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Resumo

Doentes neurologicos, em neuroreabilitacdo funcional (NRF), podem ser

comprometidos com ocorréncias clinicas em varios sistemas, prejudicando a sua recuperacao.

O presente estudo retrospetivo observacional, realizado no Hospital Veterinario da
Arrébida (HVA), Centro de Reabilitagdo Animal da Arrabida (CRAA) e Centro de
Reabilitagdo e Regeneracdo Animal de Lisboa (CR?AL), entre 1 de Setembro de 2016 e 14 de
Dezembro de 2022, inclui 527 cdes com patologia neuroldgica aguda, subaguda ou crénica,

classificados pela EFM de 0 a 5, com diversas neurolocalizacGes e etiologias.

O objetivo foi obter a prevaléncia de ocorréncias clinicas durante o periodo de
internamento de doentes de NRF em regime hospitalar, nos centros de referéncia, determinando

medidas preventivas.

A prevaléncia de ocorréncias clinicas foi de 79,1%, sendo as mais comuns: bexiga
neurogénica (56%) e diarreia aguda (33,6%). O nimero de ocorréncias foi superior (60,4%) em
internamentos > 30 dias, maior prevaléncia na neurolocalizagdo toracolombar (84,9%) e
doentes plégicos (92,3%). Verificaram-se fortes significancias entre as racas braquiocefalicas e
presenca de dermatites (p < 0,001), a bexiga neurogénica e diarreias em lesdes toracolombares
(p<0,001), as incontinéncias fecal e urinaria em doentes toracolombares (p < 0,001) e presenca
de escaras de decubito em paraplégicos (p = 0,001). Conclui-se que € necessario considerar
neurolocalizacdo, SDP e dias de internamento, para prever possiveis ocorréncias e criar regras

de maneio para prevenir ou minimizar as mesmas.

Palavras-Chave: Ocorréncias, Neuroreabilitacdo funcional, Caes, diarreias,

escaras de decubito.



Abstract

Neurological patients, undergoing functional neurorehabilitation (NRF), may

experience clinical occurrences in multiple systems, which can impair recovery.

The present observational retrospective study, conducted at HVA, CRAA and CR2AL,
between September 1, 2016 and December 14, 2022, included 527 dogs with acute, subacute
or chronic neurological diseases, classified by EFM from 0 to 5, with various neurolocalizations
and etiologies.

The objective was to obtain the prevalence of clinical occurrences during the

hospitalization period of NRF patients in the referral centres, to determine preventive measures.
The prevalence of clinical occurrences was 79.1%, the most common being:
neurogenic bladder (56%) and diarrhoea (33.6%). The number of occurrences was higher
(60.4%) in hospitalizations > 30 days, higher prevalence in thoracolumbar neurolocalization
(84.9%) and plegic patients (92.3%). There were strong significances between brachiocephalic
breeds and presence of dermatitis (p < 0.001), neurogenic bladder and diarrhoea in
thoracolumbar lesions (p < 0.001), faecal and urinary incontinence in thoracolumbar patients
(p <0.001) and presence of pressure sores in paraplegics (p = 0.001). We conclude that it is

necessary to consider neurolocalization, DPP and days of hospitalization to predict possible

occurrences and create management rules to prevent or minimize them.
Key words: Occurrences, Functional neurorehabilitation, Dogs, diarrhoea, pressure

SOres.
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Capitulo I- Relatério do Estagio Curricular
1. Descricdo do estégio curricular

O presente relatério de estagio curricular tem como objetivo fundamental a descricdo das
atividades desenvolvidas ao longo do estadgio do Mestrado integrado em medicina veterinéria,

durante os meses decorrentes entre 13 de Setembro e 13 de Fevereiro de 2022.

O estégio foi realizado no centro de reabilitacdo animal da Arrabida (CRAA) sobre a
orientacdo da Professora Doutora Angela Martins, tendo tido uma duracdo de seis meses e

abordado a area de medicina fisica e reabilitacdo animal em regime de internamento hospitalar.

Este periodo de estagio foi polifacetado comecando por acompanhar as consultas de
neuroreabilitacdo funcional, proceder ao internamento dos doentes com o cuidado necessario de

acordo com a fase neurologica e respetivos defices sensoriais € motores.

Nesta mesma area foram realizadas avaliagdes pre-cirdrgicas, elaboragéo e realizacédo de

protocolos analgésicos e anestésicos, assim como tarefas de cirurgido e circulante.

Durante este periodo, foi possivel a observacdo do exame de neuroreabilitacdo,
acompanhar o diagnostico e o respetivo protocolo de cada doente. Estes protocolos, em termos
gerais, foram compostos por treino locomotor em tapete rolante terrestre e tapete rolante
aquatico, associado a exercicios de cinesioterapia (passivos, ativos assistidos e ativos). Para além
disso efetuaram-se diversos tipos de modalidades terapéuticas homeadamente, laserterapia de

classe 1V, ultrassons, electromioestimulacdo e capacitivo/diatermia.

O estagio permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos, bem como aplicacdo e

consolidacdo de conhecimentos aprendidos ao longo do curso.
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2. Casuistica:

A presente casuistica foi na area da medicina fisica e reabilitacdo animal funcional,
tendo sido a espécie com maior foco os cdes (92%) e com percentagem diminuta os gatos
(8%)(Gréfico 1).

DISTRIBUICAO DA CASUITICA POR ESPECIE ANIMAL

cao gato

Grafico 1 — Distribuicdo da casuistica por espécie animal

No periodo de estadgio foram observados 710 animais, dos quais 653 foram cédes e 57 foram

gatos.

A aluna teve a oportunidade de trabalhar em regime hospitalar com animais de
doenca neuroldgica e ortopédica. Nos doentes neurolégicos o diagndstico mais observado foram as
hérnias discaisde Hansen tipo I, classicas das racas condrodistréficas e na idade compreendida entre
1 a 6 anos, principalmente com neurolocalizacdo toracolombar. Nos doentes neuroldgicos a presenca
de sensibilidade a dor profunda foi determinante para diversificacdo laboral, pois os doentes com

auséncia de sensibilidade profunda apresentam uma pandplia de ocorréncias clinicas.

A nivel ortopédico, observaram-se casos de displasia da anca associados a doenca
degenerativa articular, principalmente em animais geriatricos. Na tabela 1 encontra-se descrita a
distribuicdo da casuistica na area de medicina fisica e reabilitacdo animal (%), onde sera

abordado a frequéncia relativa (FR) e Frequéncia absoluta (FA).
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Tabela 1- Distribuicio da Casuistica na Area de Medicina Fisica e de Reabilitagio Funcional

Cao Gato Total
FA FA FA FR
Ortopédico 70 20 90 12,6%
Neurolégico 583 37 620 87,9%
Total 653 57 710 100%

Legenda: FR - frequéncia relativa, FA - Frequéncia absoluta

Capitulo 2

1.

Introducao:

Os doentes neurolégicos, sdao gravemente comprometidos, podendo ter alteracdes na

sua qualidade de vida, relacionadas com a saude, e aumento da morbilidade (Ducote, 2019).

Durante o periodo de neuroreabilitacdo funcional (NRF), o aparecimento de
ocorréncias clinicas € comum, podendo estes doentes apresentarem uma oOu mais
comorbilidades, que podem estar ou ndo relacionadas com a etiologia neuroldgica do doente
(Sims, 2015; Scarponi, 2019).

Nestes casos, é necessario fazer uma avaliacdo do doente para avaliar a presenca de
lesGes traumaticas, doencas ortopédicas concomitantes de desenvolvimento ou degenerativas,
obesidade, endocrinopatias, disfuncao respiratoria ou cardiaca, e também a possivel presenca

de infe¢cbes em qualquer sistema corporal (Sims, 2015).

O programa de NRF tem como objetivos melhorar a funcionalidade, diminuir a
morbilidade secundaria e melhorar a satde e a qualidade de vida do doente (Sezer, 2015). Ao
longo do programa de NRF, tem que existir, uma equipa multidisciplinar, incluindo um médico
veterinario que vai desempenhar um papel, bastante importante, com um programa abrangente
de reabilitacdo que inclui a gestdo da dor, fisioterapia, e acima de tudo uma monitorizacédo

cuidada do doente e tratamento de suporte (Sims, 2015).

A prevencdo, o diagndstico precoce e o tratamento das complicagdes secundarias em

doentes de NRF sdo fundamentais para limitar as complicagdes, reduzir morbilidade e dar uma
17




melhor qualidade de vida ao doente (Sezer, 2015).

