizar alongamentos durante quinze a trinta minutos,
massagens, estimulacao elétrica neuromuscular, passeios de trela curta trés a cinco vezes
por dia e promover a natacdo e ainda exercicios de estacdo e de suporte de peso por alguns

minutos duas a trés vezes ao dia (Drum 2010).

Utilizar a passadeira terrestre, com suporte do doente, duas vezes ao dia e ainda
recorrer a passadeira aquatica. Promover o andamento em circulos ou em “8” e realizar

exercicios de propriocepc¢do (Bockstahler et al., 2019).

2.4.1.4.3 Reabilitacdo neurologica de défices leves

Nesta fase é enfatizada a utilizacdo de exercicios de propriocepcédo e atividades de
forca e velocidade, dependendo da capacidade de cada doente. Massagens devem ser
realizadas, tal como, PAR uma a duas vezes ao dia, alongamentos, passeios de trela trés
a cinco vezes por dia durante vinte a trinta minutos. Recorrer a corrida de dois a cinco
minutos, caso o doente tenha capacidade, promover a marcha em circulos e em “8”,
utilizar a passadeira aquatica, realizar atividades como natacdo, subir e descer escadas e

utilizacdo de obstaculos (Bockstahler et al., 2019).

2.5 Escalas de dor
2.5.1 Escala de Glasgow Modificada

Em Humanos, a lesdo cerebral traumética é classificada como leve, moderada ou
grave através do nivel de consciéncia ou com base na Escala de Coma de Glasgow.
(Silverstein & Hopper, 2015; Lapsley, 2019).

Uma modificacdo desta escala foi proposta para o uso em Medicina Veterinaria,
resultando num metodo quantitativo para monitorizar o estado neuroldgico do doente ao
longo do tempo (Ash et al., 2018).
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Através de uma pontuacdo (de 1 a 6) é possivel a classificagdo do estado
neuroldgico inicial e monitorizacdo sistematica do doente consoante a avaliacdo da
atividade motora, dos reflexos do tronco cerebral e do nivel de consciéncia. (Silverstein
& Hopper, 2015)

A pontuacdo em cada dominio € somada, resultando num score geral, que varia
entre 3 (presenca de défices neuroldgicos graves) e 18 (estado neurologico normal), no
entanto uma pontuacao total de 8 ou menos mostra-se relacionada com uma sobrevivéncia
de menos de 50%, mesmo sendo aplicado tratamento. (Couto & Nelson, 2009; Tobias &
Johnston, 2012)

A Escala de Glasgow Modificada (Anexo I) para além de facilitar a avaliagdo do
progndstico do animal, fornece informacdes cruciais tanto para o veterinario como para
o tutor. (Silverstein & Hopper, 2015).

2.5.2 Escala de dor aguda de Glasgow

A Unica escala validada para avaliar a dor aguda em cées é a escala de dor
composta de dor medida de Glasgow (Anexo Il). Esta € multidimensional, tendo em conta
ndo sé a intensidade da dor, como as suas consequéncias (Platt & Garosi, 2012; Reid et
al., 2017).

A escala de dor aguda de Glasgow é baseada em principios psicométricos que sdo
bem estabelecidos na medicina Humana para a medida de construcdes tais como a
inteligéncia, a dor e a qualidade de vida. Esta categoriza e pesa comportamentos
espontaneos e observacdes interativas e clinicas, tais como o conforto, vocalizacéo,
mobilidade, postura, comportamento e a resposta ao toque na sutura (Platt & Garosi,
2012; Teasdale et al., 2014).

Através desta escala e possivel avaliar se 0 doente necessita ou ndo de analgesia

adicional, contribuindo assim para 0 maneio da dor (Reid et al., 2017).

O maximo desta escala de dor é 24, ou 20 se a mobilidade é impossivel de avaliar,
sendo que o score para tomar uma deciséo clinica para a administracdo de analgesia € de
6/24. No entanto, caso nao seja possivel avaliar a mobilidade, é de 5/20 (Platt & Garosi,
2012).

47



M? Francisca Gerald | Reabilitagdo Funcional em Doentes Traumatizados e Politraumatizados:
um estudo retrospetivo

3. Objetivos

O presente estudo prospetivo tem como primeiro objetivo avaliar a importancia
de protocolos de reabilitacdo intensiva no conceito de medicina restaurativa, como
terapéutica e maneio complementar em doentes sujeitos a trauma. Como segundo
objetivo, evidenciar em que etiologia do foro neurolégico e do foro ortopédico, se
necessita de protocolos de reabilitacdo funcional de modo a diminuir a taxa de
morbilidade. Como terceiro objetivo, procurou-se perceber a progressdo do doente
traumatizado que necessita da medicina restaurativa de acordo com a espécie (cdes e

gatos).
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4. Material e Métodos

O presente estudo prospetivo foi efetuado em cées e gatos durante o periodo 16 de
setembro a 16 de marco no HVA/CRAA.

4.1 Apresentacdo dos doentes
O presente estudo incluiu cées (n=18) e gatos (n=9). Relativamente aos caes,

foram incluidas diversas racas, nomeadamente, animais sem raca definida, obtiveram
uma frequéncia de 55% (15/27), seguida dos Labradores Retrievers 7% (2/27) assim
como os chihuahuas 7% (2/27), apresentando com 4% (1/27) o Ledo da Rodésia, Sao
Bernardo, Rottweiler, Bulldog, Setter Inglés, Pastor Aleméo e o Galgo. Ja no universo
dos gatos, 89% (8/9) sdo de raca ndo definida associado a 1 Siamés (11%). O grupo dos
cées apresentou idade compreendida entre 3 meses a 14 anos. J& os gatos compreendiam
a idade entre 0s 2 meses e 0s 12 anos. No grupo dos caes, foi possivel trabalhar com 50%
(9/18) machos e 50% (9/18) fémeas. No grupo dos gatos, participaram 56% (5/9) machos
e 44% (4/9) fémeas.

Os dados referentes aos animais incluidos neste estudo sdo apresentados na tabela

5 (tabela discriminada).

Em todos os doentes (n=27) os critérios de inclusdo foram a existéncia de uma
lesdo corporal em uma ou mais regides do corpo devido a acdo de um vetor de forca,
assim sendo, foram admitidos doentes traumatizados por atropelamento, queda ou trauma

por arma de fogo.

A populagdo do estudo foi incluida independentemente do maneio terapéutico
aplicado, ou seja, foi composta por cdes e gatos abordados com maneio conservativo e

cdes e gatos de maneio pos cirargico.

Embora a selecdo dos doentes seja um ou mais traumas tecidulares, todos se
apresentaram com 0s parametros vitais estaveis, para alem do sinal clinico de dor néo ter
sido um critério de selecdo, pois foram admitidos cées e gatos, tanto no grupo dos
neuroldgicos (Grupo A) e no grupo dos ortopédicos (Grupo B) independentemente da

nocicepgéo.
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Outro critério de selecdo e inclusdo diz respeito a amostra populacional total do

estudo, a apresentacdo de desabilidade associada a morbilidade.
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4.2 Desenho do estudo

Os 27 doentes foram admitidos no HVA para consulta de medicina restaurativa,
de modo a todos obterem o critério de funcionalidade, autonomia e independéncia no fim
do estudo, ou seja, na alta médica. Assim sendo, foram divididos em grupo de estudo
(Grupo A) os doentes do foro neuroldgico (n=13) e os doentes do foro ortopédico (Grupo
B) (n=14).

A populagdo do estudo na admisséo, apds recolha da historia pregressa e anamnese,
foi examinada segundo o exame fisico com associacao aos parametros vitais, tendo sido

avaliados:

o estado mental (alerta, deprimido, estuporoso, comatoso);

e estacdo (passiva, ativa, assistida);

e membranas mucosas (MM) e tempo de replecéo capilar (TRC)

o frequéncia respiratdria (FR);

e frequéncia cardiaca (FC) associada a pulso da artéria femoral;

e palpacdo abdominal;

e temperatura retal;

e avaliacdo de simetrias quanto a proeminéncias 0sseas;

e palpacdo de 0ssos longos, sempre de distal para proximal,

e amplitude articular (AA) de cada articulacdo, sempre de distal para proximal, com
AA de flexdo e AA de extenséo;

e avaliacdo dentro da area de conforto do doente durante 15 a 30 segundos de AA
de flexdo e AA de extensdo no momento da capacidade méaxima (do inglés
“endfeel”);

e avaliacdo do teste de posicionamento propriocetivo nos quatro membros;

e avaliacdo da postura (cifose, lordose e escoliose);

e avaliagdo de reflexos periféricos (no membro toracico — reflexo extensor do carpo
e reflexo flexor; no membro pélvico — reflexo patelar e reflexo flexor);

e avaliagdo do reflexo cutaneo do tronco (sempre de caudal para cranial, comegando
ao nivel do bordo dorsal das asas do ileo correspondente ao processo espinhoso
da L7 até a regido da localizagdo da T2

e avaliacdo da dor segundo a Escala de Glasgow Modificada (referida na pag. 46 da
introducéo)
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e avaliagdo dos doentes neuroldgicos segundo a Escala de Frankel Modificada,

descrita em seguida;

e avaliacdo dos doentes ortopédicos segundo a Escala PT Orthopedic Lameness (at

walk & trop) descrita em seguida;

e avaliacdo da hiperestesia espinhal (ao longo do ligamento longitudinal dorsal

entre cada processo espinhoso da coluna vertebral e ao nivel do espago

intervertebral de modo a estimular os recetores nociceptivos localizados na

periferia do anel fibroso);

e avaliagdo da dor articular e de pontos de tenséo a nivel articular;

¢ Avaliacdo do reflexo patelar com Martelo de Taylor de 18 cm

e niveis de nocicepcdo (superficial e profunda) com recurso a Halestead mosquito

abc curvo de 12 cm;

No estudo foram excluidos todos os doentes traumatizados que na entrada do HVA

apresentavam sinais de exame fisico e parametros vitais de instabilidade e também néo

foram selecionados os doentes que necessitavam como terapéutica complementar a

reabilitacdo funcional mas que ndo eram do foro traumatico.

Na avaliacdo dos doentes ortopédicos (Grupo B) foi utilizada a escala PT Orthopedic

Lameness (at walk & trop), identificando os participantes segundo os critérios (Millis &
Levine, 2014) (tabela 6):

Tabela 6 - Escala PT Orthopedic Lameness (at walk & trop).

Claudicacéo 0

Na marcha e no trote; sem claudicacéo;

Claudicacéo 1

N&o evidente a observagédo e ndo constante;

Claudicacao 2

Claudicacédo 6bvia, mas com carga aproximada da fisioldgica;

Claudicacéo 3

Claudicagdo mais evidente e grave, embora a carga ainda seja aproximada

da fisioldgica;

Claudicacéo 4

Claudicagéo grave intermitente sem existir carga do membro no chdo;

Claudicacédo 5

Claudicagéo grave continua sem nunca existir a possibilidade de carga do

membro no chao.
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Na avaliacdo dos doentes neuroldgicos (Grupo A) foi utlizada a escala de Frankel
Modificada (EFM) (Tobias & Johnston, 2012) (tabela 7):

Tabela 7 - Escala de Frankel Modificada.

Grau 0 Doente tetraplégico ou paraplégico sem sensibilidade a dor
profunda;
Graul Doente tetraparésico ou paraplégico com sensibilidade a dor profunda,

mas sem sensibilidade & dor superficial;

Grau 2 Tetraplégia ou paraplegia com dor;

Grau 3 Tetraparesia ou paraparésia ndo ambulatoria;

Grau 4 Tetraparesia ou paraparésia ambulatéria e ataxia propriocetiva;

Grau 5 Doente sem disfungdo ou apenas com apresentacao de sinal clinico de

hiperestesia espinhal.

Apo0s a consulta de admissdo ao estudo, os doentes do Grupo A assim como os do
Grupo B foram monitorizados a cada 5 a 7 dias, sempre pelo mesmo observador

certificado pela Universidade do Tennessee, segundo as escalas correspondentes a cada

grupo.

4.3 Protocolos de medicina restaurativa prescritos para o grupo A (neuroldgicos)
Todos os doentes neuroldgicos foram sujeitos a0 mesmo protocolo, variando este

de acordo com o tipo de maneio (conservativo ou pos cirdrgico).

Todos os doentes foram admitidos a entrada do estudo com défices neurologicos
segundo a EFM de grau 0 a grau 1. Sendo assim, os protocolos foram dirigidos para
situagdes de monoplegia e paraplegia, variando apenas o sinal clinico de sensibilidade a

dor profunda.
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4.3.1. Protocolos no grupo A em maneio conservativo
O protocolo foi utilizado em n=5, de acordo com as linhas orientativas de uma lesao
do SNC com etiologia vascular, como por exemplo, o tromboembolismo

fibrocartilagineo. Assim sendo, foi composto por:

e Estimulacdo da estacdo passiva com a evolugdo gradual para assistida e ativa
durante dois a cinco minutos, seis vezes por dia, com aumento do tempo aquando

a realizacdo do exercicio era perfeita, para dez minutos quatro vezes ao dia. De

modo a facilitar o exercicio, os doentes podiam ser colocados no centro de estagédo
passiva (CEP) (Figura 8).

Figura 8 — Exercicio de estacdo passiva:
CEP (fotografia gentilmente cedida pelo
HVA/CRAA).

e Estimulacdo através da modalidade de eletromioestimulagdo das massas
musculares segundo o método de electroestimulacdo funcional (EEF) que se
baseia na colocagdo dos elétrodos na raiz do nervo a estimular e segundo o seu
trajeto aplicacdo do outro elétrodo a nivel do ponto motor. A colocacdo dos
elétrodos, anodo e catodo, varia conforme o grau 0 ou 1 dos doentes a entrada do
estudo, pois para aumentar a forca contractil muscular, o elétrodo catodo foi
colocado na raiz do nervo a estimular e o anodo junto ao ponto motor, este
programa foi aplicado aos doentes de grau 1. Para os doentes de grau O, a
colocacdo dos elétrodos foi por vezes invertida. A normalizacdo dos parametros
da corrente elétrica foi de 40 a 100 Hz, de 10 a 36 mA, de tempo de disparo 1 para
3, de corrente alternada sob a forma retangular (grau 1) ou sob a forma triangular
(grau 0).

¢ Iniciacdo ao treino locomotor no tapete rolante terrestre e aquatico, numa primeira
fase para a adaptacdo, dado que quando os doentes travam o tapete com 0s outros
membros, podemos, no caso dos doentes paraplégicos, iniciar o treino locomotor

bipede. A aplicacdo do treino locomotor bipede é efetuada durante dois a cinco
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minutos, quatro a seis vezes ao dia, com aumento gradual para treino locomotor
quadrapede, sendo este numa primeira fase cinco a dez minutos, quatro a seis
vezes ao dia e posteriormente trinta minutos, trés vezes ao dia. Este tipo de treino
locomotor quadripede foi realizado tanto em tapete terrestre como aquético,
embora no aquéatico em todos os doentes de idade superior a 6 anos, foi avaliada
a frequéncia e ritmo cardiaco atraves da avaliacdo com eletrocardiograma.

e EXxercicios de cinesioterapia passivos, tais como a amplitude articular passiva
(PAR) de todas as articulacfes associados a movimento de bicicleta em superficie
rugosa, normalmente trinta movimentos, quatro vezes ao dia. Ao longo do
processo de reabilitacdo introduzem-se 0s exercicios de cinesioterapia
propriocetivos assistidos, tais como, estacdo em trampolim e/ou pranchas de
desequilibrio e estimulacdo da marcha em pisos alterados, passando, sempre que
possivel, para a realizacdo do exercicio de forma ativa. Foram realizados da
mesma forma, mas com dez repeticdes, quatro vezes ao dia.

e No maneio da hiperestesia espinhal ou dor radicular, foram efetuados protocolos
de laserterapia de classe IV (Equipamento Lite Cure Companion Therapy Laser
(LiteCure, EUA), utilizando oito a dez Joules. Este protocolo foi efetuado uma
vez ao dia.

e Ainda para o maneio da dor aguda e crénica, prescreveu-se TENS interferencial
com a colocacdo dos elétrodos utilizando dois canais, sob a forma de diagonal
tendo um canal Hz baixos com microsegundos elevados, tendo a finalidade de

reduzir a dor crénica e Hz elevados com microssegundos baixos, para a dor aguda.