O progndstico para a recuperacdo funcional do doente, ndo depende apenas da lesdo
neuroldgica, mas tambem das ocorréncias clinicas ou comorbidades, individuais ou associadas,

que podem aumentar o risco de mortalidade (Scarponi, 2019).

Ocorréncias Clinicas

Os doentes neuroldgicos podem estar predispostos ao aparecimento de uma ou mais
comorbidades, que podem estar relacionadas ou ndo com o diagndstico neuroldgico e respetiva
gravidade do mesmo. Nestes casos, € preciso ter um cuidado adequado para evitar o
aparecimento de ocorréncias clinicas, particularmente no ambito do sistema dermatolégico,

sistema respiratorio, sistema gastrointestinal e sistema urinario (Sims, 2015).

Este tema, ja foi amplamente discutido na medicina humana, associado ao
desenvolvimento de ocorréncias clinicas inerentes a incapacidade motora dos doentes e de
execucdo de funcbes basicas de forma independente, necessitando de internamento hospitalar
em conceito de reabilitacdo. Assim, apesar de existir esta lacuna em medicina veterinaria,
Ducoté (2019), descreve a necessidade de cuidados paliativos em doentes com problemas
neuroldgicos, salientando os referidos sistemas. Ainda, seria importante a informacao precoce
das ocorréncias clinicas que poderiam surgir em regime hospitalar no conceito de
neuroreabilitacdo intensiva, de modo a recorrer a possiveis medidas preventivas, favorecendo

deste modo a qualidade de vida dos doentes neuroldgicos.

2.1 Sistema Dermatoldgico

As ocorréncias clinicas do sistema dermatoldgico, sdo normalmente causadas por
infecbes bacterianas, ectoparasitas e fungicas, presentes em doentes de tetraplegia e
paraplegia (Gnirs & Prélaud, 2005).

2.1.1 Dermatofitose:

A dermatofitose € uma doenga infeciosa fungica, muito comumente encontrada na
medicina veterinaria e de caracter importante devido ao facto da sua natureza ser infeciosa,
contagiosa e 0 seu potencial zoonético (Moretti, 2013).
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Os 3 principais fungos, que estdo na base da dermatofitose, tanto em animais como
em humanos, sdo: Microsporum canis, Microsporum gypseum,, Microsporum nanum,
Trichophyton mentagro-phytes, Trichophyton equinum, Trichophyton verru-cosum,
(predominante em animais) e Epidermophyton floccosum (exclusivamente em humanos) (Lund,
2008; Yamada, 2019). A transmisséo da dermatofitose, ocorre pelo contato direto a partir de
animais infetados ou indiretamente no meio ambiente, através de fomites (Lund, 2008; Ribeiro,
2021).

A infecdo origina-se quando os dermatdéfitos aderem ao tecido queratinoso das unhas
ou do pelo do animal. Os fungos produzem queratinases que conseguem digerir o complexo
proteico da queratina, sendo que a sua implantagéo e invasdo demora aproximadamente 4 a 6
horas (Paryuni, 2020). No processo de colonizagdo, este resulta em vérias rea¢des do sistema
imunitario, sendo uma delas a inflamag&o. O grau de inflamac&o vai entdo, depender da espécie
de dermatofitos, o nimero de esporos de infecdo, o fator de viruléncia e ainda o estado

imunologico do hospedeiro (Muller, 2013).

Os sinais clinicos apresentados na dermatofitose macroscopicamente sdo: alopécia
multifocal (1-3mm de diametro), eritema, papula, pustulas e crostas, com lesées redondas

tipicas e frageis (Paryuni, 2020).

O diagnostico desta doenca é feito por cultura de fungos, mas esta apenas deteta a
presenca ou auséncia de esporos fungicos. A utilizacdo da reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) pode ser bastante util para diagnosticar estes agentes infeciosos, sendo que quando

positivo, da a indicacdo de infecdes ativas (Moriello, 2017).

Os tratamentos desta doenca, tanto topico como sistémico, tem como objetivo,
eliminar a infecdo presente no animal, mas também diminuir o risco de contagio para 0s
animais, pessoas e ambiente envolvente. No tratamento topico, podemos utilizar o enxofre de
lima que é um fungicida e que tem demonstrado uma eficacia de esporicida de 100% contra
Micropsorum canis, ou a utilizacdo de um shampoo antifungico de miconazol com clorexidina,
que mostra eficacia contra Microsporum spp. e Trichophyton spp. (Miller, 2012). Quanto ao
tratamento sistémico, a terapia antiflngica, serve ndo so para a eliminacdo da infecdo que o
animal apresenta, como também controlar o doente como fonte de contaminagdo em relacédo
aquilo que o rodeia. Neste caso os farmacos antifungicos mais utilizados em medicina
veterinaria para a dermatofitose sdo itraconazol e cetoconazol numa dose de 10mg/kg SID, oral
durante 7 dias consecutivos. A terbinafina numa dose de 10 — 30 mg/kg, oral e SID e por dltimo,

a griseofulvina, tem uma dose de 20 a 50 mg/kg (micronizado), BID por 4-6 semanas ou 5 a
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10mg/kg (ultraicronizado), SID, pelo mesmo periodo (Boehm & Mueller, 2019).

2.1.2. Eritema multiforme:

A doenca eritematosa multiforme (EM) é uma doenca cutdnea incomum em cdes, que
se caracteriza por um inicio agudo de reacdo inflamatdria cutdnea com apoptose epidérmica
(Miller, 2012). Apesar de ainda ser uma doenga pouco estudada, tanto em medicina humana
como em medicina veterinaria, pensa-se que a EM represente uma hipersensibilidade mediada
por linfécitos T que sdo estimulados contra algum tipo de antigénio, resultando na apoptose dos
queratindcitos (Fisher, 2013). Neste caso, estas alteracfes fenotipicas dos queratindcitos como
fatores primarios podem ser devido a virus (herpesvirus, parvovirus), a bactérias (Pneumonia
pneumocystis), a farmacos, a doencas idiopaticas, a causas nutricionais e até neoplasicas
(Hughey, 2011).

Os sinais clinicos desta doenca, s@o lesdes na pele, com maculas eritematosas ou
papulas ligeiramente elevadas. No inicio da doenga, normalmente as lesdes sdo mucosas e
simetricas e comecgando a progredir para lesdes vesiculares e ulcerativas, sendo que os locais
mais comuns do aparecimento destas lesdes sdo axilas, virilhas e juncbes mucocutaneas (figura
1) (Itoh, 2006; Miller, 2012).

Figura 1 - Dermatite (imagem cedida pelo
HVA/CRAA/Cr?al)
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Esta doenca € diagnosticada através da historia clinica, dos sinais clinicos e através de
biopsia da pele, realizando-se nas areas de crostas ou ulceradas (Gross, 2005a). As alteracdes
histopatoldgicas mais comuns sdo a apoptose dos queratindcitos com satelitose linfocitica
(Halliwell, 2013).

A nivel do tratamento, € essencial eliminar os fatores que desencadeiam a EM, mas
em mais de 20% destes casos, 0s fatores ndo sdo identificados. Em cdes geriatricos, pode
ocorrer, casos idiopaticos, sendo que estes podem ser tratados, com imunossupressores, tais
como glucocorticoides, utilizando-se a prednisolona com dose de 2,2 a 6,6 mg/kg SID, oral,
azatioprina, numa dose de 1,5 a 2,5 mg/kg SID oral e ciclosporina, a 5 a 10mg/kg SID, oral
(Scott, 2011). A alteracdo da alimentacdo, para uma dieta hipoalergénica, também pode ajudar
ao tratamento (Itoh, 2006).

2.1.3. Papiloma virus:
O papiloma virus (PV) é um pequeno virus icosaédrico, que infecta o epitélio
escamoso estratificado, que pode afetar tanto mamiferos, como espécies aviarias e repteis.
(Doorbar, 2015). A sua infegcdo € atraves do contato direto, mas também podeser originado,

fomites, devido a sua capacidade de sobrevivéncia no meio ambiente. Existem

18 tipos de papiloma virus em cdes, como por exemplo, Lambapapillomaviruses,

Taupapillomaviruses e Chipapillomaviruses (Munday, 2017).

A nivel da infecdo do papiloma virus, quando entra em contato com o hospedeiro,
dirige-se ao epitélio mucocutaneo, os genes iniciais do virus vdo ser expressos no nucleo das
células da camada basal da epiderme, ocorrendo a replicacdo do DNA viral, proporcionam um
reservatorio de infecdo, no entanto sé ocorre quando ha uma diferenciacdo terminal dos
queratindcitos, que promovem a replicacdo basal permitindo amplificar em larga escala o

genoma viral (Lange, 2011; Doorbar, 2015)

A apresentacdo clinica desta infecdo viral, geralmente ndo resulta em hiperplasia
epitelial clinicamente visivel porque o sistema imunitario é capaz de impedir o PV, contudo, a
imunossupressao parece predispor para o desenvolvimento de algumas lesbes. (Miller, 2012;
Gross, 2015).
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O PV em cées, dividem-se em trés formas, papiloma virus

oral (Figura 2), cutaneos pigmentados e ndo pigmentados.