4.3.2. Protocolos no grupo A em maneio pos cirurgico

Neste grupo de doentes (n= 8), efetuaram-se as mesmas modalidades e métodos
referidos no ponto 4.3.1., tendo em consideracdo a estabilidade da coluna vertebral,
portanto, todos os exercicios foram realizados com estiramento da coluna vertebral, para
além disso, o treino locomotor no tapete rolante aquatico foi instituido apenas ao fim de
trés dias de tempo de pds cirdrgico, levando em consideracdo a sutura cirdrgica com

colocacéo de linha de a4gua ao nivel do condilo lateral da tibia.

Neste grupo associou-se ainda, na fase de paresia, 0 exercicio de cinesioterapia

assistido/ativo de passagem de obstaculos com dez repeti¢cGes durante quatro vezes ao
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dia. Associamos também neste grupo medidas de regeneragdo do SNC através da
aplicacdo de laser classe 1V em modo continuo com emissao de 12 Joules na regido da
lesdo e ainda estimulacdo nos doentes neurologicos toracolombares de grau 0, a
estimulagdo elétrica da medula espinhal com colocacdo de catodo na regido L2-L3 e

anodo junto a regido umbilical.

4.4 Protocolos de medicina restaurativa prescritos para o grupo B (ortopédicos)

Assim como nos doentes neurolégicos, os doentes ortopédicos foram sujeitos ao
mesmo protocolo, embora com variabilidade interligada com o maneio terapéutico. Este
grupo de doentes foram admitidos no estudo em claudicacéo 5 (n=11), 4 (n=2) e 3 (n=1),

sendo assim avaliados segundo a escala PT Orthopedic Lameness (at walk & trop).

4.4.1 Protocolos do grupo B em maneio conservativo (n=3)

Apos elaboracdo sincronizada e metddica da PAR e da massa muscular, foram

prescritas modalidades e métodos especificos, tais como:

e Estacdo com estiramento do membro afetado para posteriormente o doente ter
capacidade de executar carga com 0 mesmo no chdo. Numa fase mais avangada,
colocacdo de corpo estranho no membro contralateral ao afetado, de forma a
desequilibrar promovendo maior apoio do membro lesionado.

e Durante a palpacdo do exame de reabilitacdo e suas monitoriza¢cdes da massa
muscular, foi registado a capacidade de elasticidade dos musculos, permitindo
separar os doentes consoante o tempo inerente a lesdo muscular, referindo-nos em
situagdes agudas a aplicabilidade de modalidades, tendo como base fisiologica
promover a vasoconstricdo e em situagdes cronicas exibir a vasodilatagéo.

o Modalidades de vasoconstricdo em quadros agudos: aplicabilidade de
crioterapia sobre a forma de copo de gelo ou técnicas de crioterapia
associadas a compressdo, com auxilio do aparelho GameReady (Fig. 9)

normalmente de seis em seis horas ou oito em oito horas.
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Figura 9 — Programa da temperatura, pressao e
intervalo de tempo (adaptado de GameReady).

Run
Time

Sleep
Time

ot i Ee“h;oiflfL‘[fi?ﬁf;ff o Modalidades de vasodilatacéo: com

. e aplicacdo de ultrassons terapéuticos em
modo pulsado de um MHz normalmente com 1,5 a 2,5 Watts/cm? duas
vezes ao dia (BID) ou uma vez ao dia (SID). Aplicacdo de técnica por
diatermia, levando ao aumento da temperatura a nivel muscular para 41°C,
através do modelo capacitivo.

¢ Iniciacdo ao treino locomotor essencialmente em tapete rolante aquatico, sempre
que foi possivel ao fim de dois a trés dias de admissdo ao estudo, recorrendo a
niveis de linha de agua correspondente a proeminéncia éssea do trocanter maior
do fémur durante 5 a 10 minutos em velocidade de 0,8 a 1,5 Km/h, posteriormente
e gradualmente recorreu-se ao aumento da velocidade para 2,5 a 3,5 Km/h e com
periodo temporal de 20 a 60 minutos. Sempre que possivel, a linha de agua desceu
para a proeminéncia 6ssea, sendo esta 0 maléolo lateral da tibia. A temperatura da
agua deve ser de 24°C a 26°C e, no final do protocolo, foi associado jatos de
pressao, promovendo outra propriedade de agua.

e EXxercicios de cinesioterapia passivos, tais como, 0s PAR em todas as articulacfes
de distal para proximal, agachamentos em bola de fisioterapia/feijao de
fisioterapia e estimulacdo da marcha com utilizagdo de corpo estranho no membro
contralateral ao afetado.

e Exercicios de cinesioterapia assistidos/ativos, tais como, estimulacdo de
passagem de obstaculos; estimulacdo de subidas e descidas de escadas, mas,
baixas e com degrau prolongado; estimulacdo de subida e descida de rampas e
exercicios de estimulacdo da marcha em CEP com os membros presos entre o

membro toracico correspondente ao membro afetado por teraband®.
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4.4.2 Protocolos do grupo B em maneio pos cirurgico

O grupo de controlo de pos cirdrgico (n= 11) apresentou como etiologia fraturas
6sseas, documentando desta forma, que a iniciagdo de exercicios de treino locomotor e
de cinesioterapia assistidos e ativos foram efetuados ap6s visualizagdo de cicatrizacdo
0ssea, promovendo estabilidade a fratura, por exame complementar radiografico. Sendo
assim, iniciaram-se as modalidades referidas anteriormente (ponto 4.4.1). Associou-se
ainda a modalidade de electroestimulacdo ao nivel da musculatura que demonstrou
atrofia, recorrendo a técnica de co-contracdo, ndo respeitando a regra do agonista/
antagonista, pois estimulou-se a0 mesmo tempo o0s grupos musculares com funcgéo
extensora e 0s grupos musculares com funcdo de flexdo, conferindo estabilidade as
técnicas de pds cirurgico. Esta modalidade teve como parametros 40 a 60 Hz associados
até 10 mA com tempo de disparo de 1 para 4 e corrente russa.
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5. Recolha de dados clinicos

A populagdo do estudo foi categorizada segundo sexo, espécie, raca, peso, idade,
etiologia, neurologico ou ortopédico, capacidade postural, maneio, grau de claudicacéo
no Grupo B a entrada e saida, deficit neuroldgico no Grupo A a entrada e saida, tempo de

reabilitacdo e funcionalidade.

De forma a organizar os dados, na categoria idade (C;) a populacdo de estudo foi
dividida em doentes com idade entre os 0 e 1 ano (Cio), doentes com idade entre 1 e 5

anos (Ci1), doentes com idade entre 5 e 10 anos (Ci2) e doentes entre os 10 e 15 anos (C3).

Para categorizar a espécie (Cr) a populagdo do estudo foi dividida em cées (Cr1) €

gatos (Cro).
Quanto ao sexo (Cs), este podia ser macho (Cso) ou fémea (Csy).