O papiloma oral é por conhecido por CPV-1, este
apresenta-se como multiplas verrugas vegetativas exofiticas
que envolvem tanto os labios como a cavidade oral. O
papiloma oral regride espontaneamente, aproximadamente
dentro de 8 semanas (Nicholls, 2000). Se durar mais de 18

meses, pode estar associado a um carcinoma das células

escamosas. Em relacdo ao papiloma cuténeo, esta associado

Figura 2 — Papiloma virus oral

com CPV-1, 2, 6 e 7, apresentando-se em cées mais jovens. (imagem cedida por
HVA/CRAA/CR?AL)

O seu aparecimento pode ser em qualquer parte do corpo, sendo mais comuns no rosto,

orelhas e extremidades, e podem se apresentar individualmente ou multiplos (Miller, 2012).

As placas pigmentais virais cutaneas, estdo associados ao Chipapillomavirus, sendo
que a sua replicacdo, ocorre quando o animal, desenvolve uma doencga ou é imunodeprimido
(Nicholls, 2000). As placas sédo tipicamente escuras, maltiplas e de 1 a 10 mm de didmetro, séo
mais comuns nas zonas ventrais e médias dos membros, podendo regredir espontaneamente, ou

até mesmo persistir ou progredir, envolvendo extensas areas da pele (Gross, 2005).

A nivel do diagndstico deste virus, podemos recorrer a histologia, imunohistoquimica
e por PCR (Gross, 2005).

O tratamento deste virus, se este ndo regredir por si sO ou caso esteja a
influenciar/interferir na qualidade de vida do animal (alimentacdo) passa pela exciséo cirurgica,

crioterapia ou cirurgia a laser (Richman, 2017).

A prevencdo é através, da diminuicdo do contacto entre animais que estejam infetados
e tratamento de possiveis doengas imunossupressoras, para reduzir a probabilidade de afeccao

por esta doenca (Munday, 2017).
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2.1.4. Piodermatite:

A piodermatite ¢ uma infegdo da pele provocada por Staphyloccocus e é bastante
frequente na préatica clinica veterinria (Palomino-Farfan, 2021). Os Staphyloccoccus sao
bactérias predominantes na pele de animais saudaveis, mas ao ocorrer uma causa subjacente
devido a infecbes, a neoplasias e a causas inflamatdrias, pode originar o seu aparecimento
contribuindo para a morbilidade canina através do prurido, dor e mudancas inflamatdrias
(Loeffler & Lloyd, 2018).

A piodermatite esta classificada em piodermatite superficial, piodermatite profunda
e a piodermatite do Pastor Alemao, devido ao facto de ocorrer em diferentes zonas da pele dos
animais (Miller,2012).

A piodermatite superficial (Figura 3), esta
relacionada com a superficie da pele, ou seja, 0 estrato
corneo, e os foliculos capilares. O aparecimento desta
doenca pode ocorrer devido a ectoparasitas, doencas
alérgicas da pele e endocrinopatias. Os cdes com
impetigo ou em cdes imunodeprimidos, pode ocorrer o

seu aparecimento (Miller, 2012; Banovi¢, 2019).

O diagnostico, é através de exame capilar, cultura

fangica, histopatologia e citologia. O exame

histopatolégico revela um exsudado neutrofilico dentro

. . L. . Figura 3 - Piodermatite
dos foliculos capilares e as bactérias podem ser ou ndo (imagemcedida por

visiveis dentro dos foliculos infetados. A citologia tem HVA/CRAA/CR?AL)

uma sensibilidade de diagnostico de 93% (Udenberg,
2014).

O tratamento para a piodermatite superficial, é a terapia antibacteriana tépica, com possivel
combinacdo da sistémica. Neste caso, 0 champ6 indicado tem que conter 2 a 3% de clorexidina e
perdxido de benzoilo e os cremes ou géis contém antibiéticos, como o acido fusidico, ou pomada de
mupirocina (Banovi¢, 2019).

A piodermatite profunda é mais grave, mas menos comum, atingindo os tecidos mais
profundas do foliculo, tendo um maior contacto com o0s vasos sanguineos, podendo aumentar orisco
de propagacao e levando a uma bacterémia. Os sinais clinicos, apresentam-se como fistulas, crostas
hemorragicas, nodulos e diferentes graus de eritema e tumefacdo, sendo os locais mais comuns, a
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cabeca (foliculite na face e furunculose) ou os membros (nddulos interdigitais),pioderma e

granuloma acral (De Boer, 1990).

Os fatores que predispdem sdo, a imunidade do hospedeiro, as lesdes dérmicas
causadas pela doenca primaria (por exemplo, demodicose grave), trauma (pressdo, lambedura
intensa ou mastigacdo, arranhar) para a area infetada e até mesmo um tratamento inadequado

de uma infecdo superficial (Loeffler & Lloyd, 2018).

O diagnodstico mais atil serd, o exame histoldgico das amostras da bidpsia, para a

compreens&o da etiologia e do estado de desenvolvimento da doenga (Udenberg, 2014).

A terapia sistémica, € necessaria para a pioderma profunda e para algumas piordermas
superficiais generalizadas e graves. A nivel da antibioterapia podemos utilizar de forma empirica
amoxicilina com acido clavulanico (12,5mg/kg durante 7 a 10 dias) e em caso de prurido intenso,
podem recorrer a utilizacdo de glicocorticoides orais, como prednisolona (dose de 0,5 mg/kg, a
cada 12 horas, durante 7 dias). A eficacia da terapia sistémica depende predominantemente da
suscetibilidade bacteriana, mas serd determinada pela correta administracdo dos farmacos, dose
adequada, a capacidade do tutor a nivel financeiro e tempo para tratar do seu animal e acima de
tudo as condicdes clinicas do animal, tais como a gravidade da infecdo, e doencas causais e

simultaneas (Larsen, 2018).

No geral, esta doenca requer uma gestdo adequada para reduzir a morbilidade e limitar
a propagacdo de agentes patogenicos potencialmente multirresistentes entre animais de
estimacdo e seres humanos. No entanto, a disponibilidade de agentes antimicrobianos
sistémicos eficazes e seguros tornar-se-4, substancialmente limitada, devido ao facto de existir
uma grande resisténcia antimicrobiana entre agentes patogénicos. Uma educacao abrangente
dos tutores e medidas de higiene rigorosas podem ajudar na diminuicdo da resisténcia

antimicrobiana.

No entanto, a cultura bacteriana e os testes de sensibilidade antimicrobiana sao
essenciais para a sele¢do da terapia sistémica ap0os o diagnostico ter sido estabelecido (Larsen,
2018).
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2.1.5. Ulceras de decubito:

A Ulcera de decubito é uma lesdo que ocorre na pele, devido a sua degradagdo sobre
proeminéncias 6sseas, comprometendo o fluxo sanguineo causado pela pressdo existente na
area (Caraty, 2019). Ocorre acima de tudo na articulacdo escapulo-umeral, naposi¢cdo dorsal do

terco da costela e no trocanter maior a nivel coxofemoral (Caraty, 2019).

Estas podem ter causas diretas e indiretas. Nas diretas, temos a pressdo das
proeminéncias 6sseas como ja referido anteriormente, atrito, humidade e a isquémia. Em
relagdo a pressdo, esta é o fator mais importante na formagdo das Ulceras de decubito, neste
caso deve-se ter em conta a intensidade, a duracdo e tolerancia do tecido a pressdo. Na
humidade, temos o suor e a urina, que tém contribuido para o aparecimento das Ulceras e
aumentam o efeito da fricgdo e do atrito existentes. A isquémia, leva entéo a necrose do tecido,
que é causada pela pressdo (superior a 32 mmHg) ocorrente nos tecidos (Bhattacharya, 2015;
Caraty, 2019). A pressdo prolongada, vai alterar os tecidos moles e 0s vasos sanguineos,
resultando na diminuicdo da oxigenacdo e compromete a microcirculacdo do tecido atingido,
ocorrendo uma oclusdo vascular com isquémia tecidual e hipoxia. Se a isquémia persistir
durante 1-2 h, a necrose ocorre e de seguida existe a formacéo das Ulceras de pressao (Campbell,
2010).