Para categorizar o peso (Cp) a populacéo do estudo foi dividida em grupo com peso
< 15 Kg (Cro), grupo com peso dos 16 aos 30 Kg (Cp1) e grupo com > 31 Kg (Cp2).

Na categoria da raca, (Cr) a amostra populacional foi dividida em raca indeterminada
(Cro), em Siamés (Cr1), Labrador Retriever (Crz2), Ledo da Rodésia (Crs), Chihuahua
(Cra), Sd0 Bernardo (Crs), Rottweiller (Crs), Bulldog (Crv), Setter Irlandés (Crs) e Pastor
Alemao (Cro).

No que constou a categoria da etiologia (Ce) apenas surgiram ao longo da recolha de
dados 3 categorias referentes a atropelamento (Ce1), queda (Ce2) e trauma por arma de
fogo (Ces).

Relativamente a categoria da natureza do trauma (Cyy), este podia ser ortopédico (Cno)

ou neurolégico (Cna).

Na categoria da capacidade postural (Ccp), esta poderia estar ausente (Ccpo) OU

presente (Ccp1).

Para categorizar o grau de deficit neurologico a entrada (Cne), a populacéo de estudo
foi dividida em grupo com grau 0 na EFM (Cneo), grupo com auséncia de défices (Ceny),
grupo com grau 1 na EFM (Cne2) e grupo com grau 3 na EFM (Cnes). No entanto, para a
categorizacdo do grau de deficit neuroldgico a saida (Cns), a populacdo de estudo foi

dividida em grupo com grau 0 na EFM (Cnso), grupo com auséncia de defices (Cnsu),
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grupo com grau 4 na EFM (Cns2), grupo com grau 5 na EFM (Cnss), grupo com
locomocéo de reflexos espinhais funcionais (Cnss) e, por fim, um grupo correspondente

a eutanasia (Cnss).

Na categoria da claudicacéo a entrada (Cce), a amostra populacional foi dividida em
grupo sem presenca de claudicagdo (Cceo), grupo com grau 3 de claudicagao (Ccez1), grupo
com grau 4 de claudicacdo (Cce2) e grupo com grau 5 de claudicagdo (Cces). Ja na
categorizacdo do grau de claudicacéo a saida (Ccs), a amostra populacional foi dividida
em grupo sem claudicacéo presente (Ccso), grupo com grau 1 de claudicagdo (Ccsy),

grupo com grau 2 de claudicacéo (Ccsz) e grupo em que se realizou eutanasia (Ccss).

Em relacdo ao tempo de reabilitacdo (Ct) dos doentes, estes estiveram internados 15
dias (Cro), 30 dias (Cr1), 60 dias (Ct2) ou 90 dias (Cr3).

Por fim e relativamente a funcionalidade (Cr), os doentes foram categorizados
segundo auséncia de funcionalidade (Cro), a sua presenga (Cr1) ou em eutandsia (Crs).
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6. Analise Estatistica

A elaboracdo da base de dados e analise estatistica foi organizada, respetivamente,
através dos programas informaticos Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft, EUA) e o
programa de analise estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
22.0 (IBM, EUA).

A andlise estatistica descritiva concentrou-se na caraterizacdo da amostra, mediante a
analise de frequéncia das diversas variaveis categoricas, tais como: idade, peso, raca,

etiologia,

Relativamente a analise estatistica inferencial foram realizados teste Chi-Quadrado
para cruzamento das varidveis categoricas e avaliacdo das relacGes relevantes,
considerando-se estatisticamente significativos os resultados quando p < 0,05. Desta
forma, foi averiguada a relagdo, no que diz respeito ao universo da amostra populacional

e total, a capacidade postural (Ccp) com etiologia (Ce).

Quanto ao Grupo A verificou-se a relacdo com o grau neuroldgico de défices a entrada

(Cne) e o grau dos défices neuroldgicos a saida (Cns);

Cruzando ainda:

e capacidade postural (Ccp)

¢ peso (Ce) com o grau de défices neuroldgicos a saida
e idade (CNS).

e tempo de reabilitacdo (Cr)

Para além disso, cruzou-se:

e grau de deficit neurolégico a saida (Cns) |
e tempo de reabilitacdo (Cr)

e maneio (Cn)

e ctiologia (Cg)

e idade (C)

e peso (Cp)

o espécie (Cr) e sexo (Cs)

— Com a funcionalidade (Cr)
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Quanto ao Grupo B verificou-se a relagéo entre:

—_—

e grau de claudicacéo a entrada (Cce)
e ctiologia (Ck)

e peso (Cp) — Com a capacidade postural (Ccp);
e idade (Cy)
e sexo (Cs)

Cruzou-se ainda:

—_—

e claudicacdo a entrada (Ccg)
e etiologia (Cg)

e peso (Cp)

e idade (C)

e capacidade postural (Ccp)
e tempo de reabilitacdo (Cr)

— Com o grau de claudicacgdo a saida (Ccs);

—

Por fim, cruzou-se:

e claudicacdo a saida (Ccs)
e tempo de reabilitacdo (Cr)
e maneio (Cn)

« etiologia (Ce) — Com a funcionalidade (Ck).

e peso (Cp)
e idade (C)
e sexo (Cs) _
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7. Resultados

O estudo contemplou uma amostra de 27 animais (n=27), estando as suas

caracteristicas individuais presentes de forma descritiva nas tabelas 5.

A amostra total foi avaliada quanto a frequéncia de cada categoria, encontrando-
se estas descritas de seguida.

7.1. Andlise estatistica descritiva

7.1.1. Sexo
A amostra total estudada caraterizou-se pela existéncia de 48% (13/ 27) fémeas e

52% (14/ 27) machos. No grupo dos cées participaram 50% (9/18) machos e 50% (9/18)

fémeas. Ja no grupo dos gatos, participaram 56% (5/9) machos e 44% (4/9) fémeas.

Em relacdo ao Grupo A, no grupo dos cées estdo incluidos 56% (5/9) macho e
44% (4/9) fémeas, ja no grupo dos gatos, estdo incluidos 57% (4/7) machos e 43% (3/7)

fémeas.

Relativamente ao Grupo B, no grupo dos cdes estdo incluidos 58% (7/12) fémeas
e 42% (5/12) machos. Relativamente aos gatos, estdo incluidos 50% (1/2) machos e 50%
(1/2) fémeas.

7.1.2. Espécie
No presente estudo participaram 33% (9/27) gatos e 67% (18/ 27) cées.

No Grupo A participaram 54% (7/13) gatos e 46% (6/13) cées (Gréafico 3), ja no
Grupo B participaram 86% (12/14) caes e 14% (2/12) gatos (Gréfico 4).

Hgato Mcdo Egato Mcdo
Gréfico 3 - Distribuicdo das espécies Gréfico 4 - Distribuicdo das espécies
dos doentes no Grupo A. dos doentes no Grupo B.
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7.1.3. Raca

Quanto a raga, foi possivel verificar que os animais sem raca definida se
apresentaram com maior frequéncia (58%, 15/ 27), seguindo-se os Labradores Retrivier
(7%, 2/ 27) e os Chihuahua 7%, (2/ 27). Por fim, com uma frequéncia de 4% (1/ 27)
apresentaram-se animais com as seguintes ragas: nos gatos, Siamés; nos caes, Ledo da

Rodésia, Sdo Bernardo, Rottweiler, Bulldog, Setter Irlandés, Pastor Alemao e Galgo.

No Grupo A participaram 60% (8/13) animais sem raca definida e 8% (1/13) para
as seguintes racas: Labrador Retriever, Rottweiller, Bulldog, Pastor Alemdo e S&o

Bernardo.

No Grupo B participaram 50% (7/14) animais sem raca definida, 15% (2/14) da
raca Chihuahua e 7% (1/14) para as racas Siames, Labrador Retriever, Ledo da Rodésia,

Setter Irlandés e Galgo.