Indiretamente, temos as alteracdes fisioldgicas devido a idade mais avancada do
animal, ao fato de ocorrer uma diminui¢do do musculo e da gordura, e também um aumento da
fragilidade dos vasos sanguineos, impedindo assim a capacidade de reduzir a pressdo. O nivel
baixo de oxigenio, pode comprometer a recuperacdo da cicatrizacdo das feridas. As contraturas
e a espasticidade, contribuem para a pressdo nos tecidos através da flexdo de uma articulacédo
(Bhattacharya, 2015). Um doente que apresente paralisia e insensibilidade pode apresentar

atrofia, tornando a pele mais sensivel ao atrito.

Na realizacdo do tratamento de Ulceras, primeiro € necessario classifica-las consonante
0 seu grau de profundidade, como apresentado na tabela produzida pelo EPUAP (European

Pressure Ulcer Advisory Panel) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Grau de Ulcera de Decubito (Davis, 2011).

Uma Ulcera mais superficial, sobre uma proeminéncia 6ssea. A area afetada da
Grau pele apresenta uma descoloracdo, mas a pele pigmentada néo tem
branqueamento visivel. A pele permanece intacta, mas pode doer, provocar

prurido e também apresentar-se quente e dura.

Esta Ulcera, apresenta uma perda parcial da espessura da derme, pode encontrar-

Grau | Seaberta, mas rasa ou s6 uma bolha, com aparecimento de liquido inflamatorio,

mas sem muco.

Ulcera com perda total de tecido em espessura, apresentando exposicéo de
Grau | gordura subcutanea, 0sso, tenddes ou muasculos, mas sem grande profundidade

3 na perda de tecido, podendo apresentar muco.

Grau Ulceras mais graves, tecido necrosado e gravemente danificado, perda de tecido

4 0sseo, tenddo e musculos expostos e alto riscos de infecéo.

E necessaria uma avaliacdo cuidadosa antes de planear o tratamento. O tratamento dasulceras
tem como objetivo inverter os fatores que originalmente causaram a Ulcera (Kottner, 2019). A
area afetada requer uma limpeza e um penso minucioso, a limpeza envolve a remocao da
contaminacdo existente e a excisdo meticulosa dos tecidos mortos. Os pensos oclusivos,
podem ser formados por hidrocoloides, proporcionando um ambiente himido que acelera a

cicatrizacdo, podemos substituir pelo mel, que tem sido muito

utilizado nas infecbes das feridas e ajuda a curar as mesmas,

pois 0 mel cura quatro vezes mais depressa (Campbell, 2010).

No caso das Ulceras que sao classificadas no grau 111
e IV (Figura 4), estas muitas vezes necessitam de procedimento
cirirgico, devido a exposicdo musculosquelética. Esta

intervencdo cirurgia é sob a forma de um desbridamento e se

necessaria aplicacdo de um enxerto de pele para fechar a ferida.

Figura 4 - Ulcera de declbito
de grau IV (imagemcedida por
HVA/CRAA/CR2AL)
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Os retalhos sdo geralmente a técnica cirdrgica escolhida, pois tem o seu proprio fornecimento

de sangue e a quebra da feridadevido a oxigenacdo do tecido pobre é menos similar.

Existem 4 técnicas, sendo cada uma delas, utilizadas em contextos diferentes (Davis, 2011).
O encerramento é realizado com uma sutura simples ou interrompida, quando a Ulcera é mais
superficial e os tecidos como 0ss0s, vasos, tendfes e musculos ndo estdo expostos, em que a camada
viscosa sobre a superficie da Ulcera é desbridada para se obter uma camada vascular saudavel
(Bhattacharya, 2015).

Os retalhos locais, que sdo usados para reconstruir o defeito criado pela Ulcera,
utilizando as técnicas de V-Y. Os retalhos regionais, utilizados quando ndo se consegue fechar
os defeitos devido ao tamanho e a localizacdo presentes. E por ultimo, os retalhos de livres
microvasculares, quando as opg¢des locais e regionais ndo estdo disponiveis ou falharam, e a

profundida da Ulcera exige uma restauracao adequada (Bhattacharya, 2015).

Para ajudar na aceleracéo da cicatrizacdo e no aumento da vascularizacdo nas ulceras,
temos 0 LASER e a camara hiperbarica. A terapia com laser acelera a cicatrizacdo da ferida
particularmente aquelas com compromisso metabdlico ou fisico que podem atrasar a
cicatrizacdo normal da ferida. No ambiente hospitalar, onde a resolucao rapida e completa de
quaisquer feridas cutaneas é desejavel para reduzir o risco de infecdo nosocomial, a aplicacéo
da terapia da luz laser em areas de pele inflamada, desvitalizada ou abrasada é um adjunto
razoavel para a gestdo padréo da ferida. Alem disso, o laser pode ter efeitos benéficos diretos

nas células nervosas e nas suas estruturas de suporte (Sims, 2015).

A camara hiperbarica permite o aumento do transporte de oxigénio para a area da
ferida, diminuindo os danos nos tecidos e facilita o crescimento de novos capilares
(angiogenese) melhorando a microcirculagdo, acelera a cicatrizacdo das feridas, reduzindo a
inflamacdo e o tumefacdo. Também ird ajudar a reduzir a infecdo eliminando as bactérias
diretamente e aumentando a capacidade dos globulos brancos para combater a infecdo, permite
um aumento do efeito de alguns antibidticos, melhorando a circulacdo linfatica, a densidade
Ossea e a mineralizacdo e a cura 0ssea. Nas cirurgias, melhora as hipoteses de sobrevivéncia do
enxerto (Bhattacharya, 2015; Gouveia, 2021).

Em relacdo a prevencdo das Ulceras de decubito, é necessario cuidados com as areas
de presséo, a nutricdo do animal, o estado da pele e cuidados a ter com a mesma, acima de tudo
adaptar tudo as necessidades de cada animal. A prevencéo é fundamental e a implementacdo de

um maneio minucioso pode ajudar a evitar a lesdao da pele. No maneio, tem que se incluir,
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cuidados na area de pressdo, aliviando a presséo a cada 2-4 horas ou mais frequentemente, se
necessario, fazer uma tricotomia, para se observar melhor o calor ou humidade. Se o animal for
incontinente, é provavel que ocorram queimaduras de urina na pele, a menos que a urina seja
impedida de contactar a pele. A nivel da nutricdo, uma dieta equilibrada, incluindo o uso de
quaisquer dietas especiais para doencas especificas, deve ser mantida. Os animais que ndo se
conseguem movimentar podem ser mantidos em camas e/ou colchdes adaptados de modo a que
animais com incontinéncia permanegam secos. A higiene da pele do animal, é também bastante
importante. Se for necessario, lavar (para remover urina, fezes ou alimentos) com shampo
hipoalergénico, secar bem e inspecionar a pele para verificar se existem sinais de Ulceras de

decubito ou até mesmo de dermatite (devido a urina) (Campbell, 2010).

2.2  Sistema Musculo-Esquelético

2.2.1. Contratura Muscular

A contracdo muscular é definida como o encurtamento anormal do tecido muscular,
fazendo com que o musculo fique resistente ao alongamento, podendo levar a uma incapacidade
permanente do mesmo. Os musculos mais comumente afetados, sdo o infraespinhoso, o
quadriceps e 0S menos comuns o supraespinhoso, redondo menor, sartorio, gracilis e
semitendinoso (Taylor, 2007). Neste tipo de situacdes € necessario ter em atencdo, em relacao
a diferenca entre contragdo e contratura muscular. A contracdo muscular refere-se ao processo
fisiologico normal do encurtamento do musculo, que resulta em trabalho. No caso da contratura
muscular, esta refere-se a um processo patoldgico anormal que resulta na fibrose e lesdo
permanentes num muasculo, caracterizando-se pela reposicdo da maioria ou total do musculo
e/ou tenddo associado com tecido fibroso, podendo levar semanas a meses. Nesta situacdo, as
células do tecido muscular esquelético tém uma capacidade de regeneracdo muito limitada,
sendo assim, a reparacdo do musculo danificado envolve dois processos. A regeneracdo do
tecido lesado por células do parénguima do mesmo tipo e a substituicdo por tecido conjuntivo
(fibroplasia) (Taylor, 2007).

As causas mais comuns desta doenca séo, a sindrome de compartimento, infecéo,
trauma, estirpes repetitivas, fraturas, doencas fecais, doengas autoimunes, isquemia, miose

eosinofilica e neoplasias (Taylor, 2007).