7.1.4. Idade
As idades mais frequentes neste estudo foram as que se situaram entre os O e 1

ano e 0s 1 a 5 anos, com uma frequéncia de 31% (10/ 27), seguindo-se de animais com 5

a 10 anos e de 10 a 15 anos, com uma frequéncia de 19% (6/ 27).

No Grupo A, 54% (7/13) apresentava 1 a 5 anos, 23% (3/13) apresentava 5 a 10
anos, 15% (2/13) apresentava 0 a 1 anos e apenas 8% (1/13) apresentava idade

compreendida entre os 10 e 0s 15 anos.

No Grupo B, 36% (5/14) apresentavam 10 a 15 anos, 29% (4/14) apresentava O a
1 anos, 21% (3/14) apresentava 1 a 5 anos e 14% (2/14) apresentava 5 a 10 anos.

7.1.5. Peso
Relativamente ao peso vivo, 63% (17/ 27) apresentavam-se com peso entre 16 a

30 kg, 19% (5/ 27) com peso superior a 31 kg e 18% (5/ 27) com peso entre 0 a 15kg.

No Grupo A, 69% (9/13) apresentava peso compreendido entre os 0 e 15Kg, 23%
(3/13) apresentava peso superior a 331Kg e 8% (1/13) apresentava peso entre 0s 15 e 0s

30Kg. Ja no Grupo B participara 57% (8/14) os animais com peso compreendido entre 0s
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0 e 0s 15Kg, 29% (4/14) com peso entre 0s 16 e 0s 30Kg e 14% (2/14) com peso superior
a 31Kg.

7.1.6 Etiologia
Em relacdo a etiologia, surge o atropelamento com uma frequéncia de 82% (22/

27), queda 11% (3/ 27) e arma de fogo 8% (2/ 27).

No presente estudo, relativamente ao Grupo A, surge o atropelamento com uma
frequéncia de 70% (9/13), de seguida a queda e o trauma por arma de fogo com uma
frequéncia de 15% (2/13).

No Grupo B, surge o atropelamento com uma frequéncia de 93% (13/14) e a queda
com 7% (1/14).

7.1.7 Neuroldgico ou Ortopédico
Neste estudo participaram 52% (14/ 27) animais ortopédicos, dos quais 86% (12
em 14) eram cdes e apenas 14% (2 em 14) eram gatos; e 48% (13/ 27) animais

neuroldgicos, sendo que 54% (7/ 13) eram gatos e 46% (6 em 13) eram cdes.

7.1.8. Capacidade Postural
A amostra em estudo apresentou 78% (21/ 27) de animais com capacidade

postural ausente, incluindo a totalidade dos animais pertencentes a categoria dos
neuroldgicos, ou seja, o grupo de estudo (Grupo A) 62% (13/21). Na categoria dos
ortopédicos (Grupo B) 38% (8/21) apresentava capacidade postural ausente. A
capacidade postural encontrava-se presente em apenas 22% (6/ 27) da amostra, sendo que

100% (n=6) pertenciam ao Grupo B.

7.1.9. Maneio
Do universo do Grupo A, em relacdo aos cées ,50% (3/ 6) realizou maneio pos

cirurgico e 50% (3/6) maneio conservativo. Ja em gatos, 71% (5/ 7) realizou maneio pos-
cirurgico e 29% (2/ 7) maneio conservativo.
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Do universo de Grupo B, relativamente aos gatos, 100% (n=2) realizou maneio
pos cirdrgico. Em relagdo aos cées, 75% (9/ 12) realizaram maneio pos cirdrgico e apenas

25% (3/ 12) realizaram maneio conservativo.

7.1.10. Grau de claudicac¢ao no grupo B
7.1.10.1 Grau de claudicacdo a entrada

Em relagdo aos cdes do Grupo B, 75% (9/12) apresentava grau V de claudicacdo
a entrada, 17 % (2/12) apresentava grau IV e 8% (1/ 12) apresentava grau Il de

claudicacdo, segundo a escala de PT Orthopedic Lameness (at walk & trop).

Em relacdo aos gatos do Grupo B, 100% (n=2) apresenta grau V de claudicagdo a

entrada, segundo a escala de PT Orthopedic Lameness (at walk & trop).

7.1.10.1 Grau de claudicacao a saida

Ja relativamente aos cées do Grupo B, 59% (7/12) apresenta grau 1, 33% (4/12)

apresenta grau 2 e apenas 8% (1/12) resultou em eutanasia.

Nos gatos do Grupo B, 100% (n=2) apresentou grau 2 de claudica¢do a saida.

7.1.11. Deficit Neurologico no Grupo A
7.1.11.1 Deficit neurolégico a entrada

Neste estudo, 83% (5/6) apresentaram um grau 1 na EFM e 17% (1/ 6) dos cées
do GE apresentaram grau 0 na EFM.

Relativamente aos gatos do Grupo A, 71% (5/ 7) apresentaram grau 0 na EFM e
29% (2 /7) apresentou grau | na EFM.

7.1.11.2 Deficit neurolégico a saida

No presente estudo, 66% (4/6) dos cées do Grupo A apresentou grau 5 a saida na
EFM, 17% (1/6) apresentaram grau 0 na EFM e os restantes 17% (1/6) apresentou grau 4
na EFM.

Relativamente aos gatos do Grupo A, 43% (3/7) apresentou grau 5 na EFM, 29%
(2/7) apresentou locomocéo de reflexos espinhais funcionais e 14% (1/7) apresentou grau

0 na EFM e os restantes 14% (1/7) apresentou grau 4 na EFM.
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7.1.12. Tempo de Reabilitagéo
Neste estudo, os animais apresentaram, em média, um periodo de internamento

com reabilitacdo de 52,5 dias.

Em relacdo a totalidade da amostra, 59% (16/27) permaneceram em reabilitacdo
por um periodo de 60 dias, 19% (5/27) durante um periodo de 30 dias, 15% (4/27) durante
90 dias e os restantes 7% (2/27) por um periodo de 15 dias.

Tempo de Reabilitacao

18
16
14
12
10

o N B OO

15 dias 30 dias 60 dias 90 dias
Gréfico 5 — Tempo de reabilitagdo em relagdo ao total da amostra.

Quantos aos animais pertencentes Grupo A, 46% (6/13) permaneceu em
reabilitacdo por um periodo de 60 dias, 23% (3/13) por um periodo de 30 e de 90 dias e
0s restantes 8% (1/13) por um periodo de 15 dias.

Tempo de Reabilitacdao do Grupo A

15 dias 30 dias 60 dias 90 dias

O r N W & U1 O N

Grafico 6 — Tempo de reabilitacdo em relacéo Grupo A.
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No universo dos animais pertencentes ao Grupo B 72% (10/14) permaneceu em
reabilitagdo por um periodo de 60 dias, 14% (2/14) por um periodo de 30 dias e 7% (1/14)
por um periodo de 15 e de 90 dias.

Tempo de Reabilitagao do Grupo B
12
10

o N B O ©

15 dias 30 dias 60 dias 90 dias

Gréfico 7 — Tempo de reabilitacdo em ao Grupo B.

7.1.13. Funcionalidade
No presente estudo, em relacdo & amostra populacional total, 94% (25/27) dos

animais apresentaram funcionalidade aquando da alta médica, 3% (1/27) apresentaram
auséncia de funcionalidade (pertencendo este a categoria dos neurolégicos), e tendo sido
registado 3% (1/27) que correspondeu a eutanasia.

Relativamente ao Grupo A (Gréfico 8), 92% (12/13) apresentava funcionalidade
aquando a alta médica, no entanto, 8% (1/13) ndo apresentou funcionalidade aquando
esta. JA no GC, 93% (13/14) apresentava funcionalidade aquando a alta médica e apenas
7% (1/14) resultou em eutanasia.