28



A apresentacdo dos sinais clinicos sdo edema, dor e claudicacdo, na fase cronica
caracteriza-se mais pela rotagéo e aducdo do membro afetado (Steiss, 2002; Franch, 2009). Em
relacdo, aos exames, a palpacdo pode ser Util, sugestiva de dor muscular. As técnicas mais
adequadas para revelar anomalias musculares, sao a termografia, a cintografia, a ecografia e a
ressonancia magnética (Steiss, 2002). A analises bioquimicas completas geralmente encontram-
se normais, contudo a creatinina fosfoquinase (CK), pode demonstrar tendéncia para estar

aumentada (Taylor, 2007).

O tratamento indicado para este tipo de doencas musculo-esqueléticas, baseia-se no
descanso para diminuir o aparecimento de mais lesdes, gelo para diminuir a metabolismo do
tecido lesado e minimizar danos, compresséo e elevacdo para diminuirem o edema, tendo a
fisioterapia e a reabilitacdo um papel importante no tratamento e até mesmo na prevencao
(Steiss, 2002; Hanks, 2015). No caso do LASER e do ultrassom, estes também podem ser
utilizados, no inicio do tratamento para lesdes agudas. O LASER diminui a dor, reduz os
processos inflamatdrios e promove a cura dos tecidos (Sims, 2015). O ultrassom, pode ter
efeitos térmicos e ndo térmicos. Os efeitos termicos podem resultar na diminuicao da dor e do
espasmo muscular, e no aumento da extensibilidade do colagénio. Os efeitos ndo termicos

incluem a aceleracdo do processo inflamatorio da cicatrizacdo da ferida (Henderson, 2015).

Nestes casos é necessario fazer uma prevencdo, como por exemplo um pré-
aquecimento, antes de qualquer atividade/exercicio que exija demasiado esforco. O objetivo do
aquecimento é produzir um aumento leve da temperatura corporal. Este esta divido em passivo,
onde a temperatura corporal € conseguida por técnicas como, massagem, diatermia, ultrassom
e aplicacdo de calor. No aquecimento ativo é a forma mais facil de aumentar a temperatura
muscular, divide-se em duas fases, gerais e especificas. O aquecimento geral é realizado através
de uma caminhada seguido de corrida e o especifico (neuromuscular), pensa-se que melhora a
competéncia e a coordenacdo. Os efeitos sobre o Sistema Musculo esquelético, devido ao
aumento da temperatura dos musculos, permitem que as juncdes de colagénio e os tenddes
sejam mais faceis de alongar e diminuem a probabilidade de trauma. (Steiss, 2002; Henderson,
2015).
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2.2.2 Pontos de Tens&o:
A presenga de pontos de tensdo na medicina veterinaria tem uma informacéo limitada.
O papel da reabilitacdo veterinaria teve um papel importante, permitindo uma melhor

compreenséo dos pontos de tensdo na dor muscular e na sua disfungéo (Walls, 2014).

O ponto de tensdo pode ser definido como um ponto hiper irritavel, localizado no
musculo esquelético ou numa fascia muscular que é dolorosa a compressao e pode dar origem
a dor, disfungdo motora e fendmenos autondmicos (Walls, 2014; McMullan, 2019), que se

encontra associado a um nddulo palpavel hipersensivel (Lavelle, 2017).

Os pontos de tensdo podem se dividir em ativos e passivos, 0s ativos podem ser
espontaneamente dolorosos ou dolorosos a palpacéo, quando temos uma dor aguda ou quando
ativamos um ponto passivo. Os passivos, sdo pontos de tensdo cronicos ou ndo ativados. Sé sdo

dolorosos, quando pressionados, palpados ou comprimidos.

A apresentacdo clinica de ambos é exatamente igual, depois de se ativar um ponto
atraves da compressdo, a dor pode se dar localmente ou distante, podendo durar dias ou semanas
(Janssens, 1991).

O aparecimento destes pontos de tensdo, sdo devido a trauma, alteragdes metabolicas,
infecdes viricas, mudancas posturais em animais com lesdes ortopédicas, neuropatia e
disfuncao articular (Wall, 2014). Os pontos passivos podem ser ativados por stress, trauma,

fadiga e febre (Janssens, 1991).

O diagnostico dos pontos de tensdo, baseia-se na histéria, observacdo e palpacéo,
sendo que as técnicas de palpacdo sdo consideradas as ferramentas mais importantes durante a
identificacdo dos pontos de tensdo, percebendo como é normalmente o musculo, sentido e
conhecendo a anatomia do mesmo, incluido as suas origens, insercfes e acdes. Apesar dos
avangos em imagem, como diagndstico, no caso da ultrassonagrafia ou ressonancia magnética,
é necessario um profissional experiente, para a deteccdo dos pontos de tensdo (McMullan,
2019).

Na palpacdo existem 3 métodos, para a identificacdo de ponto de tensdo, sendo elas, a
palpacdo plana, palpacédo de pinca e palpacdo profunda. A palpacédo plana consiste na aplicacao
de pressdo com o polegar e o dedo indicador através das fibras muscular, ao mesmo tempo que
se comprime 0 musculo contra a estrutura subjacente, como 0sso. Na palpacédo de pinca, prende-
se 0 musculo firmemente entre o polegar e o dedo indicador, sendo as fibras musculares

pressionadas entre os dedos (Goldberg, 2017). Por fim, a palpagdo profunda, usa-se para
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encontro de um ponto de tenséo escondido por um tecido superficial, sendo que a ponta do dedo
é colocada sobre o acessorio muscular da area suspeita (McMullan, 2019), resultando num
“sinal de salto”, uma vez que a dor resulta na vocalizacdo e/ou desvio a medida que a pressao
é aplicada (Goldberg, 2017).

O tratamento pode ser invasivo ou ndo invasivo. Os tratamentos ndo invasivos,
consistem em estimulac&o elétrica transcutanea (TENS), ultrassom e massagens (Wall, 2014).
No caso do TENS, € utilizada na gestdo cronica e aguda da dor. Os efeitos do
ultrassom, podem derivar principalmente do aquecimento do tecido e do aumento das fibras de
colagénio, tendo um efeito de aquecimento nos tecidos moles a maiores profundidades do que

fontes de calor externas, aumenta o fluxo sanguineo local e a extensibilidade do tecido,

reduzindo também o espasmo muscular (Altug, 2010; Sims, 2015).

No caso das massagens, o animal apresenta-se posicionado confortavelmente para
permitir que o grupo muscular esté a ser alongado e relaxado o maximo possivel (Lavelle, 2017;
McMullan, 2019).

No tratamento invasivo, temos a técnica de puncdo seca, que consiste em injecoes de
agulhas secas ou uma agulha de acupuntura para provocar uma ou mais respostas locais de
contracdo (Wall, 2014), com a utilizacdo de uma agulha hipodérmica, podemos administrar,
anestésicos locais ou corticosteroides, oferecendo uma vantagem no controlo da resposta
inflamatdria (Stramel, 2017). Ap6s a injecdo no ponto de tensdo, o grupo muscular que
foi injetado deve passar por um alongamento ativo completo (Goldberg, 2017; Lavelle,
2017).

O dltimo tratamento invasivo, € a utilizacdo da toxina botulinica, uma neurotoxina
biologica bastante potente (Hadley, 2010). Esta toxina tem efeitos anti nociceptivos,
blogueando a libertacdo de acetilcolina, resultando num relaxamento e alivio da dor (Heikkila,
2017), permitindo também uma reducdo do tonus muscular, além disso inibe a exocitose de
varias substancias que estdo associadas a inflamacédo e a dor (Heikkild, 2017). Sendo assim,
esta toxina bloqueia diretamente a sensibilidade periférica e indiretamente a sensibilidade
central, com isto atoxina botulinica tem sido Gtil no tratamento de inflamagdes com dor crénica
(Hadley, 2010).
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2.2.3 Seroma

O seroma € uma acumulagéo de liquido sero sanguinolento dentro de um espago morto,
que resulta de uma hemorragia capilar e de fugas vasculares secundérias a inflamacéo pos-
cirtrgica (Amsellem, 2011; Janis, 2016).

A incidéncia de seromas, aumenta com a técnica cirlrgica traumatica, a hemostase
deficiente, a posicdo inadequada do tecido anatomico, a presenca de detritos estranhos e

irritantes, altos niveis de atividade pds-operatorios e regides altamente moveis (Kritsofft, 2016).

A nivel de diagnoéstico, pode se realizar uma citologia do liquido, apresentando um

namero variavel de eritrocitos e muito poucos glébulos brancos (Amsellem, 2011).

O tratamento para os seromas, pode ser resolvido de diferentes formas, sendo elas, a
colocagdo de drenos de succdo, suturas acolchoadas, uso de agentes de esclerosantes e

imobilizacdo pos-cirdrgica (Janis, 2016).

O objetivo da colocacdo de um dreno é permitir que a cavidade entre em colapso para
que a pele possa voltar a ligar-se aos tecidos subjacentes (Amsellem, 2011), reduz também
significativamente a incidéncia do seroma, quando o espago morto é criado (Janis, 2016). A
recomendacéo atual para drenagens de succao fechadas consiste em remové-las 0 mais cedo
possivel, com a diminuicdo da producdo de liquidos (Shaver, 2014). A utilizacdo da sutura
acolchoada é a reducdo do espaco morto e assim impossibilitando acumulacédo de fluidos e
a diminuicdo do desconforto do animal poés-operatério (Travis, 2018). Os agentes
esclerosantes sdo comumente utilizados na inducdo da inflamagéo, permitindo o colapso da
cavidade do seroma, mas a nivel profilatico o uso destas substancias nos procedimentos
cirrgicos aumenta significativamente a formacdo do mesmo. Por Gltima, a compressdo pré e

pos cirrgicos, ndo previne o aparecimento do seroma (Janis, 2016).

A utilizacdo de medidas preventivas, para evitar o aparecimento do seroma, € através
da reducdo da dissecacdo e o traumatismo cirurgico ou a eliminacdo do espaco morto (Janis,
2016).
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2.3. Sistema Respiratdrio

2.3.1 Complexo de doengas respiratorias infeciosas cdo

O complexo de doencas respiratdrias infeciosas cdo (CDRIC), também conhecida por
tosse do canil, € uma sindrome endémica caracterizada pelo aparecimento agudo de doencas
respiratdrias contagiosas em cées, sendo provocadas por uma vasta gama de agentes etiol6gicos

virais e bacterianos.

Afeta cdes de todas as idades, geralmente ocorre quando existe um grande nimero de

caes alojados juntos em confinamentos préximos (Chalker, 2003), tais como abrigos,
instalacbes de embarque e centros hospitalares. Normalmente o tempo de incubacdo pode
variar entreuma a duas semanas, sendo que a maioria destes agentes é transmitido por inalagcdo

de goticulasrespiratorias, apesar de alguns casos possa ser através das fomites (Reagan, 2020).

O CDRIC, envolve agentes bacterianos, como Bordetella bronquiseptica, Mycoplasma
cynos, Streptococcus equi subsp. Zooepidemicus. Os agentes virais, que constituem a tosse do
canil, sdo virus da parainfluenza canina (CPIV), o Adenovirus canino tipo 2 (CAV-2),
herpesvirus-1 canino (CHV-1), virus da gripe canina (CIV) e coronavirus respiratorio canino
(CRCov). Outros novos agentes respiratdrios caninos incluem pneumovirus canino, bocavirus

canino, hepacivirus canino e picornavirus canino (Maboni, 2019).

O sinal clinico caracteristico, tem inicio de forma aguda, originando uma grande
morbilidade com tosse apresentando espirros ou ndo, descargas nasais e oculares, dependendo
do agente infecioso envolvido (Lappin, 2017), podendo levar a uma traqueobronquite,

pneumonia ou até outros caos mais graves (Chalker, 2003).

O diagndstico deve ser realizado, com uma histéria completa e exame fisico, citologia
de descargas nasais para o diagndstico de infecdes bacterianas e selecionar o antibidtico
sensivel (Reagan, 2020). Também podem ser realizados procedimentos moleculares, com
cultura bacteriana, através de amostras obtidas a partir de zaragatoas nasais, zaragatoas
orofaringeas, lavagem traqueal ou lavagem broncoalveolar, sendo que é necessario interpretar
com cuidado, no caso da B. bronquiseptica que se encontra isolada em animais saudaveis
(Lappin, 2017). A radiografia toracica, esta normal ou ligeiramente alterada com um padrao
intersticial ou pulmonar broncointersticial. No caso de animais que se apresentem com sinais
clinicos mais graves por infecdo secundaria, encontra-se um padréo pulmonar alveolar (Reagan,
2020).
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Na maioria dos cées, se 0s sinais estiverem presentes ha menos de uma semana, € 0
animal a apresentar-se alerta e com apetite, nenhuma terapia especifica é recomendada, sendo a
sua resolucdo esponténea. Pode ser utilizado um supressor para a tosse, hidrocodona para
proporcionar alivio aos animais mais afetados (Lappin, 2017; Reagan, 2020).

No caso da CDRIC, como tem etiologia maioritariamente viral, a administracdo de
antibiéticos ndo é indicada, mas se o animal apresentar uma descarga nasal mucopurolenta,
febre, letargia ou inapeténcia, o tratamento antimicrobiano pode ser considerado,
administrando-se doxiciclina 5 a 10mg/kg, PO, BID, durante 7 a 10 dias (Lappin, 2017).

A nivel da prevencdo, ja existe vacinas disponiveis para muitos agentes patogénicos
comuns do CDRIC, CAV-2, Virus da Cinomose canina ou Morbilivirus (CDV), CPIV, CIV
H3N8 e H3N2, e B.bronchiseptica, apesar da CDV, ndo produzir imunidade, mas diminui a
gravidade dos sinais clinicos e a quantidade de agentes patogénicos. Em relacdo as vacinas,
estas podem ser intranasais e parentéricas, estando disponiveis para CPIV, CAV-2 e B.
bronquiseptica (Maboni, 2019). A vacinacdo intranasal foi recomendada para melhorar as
respostas imunitarias mucosas e permitir o rapido inicio da protecdo em ambientes
superlotados. A vacina intranasal, tem uma resposta imunitaria, das imunoglobulinas G (1gG)
mais baixo que a vacinacao parenteral (Reagan, 2020). As vacinas parentéricas sao capazes
de reduzir sinais clinicos devido aos CIVs, incluindo vacinas individuais H3N8 ou H3N2 e

vacinas combinadas (bivalentes) (Reagan, 2020).

No caso de alojamentos em grupo, como abrigos, hospitais e centros de ferias, estes
devem apresentar medidas preventivas, como a realizacdo de periodo de isolamento,
monitorizacdo diaria para a observacao de desenvolvimento de sinais clinicos e protocolos de
quarentena para cdes com sinais clinicos especificos de CDRIC. No caso de ocorrer um surto,
deve existir um protocolo de doencas infeciosas em vigor para limitar a exposicdo de outros
animais, isolando os que se apresentam com sinais clinicos, sendo necessario determinar o
agente etiologico para prevencao e tratamento direcionados para o agente em questdo (Maboni,
2019; Reagan, 2020).
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2.3.2 Pneumonia Bacteriana

A pneumonia bacteriana, € uma desordem respiratéria comum em cdes, podendo ser
uma doenca respiratoria aguda, secundéria a aspiracdo, infecbes virais, imunodeficiéncia ou um

evento nosocomial (Vientds-Plotts , 2019).

Os agentes patogénicos contagiosos mais comuns, sdo Bordetella bronchieptica,
Streptococcus equi subespécies zoopedimicus, S. canis, e Yersinia pestis (Lappin, 2017),
sendo estes frequentemente observados em cdes com apresentacdo aguda de sinais clinicos,
apos a suaexposicao de agentes infeciosos, em abrigos, instalagdes de embarques e parques.
No entanto, a pneumonia bacteriana secundaria, pode ocorrer devido a outras doencas
pulmonares ou das vias aéreas, como no caso de neoplasias, discinesia ciliar, bronquiectasia e
colapso das vias aéreas. resultado de outras doengas pulmonares (Lappin, 2017; Vientds-
Plotts, 2019).

Os sinais clinicos apresentados na pneumonia bacteriana variam dependendo da causa,
gravidade e cronicidade (Dear, 2020). No inicio da doenca, os doentes apresentam sinais leves
como tosse e a medida que 0s sinais se agravam, a tosse torna-se refrataria e produtiva, surgindo

intolerancia ao exercicio, febre, letargia e inapeténcia (Lappin, 2017).

O diagndstico da pneumonia bacteriana, é através de um exame fisico completo,
hemograma e radiografias toracicas (Lappin, 2017), normalmente sdo feitas trés projecdes
diferentes (lateral-lateral esquerda, lateral-lateral direita e dorsoventral ou ventrodorsal), uma
vez que a distribuicdo do ar é diferente devido a atelectasia pulmonar posicional, que pode
mascarar ou destacar alteracbes pulmonares (Dear, 2014). O hemograma completo é um
diagnostico util para animais com sinais respiratorios, caracterizando-se com uma neutrofilia,
com ou sem desvio a esquerda (Dear, 2014). A BAL (Bronchoalveolar lavage) é outro exame
complementar (til, para recolha de amostras de vias respiratorias mais baixas. As contagens de
células BAL em animais com pneumonia bacteriana sdo marcadamente mais altas do que em
caes com bronquite crénica ou outra doenca respiratoria. Na avaliacdo da broncoscopia, esta
permite observar a cor e o caracter da mucosa, possibilitando a avaliacdo de todos os ramos das
vias respiratorias inferiores para obtencao de provas de corpos estranhos, bronquiectasia ou até

mesmo colapso (Dear, 2020).