Esim mnio Gréfico 8 - Distribuicdo da funcionalidade dos doentes no Grupo A.

69



M? Francisca Gerald | Reabilitagdo Funcional em Doentes Traumatizados e Politraumatizados:
um estudo retrospetivo

7.2 Analise estatistica interferencial
Na analise estatistica interferencial obteve-se uma tendéncia de significancia
estatistica entre a etiologia e a capacidade postural, em relacdo ao universo da amostra

populacional total (p = 0,007).

Quanto ao Grupo A, observou-se uma tendéncia de significancia estatistica entre
o grau de deficit neurolégico a entrada e o grau de défices neurolégicos a saida (p = 0,064)
(Tabela 8).

Tabela 8 — Teste qui-quadrado para o grau de deficit neuroldgico a entrada e grau de

déficits neuroldgicos a saida.

Testes qui-quadrado

Significancia

Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 7,ZSZa ! ,064
Razao de verossimilhanca 9,569 3 ,023
Associagao Linear por ,293 1 ,589
Linear
N de Casos Validos 13

a. 8 células (100,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,92.

Como referido no ponto 6, cruzou-se ainda a etiologia; peso; idade; tempo de
reabilitacdo com o grau de défices neuroldgicos a saida do CRAA, verificando-se ndo

existir significancia estatistica entre as categorias (p > 0,05).

Do mesmo modo, foi cruzado o grau de défices a saida, o tempo de reabilitacéo;
0 maneio; a etiologia; a idade; espécie; sexo com a categoria “funcionalidade”, ndo
obtendo significancia estatistica (p > 0,05). Ja no cruzamento entre 0 peso e a
funcionalidade, obteve-se uma forte relacdo de significancia estatistica (p = 0,002)
(Tabela 9).
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Tabela 9 — Teste qui-quadrado entre peso e funcionalidade.
Testes qui-quadrado

Significancia

Assintotica
Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 13,0007 2 ,002
Razao de verossimilhanca 7,051 2 ,029
Associagédo Linear por ,300 1 584
Linear
N de Casos Validos 13

a. b5 células (83,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada & ,08.

No subgrupo “caes” avaliou-se ainda a relagdo entre o peso e a funcionalidade,
obtendo uma significancia estatistica relativa (p = 0,05), 0o mesmo ocorreu com os défices
neuroldgicos a entrada no cruzamento com os défices neurologicos a saida ( p = 0,05).
No subgrupo “gatos” estes dois ltimos cruzamentos foram realizados e contatou-se que

ndo apresentavam significancia estatistica (p >0,05).

Quanto ao Grupo B, avaliou-se a relacdo entre a claudicacdo a entrada do CRAA,;
etiologia; peso; sexo; idade com a capacidade postural, ndo tendo sido observada
significancia estatistica entre as categorias (p >0,05). Efetuou-se ainda o cruzamento entre
claudicacdo a entrada; etiologia; peso; idade; capacidade postural com grau de
claudicacdo a saida do CRAA, ndo observando, novamente relacdo entre as categorias (p
>0,05), mas no cruzamento entre o tempo de reabilitacdo com o grau de claudicacdo a
saida obteve-se uma forte significancia estatistica (p = 0,02) (Tabela 10).

Tabela 10 — Teste qui-quadrado entre tempo de reabilitacdo e grau de claudicacdo a saida.
Testes qui-quadrado

Significancia

Assintotica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 15,000a 6 ,020
Razao de verossimilhanca 8,514 6 203
Associacao Linear por 4,067 1 ,044
Linear
N de Casos Validos 14

a. 11 células (91,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,07.
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No cruzamento entre grau de claudicacdo a saida do CRAA com o nivel de
funcionalidade foi observada uma forte significancia estatistica de p = 0,001 (Tabela 11).
Do mesmo modo, que o tempo de reabilitacdo com o nivel de funcionalidade, obtendo
forte significancia estatistica (p = 0,003). Ja na avaliagdo da relacdo entre maneio;
etiologia; peso; idade e sexo com o nivel de funcionalidade n&o se observou significancia
estatistica (p>0,05).

Tabela 11 — Teste qui-quadrado entre grau de claudicacdo a entrada e o nivel de funcionalidade.

Testes qui-quadrado

Significancia

Assintotica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 14,0003 2 ,001
Raz&o de verossimilhanga 7,205 2 ,027
Associagao Linear por 5,263 1 ,022
Linear
N de Casos Validos 14

a. 4 células (66,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,07.

No subgrupo “cées” obteve-se uma forte significancia estatistica entre o tempo de
reabilitacdo e o nivel de funcionalidade (p = 0,007) (Tabela 12); o grau de claudicacdo a
saida com o nivel de funcionalidade( p = 0,002) e ainda no cruzamento entre o tempo de
reabilitacdo e o grau de claudicacdo a saida do CRAA, foi observada uma elevada
significancia estatistica (p = 0,035).

Tabela 12 — Teste qui-quadrado entre o tempo de reabilitacdo e o nivel de funcionalidade.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 12‘000a 3 ,007
Razdo de verossimilhanca 6,884 3 076
Associacgo Linear por 7,118 1 ,008
Linear
N de Casos Validos 12

a. 7 células (87,5%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada & ,08.
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8. Discussao

O presente estudo prospetivo apresentou uma distribuicdo uniforme quanto a
categoria “sex0”, numa perspetiva de amostra total, para além disso, a uniformidade foi
mantida entre grupos, considerando o grupo A, os doentes de etiologia neuroldgica e o

grupo B, os doentes de etiologia ortopédica.

Em relacdo a categoria “espécie” a distribui¢do, resultante da admissdo dos
doentes de forma aleatdria segundo a constante temporal de admissdo, foi maior a
casuistica nos cées, no entanto, no que diz respeito ao grupo A, 0s gatos apresentaram
maior prevalecia, estando de acordo com um trabalho de Grasmuek & Steffen (2004). De
acordo com este Ultimo trabalho, a prevaléncia nos gatos deve-se a estes estarem mais
sujeitos a acidentes rodoviarios (Maerz et al., 2009) e ainda a quedas, surgindo deste
modo a denominacdo de “gatos paraquedistas”, enquanto que nos caes muitas lesdes da
medula espinhal estdo associadas a presenca de doenca degenerativa do disco
intervertebral aguda (Kathmann et al. 2000).

No presente estudo, a categoria “raga” apresentou no universo da amostra
populacional total, no Grupo A e no Grupo B maior frequéncia para os doentes sem raga
definida, com 58%, 60% e 50%, correspondentemente. De seguida surgiu uma

prevaléncia muito variada, quanto a categoria em relagcdo aos trés universos.

Na categoria “idade”, em rela¢do a etiologia, ou seja, aos grupos, o Grupo A
apresentou maior prevaléncia 54% (7/13) na classificacdo etaria de 1 a 5 anos enquanto
que o Grupo B apresentou 36% (5/14) na categoria etaria de 10 a 15 anos. A razdo pela
qual surgiu uma categoria etaria no grupo geriatrico, podera ser compativel com a reducéo
de mobilidade neste grupo etario secundaria a processos de osteoartrite. De acordo com
a Fundacdo Ortopédica para os Animais (OFA), os processos de osteoartrite, estdo
presentes em cerca de 50 racas de cdes e associam-se & presenca de displasia da anca em

cerca de 21%, e de displasia do cotovelo em cerca de 16% (www.OFA.org). A falta de

mobilidade e a osteoartrite € representada por outro sinal clinico, sendo este a dor
associada com a reducdo da AA tanto no PROM com no ROM ativo (AROM) (Marcellin-
Little.et al., 2015).

No presente estudo, no Grupo A encontrou-se uma forte relacéo de significancia

estatistica de p = 0,002, indicando que o peso interfere com o nivel de funcionalidade dos
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doentes neuroldgicos, esta correlacdo direta foi ainda observada no subgrupo de cées,
apresentando p = 0,05, estando de acordo com Olby et al., 2003. Deste modo, 0 n0sso
estudo sugere que quanto mais pesado o doente neurologico for, mais dificil sera
encontrar uma reducdo de défices neuroldgicos motores e sensoriais (Olby et al., 2005)
compativeis com a capacidade de automaticidade e independéncia identificada por
funcionalidade (Drum, 2010).

Neste estudo existiu apenas uma pequena diferenca relativamente ao tamanho da
amostra nos dois grupos (A e B), com apenas a diferenca de um doente. O Grupo B com
maior numero de doentes (n=14) em relacdo ao Grupo A (n=13). A possivel justificacdo
podera estar relacionada com o facto de 36% da amostra (5/14) no Grupo B pertencerem
a categoria de 10 a 15 anos. Este aspeto apresenta importancia e tém sido abordado em
Medicina Humana, nomeadamente a relacdo de protocolos de reabilitagdo apos cirurgias
ortopédicas em doentes geriatricos, que inerente a idade podem apresentar multiplas

doencas concomitantes (Rebagliati et al., 2016).

Um dos objetivos do estudo foi tentar encontrar qual a etiologia (neuroldgicos e
ortopédicos) que apresenta maior prevaléncia para a execucdo dos protocolos de
reabilitacdo, embora esta comparacdo seja extremamente dificil de realizar, quando nos
dirigimos aos sinais clinicos das duas etiologias. Assim sendo, verificou-se na categoria
“capacidade postural” em relagdo a amostra total do estudo que 72% (21/27) se
apresentavam com auséncia da propria, sabendo ainda que 48% (13/27) sendo a totalidade
do grupo A apresentavam auséncia. E de salientar que apenas 6 animais, pertencentes ao

Grupo B, apresentaram capacidade postural presente.

A razdo pela apresentacéo e distribuicdo dos dados do estudo quanto a categoria
“capacidade postural” deveu-se a que nos doentes neuroldgicos existe maior
probabilidade de as lesbes se apresentarem na regido da medula espinhal, referente ao
funiculo ventromedial ou ventrolateral, sendo esta a localizacdo onde se encontram 0s
feixes descendentes motores responsaveis pela estimulacdo da contragcdo do grupo
muscular extensor, sendo estes os feixes vestibulo-espinhais e os feixes reticulo-espinhais
pontino. Desta forma, a explicacdo para que a totalidade do doente neurolégico nao
apresente capacidade postural deve-se a uma razdo neuroanatomica e neurofisiologica,

como se pode verificar na Figura 10 (Thomson & Hahn. 2012).
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Figura 10 — Corte transversal de uma sec¢do da medula espinhal identificando os zonas da
matéria cinzenta e tratos da branca, tendo do lado esquerdo identificados os feixes
sensoriais ascendentes e do lado direito os feixes motores ascendentes. Quando existe uma
lesdo, as primeiras zonas a a serem afetadas sdo as zonas identificadas como laranja e
vermelho na figura. (Adaptado de Thomsos & Hahn, 2012)

Foi com interesse que se observou que o Grupo B, em relacdo aos gatos,
apresentou um total de 100% (n=2) de maneio pos cirurgico, sendo que este numero
devera ser analisado com cautela devido ao “n” reduzido. Isto deve-se ao facto de os dois
doentes descreveram um quadro de politrauma, que sdo, por definicdo, indicativos de
maneio cirdrgico, preferencialmente complementados com programas de reabilitacdo
complexos inerentes a UCI (Butcher & Balogh, 2009). Nestes doentes ocorre uma
resposta inflamatoria sistémica (SIRS) grave, sendo considerados assim doentes com
maultiplas lesGes graves (Butcher et al., 2013). Quando abordamos os doentes de
politrauma incluimos nestes os doentes ortopédicos com fraturas pélvicas, sabendo que

estas representam 20% a 25% das fraturas resultantes de trauma (Draffan et al., 2009).

Em Medicina Humana, os doentes com traumatismo da pélvis apresentam
elevadas taxas de mortalidade, inerentes a uma instabilidade hemodinamica que surge
devido a hemorragia exuberante e/ou défices na hemdstase. A abordagem destes doentes
exige equipas multidisciplinares que reinem  medicos cirurgides, ortopedistas,
imagiologistas, anestesistas, médicos da medicina de emergéncia, urologistas e ainda o

reabilitador (Coccolini et al., 2017). De a cordo com a literatura, em humanos a taxa de
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mortalidade nas primeiras 24 horas pode variar de 25 % (Stieger-Vanegas et al., 2015) a
35% (Gordon et al., 2018).

Em veterinéria, na espécie canina esta descrito que a TC € um meio complementar
de diagnostico que permite o diagndstico de cerca de mais de 57% das fraturas sacrais,
comparativamente com o exame imagiologico radiografico. Deve-se salientar que todas
as luxacOes sacroiliacas permitem o deslocamento cranial do ileo e podem ser

acompanhadas de disfungdo neuroldgica (Lee et al.,2012).

No presente trabalho, no Grupo A o maneio mais observado foi 0 maneio pés
cirurgico, nos cdes em 50% (3/6) e nos gatos 71 % (5/7), a possivel justificacdo foi a
necessidade de recorrer a maneio cirdrgico com a finalidade de descomprimir a medula
espinhal de modo a evitar a possibilidade de ocorrerem lesdes “completas” da medula
espinhal, representadas pela auséncia da sensibilidade a dor profunda (Olby et al., 2003;
Olby et al., 2005; Drum, 2010).

No presente estudo, em relacdo ao Grupo A no grupo dos cdes apenas entraram
cdes paraplégicos em grau 1, segunda a EFM, 83% (5/6) e em grau 0 na EFM 17% (1/6),
0 que ocorre também no grupo dos gatos mas com 71% (5/7) em grau 0 e 29% (2/7) de
grau 1 na EFM. Nestes estava presente a necessidade de recorrer a protocolos de
reabilitacdo, de modo a obter sucesso clinico, tal como € sugerido por Jeffery et al., 2016;
Gallucci et al., 2017; Zidane al.,2018.

Em relacdo ao Grupo B, ambas as espécies (cdo e gato) foram admitidos no estudo
com graus de claudicacéo 5, tendo apenas dois caes apresentado grau 4 de claudicacdo na
admissdo, que de acordo com a escala de PT Orthopedic Lameness (at walk & trop) sdo

0s graus de claudicacdo mais graves.

O presente estudo apresentou no Grupo A e no subgrupo “caes” uma relagao de
significancia estatistica entre os défice neuroldgicos a entrada do estudo e os défices
neuroldgicos a saida do mesmo, com p = 0,05, dependendo da presenca de “lesdes
medulares completas ou incompletas”, pois existe uma associagédo entre lesdes medulares
“completas” e a auséncia sensorial, tanto em relacdo a sensibilidade da dor profunda como
da dor superficial (Eckert & Matthew, 2017), exigindo deste modo programas de
neuroreabilitacdo intensivos baseados nas propriedades intrinsecas da medula espinhal,

como por exemplo, a neuroplasticidade (Martins, 2015a; Thompson & Walpaw, 2014),
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através da introducdo de treino locomotor nos protocolos de reabilitacdo (Harkema &
Behrman, 2012; Harkema et al., 2012 ) associada a electroestimulacdo funcional
(Martins, 2015b)

Relativamente ao Grupo B, verificou-se a existéncia de significancia estatistica
entre o tempo de reabilitacdo e o grau de claudicacdo a saida ( p = 0,02), uma vez que
contraturas musculares, atrofias musculares, contraturas articulares e diminuicdo da AA
necessitam de uma abordagem multidisciplinar em relacdo as modalidades de reabilitagdo
(Hanks et al., 2015).