O tratamento da pneumonia bacteriana, varia consoante a gravidade da doenca, sendo
que a terapia antimicrobiana € essencial (Dear, 2020), no inicio € feito com tratamento

antimicrobiano empirico, enquanto se aguarda pelos resultados dos testes de suscetibilidade
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antimicrobiana, pois a pneumonia bacteriana pode ser uma doenca que proporciona risco de
vida ao animal (Lappin, 2017). No caso de pneumonia bacteriana, em que a suspeita de infecgéo
é com B. bronguseotica ou Mycoplasma spp, a doxiciclina, 5mg/kg, oral, BID é uma escolha
empirica (Lapin, 2017; Dear, 2020). No caso de estirpes e Streptococcus equi sbespecies
zooepidemicus, estes sdo suscetiveis a amoxicilina, 22mg/kg, PO, BID e ampicilina, 22 a
30mg/kg, IV, TID (Dear, 2020). Se o animal apresentar-se com sepsis, a enrofloxacina, a
10mg/kg PO ou IV, SID, tem um espectro para gram-positivos e anaerobios, até se obter os
resultados dos testes de suscetibilidade bacteriana e antimicrobiana. Os animais com doencas
mais avangadas requerem cuidados intensivos, incluindo hospitalizagdo com fluidos
intravenosos para manter a hidratacéo, essencial para facilitar a desobstrucdo dos exsudados
respiratérios. A nebulizacdo, utilizando uma solugéo salina estéril (NaCl), para criar particulas
liguidas que entram nas vias respiratorias inferiores (<5 mm) também pode aumentar a
desobstrucdo das secrecbes. O progndstico vai depender da causa subjacente que originou a
pneumonia bacteriana. Independentemente da duragdo prevista da terapéutica, a reavaliacéo
deve ser realizada no prazo de 10 a 14 dias da iniciacdo do tratamento, sendo que é importante

para determinar a resposta e definir o tratamento ideal (Dear, 2020).

2.3.3 Pneumonia por aspiragao:

A pneumonia por aspiracdo (PA) ocorre quando existe a inalacdo inadvertida de acido
gastrico e/ou ingesta (Dear, 2020) é um diagnostico comum em doentes caninos, podendo ser

secundario a varios fatores e condicdes primarias subjacentes (Sherman, 2017).

A pneumonia por aspiracdo pode-se referir como pneumonite de aspiracdo, na qual a
aspiracdo causa inflamacdo e pneumonia de aspiracdo verdadeira, onde a aspiracdo causa nao
so inflamacdo, mas também infecdo bacteriana, sendo os fatores de risco identificados para o
desenvolvimento da pneumonia por aspiracdo: doenca esofagica, vomitos refratarios,
convuls@es, anestesias prolongadas, disfuncdo da laringe e doencas neuroldgicas (Dear, 2020).
No caso da pneumonite, esta resulta de uma grande aspiracdo de volume, enquanto a pneumonia
por aspiracdo resulta de inalacdo de volume menor e silenciosos. Embora a patogénese das duas
condicBes seja diferente, estas sdo clinicamente dificeis de diferenciar entre si e sdo

frequentemente tratadas da mesma forma (Tart, 2002).

A gravidade desta doenga varia consoante a quantidade ingerida e a natureza do

material, bem como o tempo entre 0 evento e 0 seu diagnostico. A aspiragdo de teores
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orofaringeos e gastricos colonizados proporciona a verdadeira pneumonia de aspiragdo com o
desenvolvimento bacteriano, promovendo, a inflamagéo, ndo sé devido ao teor acido géastrico,
mas também secundario a presenca de bactérias patogénicas que ndo sdo consideradas normais

na flora pulmonar.

A resposta imunoldgica as bactérias conduz a ativagdo do macrofago, citocina e a
producdo de mediadores inflamatorios, resultando numa integridade microvascular e formagéo
de edema. A atelectasia, o0 colapso das vias respiratérias e as alteragdes mucociliares dentro das
vias respiratorias conduzem a infecdo bacteriana e a inflamacdo. A lesdo epitelial causada
diretamente pelo &cido pode levar a bactérias de adesdo e aumentando a gravidade da mesma
(Sherman, 2017).

Os fatores de risco que foram identificados, sdo a doenca esofagica, o vomito
refratario, convulsdes, anestesia prolongada, disfuncédo laringe e doencas neuroldgicas (Dear,
2020). Neste caso, também é necessario ter em atencdo as racas predispostas a doencas que
aumento o risco de aspiracdo, sendo estas as racas braquicefalicas que apresentam alto risco,

devido as suas alteracdes fisiologicas e anatdmicas (Petchell et al 2022).

Os sinais clinicos da pneumonia por aspiracdo podem ser variaveis e nao especificos,
podendo dificultar o diagndstico definitivo, as maiores mudangas sao nos padrdes respiratorios.
Pode ocorrer broncoconstrigdo das vias respiratorias, levando a um aumento da resisténcia das
vias respiratdrias e ao aumento do esfor¢o respiratorio. Estas alteracfes incluem o aumento da

taxa respiratoria ou do esforco, tosse, sons pulmonares graves e crepitacdes (Sherman, 2017).

O diagnostico € muitas vezes presuntivo com base em sinais clinicos e
resultados de radiografias toracicas. Os resultados radiograficos que apoiam um
diagnéstico de PA incluem a consolidacdo nos I6bulos pulmonares dependentes mais
comumente vistos nos I6bulos pulmonares cranianos esquerdos ou cranianos direito (Figura
5) (Kogan, 2002).

O tratamento desta doenca, consiste na utilizacdo de oxigénio, dias de hospitalizacdo,
nebulizacdo com coupagem, utilizacdo de cristaloides e coldides, antibiéticos (ampicilina 10-
22mg/kg, TID, 7 dias ou cefazolina 20- 30mg/kg, BID, 7 dias, gastroprotectores (famotidina
0,5mg/kg, BID ou omeprazol 1-2mg/kg SID ou BID durante 14 dias), agentes antieméticos
(maropitant, 2mg/kg SID, durante 14 dias) e broncodilatadores (teofilina 5-9mg/kg, TID)
(Tart, 2017).

Para reducdo da PA sob a influéncia de anestesia, varios estudos revelaram que a
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utilizacdo de cisapride como inibidor da bomba de protdes reduz a incidéncia de refluxo

géastrico, diminuindo a probabilidade de ocorrer uma pneumonia por aspiracdo (Ogden, 2019).

A prevencéo basear-se-4 na identificacdo do doente em risco e na tomada de medidas
adequadas especificas ao factor de risco que o animal possa apresentar, diminuindo as
possibilidades de aspiracdo. No geral, a taxa de sobrevivéncia em cdes com esta ocorréncia é
de 25% (Sherman, 2017).

Figura 5 — Radiografia com projecéo latero-lateral
direita sugestiva de pneumonia por aspiracdo
(imagem cedida por HVA/CRAA/CR?AL)

2.4. Sistema Gastrointestinal:

2.4.1 Diarreia:

A diarreia € um sinal clinico caracterizado por uma diminuicao da consisténcia fecal,
levando ao aparecimento de fezes moles ou liquidas, e/ou por aumento da frequéncia de
evacuacdes em 24 horas, podendo-se apresentar com ou sem febre, e com ou sem vomitos. A
diarreia, € aguda quando a sua classificacdo leva em conta a duracdo temporal de 3 a 7 dias
(Candellone, et al, 2020).

A diarreia aguda é um problema geral, tanto para cdes jovens e caes de trabalho sujeitos
a exercicio intenso, normalmente séo leves e podem ser auto limitantes, dependendo se o animal
se apresenta desidratado ou ndo (Hubbard, 2007). As causas que podem levar ao seu
aparecimento sdo, a intolerancia dietética, infe¢bes parasitrias, bacterianas e virais,
desequilibrios microbianos e até mesmo stress, no entanto a grande maioria sdo de natureza

idiopatica (Kelley, 2009; Langlois, 2020). A diarreia aguda idiopatica, é muitas vezes
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relacionada com a dieta ou com 0s mecanismos associados ao stress, e também a disfungéo
gastrointestinal, ocorrendo um aumento da permeabilidade intestinal. (Guard, 2015). O tipo de
stress apresentado porde ter varias origens, como por exemplo, stress a nivel fisico, o stress por
se apresentarem num canil, o0 stress relacionado ao transporte, o stress reprodutivo, ou até
mesmo stress devido a ansiedade de separacdo, aumentando assim a funcao intestinal e levando

0s cées apresentarem diarreia aguda (Bell, 2009; Guard, 2015).