Ainda no Grupo B obteve-se uma relacdo de grande significancia estatistica (p =
0,001) entre o grau de claudicacdo a saida e o nivel de funcionalidade assim como
novamente uma forte significancia estatistica entre o tempo de reabilitacdo e o nivel de
funcionalidade, como referido, por Ponten et al., 2015, que protocolos de reabilitacéo
intensiva aplicados de forma correta podem reduzir o tempo necessario para a

funcionalidade em quase quatro semanas.

E de referir ainda, que no subgrupo “cdes”, 0 tempo de reabilitacdo e o grau de
claudicacdo a saida com o nivel de funcionalidade obtiveram uma forte relacdo de
significancia estatistica (p = 0,007 e p = 0.002 respetivamente). Como é referido por
Millis & Levine, 2014b, na elaboracdo da sequéncia das modalidades de reabilitacdo no
sentido de efetuar a gestdo da dor, do edema, da inflamacédo e do movimento articular séo
essenciais nao sO para encurtar o tempo da reabilitacdo, mas para obter ao mesmo tempo
graus de claudicacdo 1, permitindo maior funcionalidade por parte dos doentes (Zink &
Dyke, 2018a). Deste modo, obteve-se uma relagdo com significancia estatistica entre o
tempo de reabilitacdo e o grau de claudicacdo a saida (p = 0,035), reforcando desta forma
que os protocolos multidisciplinares associados entre crioterapia, TENS, LASER e
ultrassons, vao permitir uma regeneracdo muscular e correspondente, aceleracdo e
regeneracdo articular (Handerson 2015; Hanks et al., 2015; Sims, 2015; Bockstahler et al
2019).

No estudo o tempo medio de reabilitacdo para o doente traumatizado grave foi de
52,5 dias.

No presente estudo, procedeu-se a recolha de dados clinicos no periodo resultante

do estdgio curricular, portanto, como limitacdes podemos referir uma amostra
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populacional total de “n” reduzido (n=27). Outra limitacdo esta associada ao facto de
embora os dados clinicos serem de doentes sujeitos a trauma e/ou politrauma, estes séo
referentes a duas espécies distintas, os cdes e 0s gatos, sabendo a priori que um “gato ndo
é um cdo pequeno”. Para além disso, embora a etiologia tenha sido constante, os sistemas
foram diferentes criando dois grupos dificeis de comparar em relagdo aos sinais clinicos,

embora sobre o ponto de vista de funcionalidade possam ser vistos como todo.

A vantagem do estudo reside no facto de introduzir os protocolos intensivos de
reabilitacdo funcional como abordagem complementar e célebre nos cuidados intensivos
no sentido de um sucesso clinico. Desta forma, respondemos ao primeiro objetivo do

estudo através do estudo prospetivo..

No estudo prospetivo controlado a integracdo de protocolos de reabilitacdo
intensiva ndo beneficia mais os doentes neuroldgicos do que os doentes ortopédicos, em
ambos se observou uma reducdo em relacdo a taxa de morbilidade, verificou-se ainda que
o subgrupo “caes” obteve uma significancia estatistica entre o tempo de reabilitagdo e o

grau de claudicacdo a saida, ou seja, 0 sucesso clinico.

No estudo prospetivo ndo se observou uma maior evidéncia da terapéutica de
reabilitacdo intensiva quanto aos doentes neuroldgicos ou ortopédicos. Existe no estudo
uma reducdo do nimero de dias de internamento embora como o estudo ndo apresenta
grupo de controlo, esta ultima afirmacdo tem que ser interpretada em conceito clinico.
Podemos apenas afirmar que os protocolos de reabilitacdo intensiva sdo seguros e devem

se aplicar nos doentes de trauma.

No estudo, em relacdo aos cées, verificou-se uma significancia estatistica entre o
tempo de reabilitacdo e o grau de claudicacdo a saida, embora, mais uma vez, a

interpretagdo da frase deve considerar o “n” reduzido da amostra populacional do estudo.

Deste modo, o segundo objetivo do estudo para poder ser respondido em ambito
de investigagdo teremos que continuar o referido estudo com um “n” equivalente a
numero aproximado de 160 cdes ou gatos, ou entdo introduzir o referido grupo de

controlo.

78



M? Francisca Gerald | Reabilitagdo Funcional em Doentes Traumatizados e Politraumatizados:
um estudo retrospetivo

9. Conclusao

O presente estudo permitiu a aplicagdo de novos conceitos de medicina
restaurativa, demonstrando que de nenhum modo podem prejudicar a progressdo dos
doentes de trauma ou politrauma. O doente de trauma sobrevivente surge nos centros de
reabilitacdo de forma tardia, necessitando de corre¢do das desabilidades secundérias ao
trauma. Com o estudo conclui-se que os protocolos de reabilitagdo intensiva devem ser
aplicados complementarmente e integrados na UCI de modo a reduzir a taxa de

morbilidade nos doentes neuroldgicos e/ou ortopédicos, tanto em cdes como em gatos.

Na Medicina Veterinaria ainda ndo existem muitos estudos que suportem o0s
efeitos da medicina restaurativa em animais, comparativamente a Medicina Humana, no
entanto, seria interessante que a Medicina Veterinaria desenvolvesse mais estudos nesse

sentido.
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ANnexos
Anexo |

Escala de Glasgow Modificada (adaptado de Silverstein & Hopper, 2015)

Assessment Parameter Score

Motor Activity

Normal gait, normal spinal reflexes

Hemiparesis, tetraparesis, or decerebrate activity

Recumbent, intermittent extensor rigidity

Recumbent, constant extensor rigidity

Recumbent, constant extensor rigidity with
opisthotonus

Recumbent, hypotonia of muscles, depressed or absent 1
spinal reflexes

Brainstem Reflexes

Normal pupillary light reflexes and oculocephalic reflexes

Slow pupillary light reflexes and normal to reduced
oculocephalic reflexes

Bilateral, unresponsive miosis with normal to reduced 4
eculocephalic reflexes

Pinpoint pupils with reduced to absent oculocephalic 3
reflexes

Unilateral, unresponsive mydriasis with reduced to absent 2
oculocephalic reflexes

Bilateral, unresponsive mydriasis with reduced to absent 1
oculocephalic reflexes

Level of Consciousness

Occasional periods of alertness and responsiveness to
environment

Depression or delirium, capable of responding but
response may be inappropriate

Semicomatose, responsive to visual stimuli

Semicomatose, responsive to auditory stimuli

Semicomatose, responsive only to repeated noxious
stimuli

Comatose, unresponsive to repeated noxious stimuli
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Anexo 11
Escala de dor aguda de Glasgow

Observe o cdo na jaula (sem perturbar ou interagir)

i) Ocaoesta...
Sossegado

Chorar ou choramingar
Gemer

Ganir

W N = O

i)

Ignora a area afectada

Olha para a ferida/area afectada
Lambe a ferida/area afectada

Esfrega ou coca aferida/area afectada
Morde a ferida/drea afectada

a A W N - O

Coloque uma trela no céo e conduza-o para fora da jaula....

iii) Quando o cao se levanta/anda, ele esta...
Normal

Claudicar

Lento ou relutante

Andar rigido

Recusa-se a mexer

A WO N = O

Se tem uma ferida ou &rea dolorosa (incluindo abdémen), aplicar
ligeira pressédo 5¢cm a volta do local
iv) O animal...

Olha para o local

Encolhe-se e retirase

Rosna e proteger o local

Tenta morder

Gane

a B WON =

Geral...

v) ocdo esta...

Alegre e contente

Sossegado

Indiferente ou néo responsivo
Nervoso, ansioso ou medroso
Deprimido ou ndo responsivo a estimulos
Confortavel

Desconfortavel

Irrequieto, agitado
Cifose/lordose, em tensao
Rigido

A WON =2 O B WON = O