Um microbiota gastrointestinal equilibrada previne a invasao por agentes patogénicos,
fornece nutrientes essenciais para uma nutricdo adequada pelo seu metabolismo (que ajuda na
sintese das vitaminas B e K) e fortalece o sistema imunoldgico interagindo com as principais

células imunomodeladoras (Guard, 2015).

A exposicdo ao stress € entdo conhecida por alterar a composicdo do microbiota
intestinal e comensal, reduzindo assim o numero de bactérias benéficas e aumentando o
crescimento, a adesdo epitelial e a absor¢cdo da mucosa de bactérias patogénicas, resultando em
desequilibrio e disturbios digestivos, que incluem a diarreia, obstipacdo, vomitos e gases,

podendo comprometer a funcdo imunitaria (Bell, 2009).

A nivel do tratamento, os antimicrobianos tém sido comumente usados para combater
0 aumento de bactérias patogenicas que muitas vezes acompanham diarreia aguda,
independentemente da causa direta, sendo a nivel de tratamento empirico se utilize o
metronidazol (12,5mg/kg, BID, 5 a 7 dias) (Bell, 2009), mas uma das solugdes, recentemente
mais utilizada, € a administracdo de probioticos. Estes sdo microrganismos vivos, com
beneficio para a saide no hospedeiro quando administrados em quantidades adequadas,
podem-se apresentar em alimentos e suplementos para animais de estimacéo, sendo que podem
ajudar a restabelecero equilibrio bacteriano no sistema digestivo e levar a uma melhor saude
digestiva apos a interrupcdo da funcdo normal por fatores como stress, infecdo ou terapia
antibiotica (Guard, 2015; Langlois, 2020).
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2.4.2. Incontinéncia fecal:
A incontinéncia fecal refere-se a incapacidade de controlar a defecdo e de reter as fezes,

resultando na passagem involuntéria das fezes (Chen, 2005; Elmelundo, 2019).

No caso dos animais, o processo de defecacdo e a continuidade fecal é bastante complexo,
sendo que este processo é composto pelo colon, o reto e o esfincter anal (Chen, 2005; Elmelundo,
2019).

A coordenacdo da defecacdo é realizada pelo sistema nervoso parassimpatico (através dos
nervos vagos e pélvicos), sistema nervoso simpético (através do nervo hipogastrico) e o sistema
nervoso autonomo (através do nervo pudendo), neste caso, a defecdo depende do controlo dos
neurénios motores superiores e inferiores) (Warrit, 2017; Holmes, 2019). Sendo assim, a
fisiopatologia da incontinéncia fecal esta divida em duas categorias, a incontinéncia do reservatorio e

incontinéncia do esfincter (Ettinger, 2012), como se encontra demostrado na tabela 3.
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Tabela 3 — Comparagao de incontinéncia fecal do reservatério e incontinéncia fecal do esfincter)

Incontinéncia fecal do reservatorio Incontinéncia fecal do esfincter

Esté associada a incapacidade do colone do | Ocorre devido a um defeito anatomico ou
reto para reter fezes (Holmes, 2019). Ocorre | disfuncdo neuroldgica, as causas podem ser
quando processos patolégicos comprometem a|ndo neurogénica ou neurogénicas. Em relacdo

capacidade normal ou a disposicédo do reto, as lesbes neurogénicas, estas podem ser

devido a uma inflamacéo, neoplasia, diarreia | devido a lesdes dos nervos pudendos, da

ou constipacéo (Cerda, 2006). medula espinhal sacral ou dos musculos
elevadores do anus. No caso de uma lesdo néo

O animais com este tipo de incontinéncia sdo

. . neurogénica, esta pode ocorrer devido a um
capazes de sentir de forma consciente a

traumatismo do perineo ou fistulas perianais
(Elmelund, 2019).

necessidade de defecar e realizam a postura de
defecar corretamente, no entanto podem
defecar excessivamente ou em zonas Os animais com incontinéncia do esfincter ndo
inadequadas (Cerda, 2006). tém reconhecimento consciente da passagem
das fezes e geralmente ndo se posicionam de

maneira correta para defecar (Ettinger, 2012).

A nivel do tratamento, algumas das causas tanto da incontinéncia de reservatorio fecal como

incontinéncia do esfincter poderdo necessitar de cirurgia (Skeen, 2003; Evers, 2017).

No caso da incontinéncia do esfincter neurolégica pode ser realizada reabilitacdo como
tratamento (Chen, 2005). Os doentes neuroldgicos sdo frequentemente gravemente comprometidos:
podendo ser incapazes de mover membros, urinar, defecar. Sendo assim, a terapia de reabilitacdo do
doente neuroldgico, tende a ter em conta a necessidade de cuidados de apoio para proteger o animal
de complicacdes e preservar a forca e funcdo do tecido durante o periodo de recuperacdo (Sims,
2015).

No caso da incontinéncia fecal para os animais, a melhor abordagem, € a presenca de
cuidados adequados de limpeza. A regido perineal destes doentes deve ser tratada de maneira

cuidadosa evitando queimadura, uUlceras ou até mesmo infecGes. A aplicacdo de creme com a
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presenca de barreira himida, como no caso de creme & base de zinco, a utilizacdo de fraldas e
antissépticos comerciais, que serd atil na preservacdo da integridade da pele e na prevengdo da
contaminagdo da mesma (Sims, 2015).

2.4.3 Sindrome da dilatacéo - volvo géstrica:

A sindrome da dilatacdo - volvo géstrica aguda, ¢ uma doenca com uma taxa de
mortalidade bastante elevada, ocorrendo uma dilatacdo em conjunto com a rotagdo do estdmagono
sentido dos ponteiros do relégio e com um angulo de 220 a 270 graus (Sehgal, 2018), levandoa uma

obstrucao fluxo e dilatacdo gastrica (Van Heerden, 2018).

A etiologia desta patologia ainda ndo é totalmente compreendida, mas afeta acima de
tudo, cées grandes, de raca gigante e os cdes com peito fundo. Contudo os fatores de risco que
contribuem para o seu desenvolvimento sdo, a dieta, a quantidade de alimento ingerido, a
frequéncia da alimentacdo, o comportamento alimentar (animais que comem mais rapido), o

exercicio fisico e o stress apds a refeicdo (Song, 2020).

A nivel da fisiopatologia, ocorre um deslocamento do piloro dorsalmente que fica
localizado dorsalmente ao esofago e ao fundus do estdmago do lado esquerdo. Ha um aumentoda
pressdo na cavidade abdominal que comprime a veia porta e a veia cava, reduzindo o retorno
venoso ao coracdo, induzido edema e uma reducdo do volume vascular, comprometendo a
microcirculacdo nas visceras e reduz o fornecimento de oxigénio ao trato gastrointestinal. A
parede do estbmago ao longo de toda a sua espessura torna-se isquémica e necrotica, permitindoa
translocacdo bacteriana e endotoxémia (Monnet, 2003). O choque obstrutivo e a perfusdo de
tecido insuficiente afetam muitos drgdos, incluindo os rins, coracdo, pancreas, estbmago e
intestinos (Sehgal, 2018).

A nivel do diagnostico, € feito a partir da histéria, sinais clinicos e exame fisico. Os
sinais clinicos mais comuns sdo geralmente vomitos improdutivos, hipersalivacdo e abdémen
distendido. O exame radioldgico, é realizado na posicado latero-lateral direito e ventrodorsalmente,
com apresentacdo do estdbmago dilatado e o deslocamento do piloro para o lado esquerdo e
dorsocranialmente (Monnet, 2003; Van Heerden, 2018). O tratamento médico é estabilizar, com
fluidoterapia e descompressdo, com a utilizacdo de um trocanter, melhorando o retorno venoso,
ventilacdo e perfusdo da parede do estbmago, para se poder encaminhar o0 animal para a cirurgia
(Monnet, 2003). A cirurgia deve ser iniciada o mais tardar 2 a 3 horas aps o inicio do tratamento
médico. A cirurgia que se ira realizar é a gastropexia que pode ou ndo incluir a esplenectomia,
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tendo sempre em conta como se encontra o0 baco (Song, 2020). A descompressdo do estdbmago é
feita através de uma sonda esofagica sendo fundamental no tratamento da dilatacdo géstrica-
volvulus, melhorando o retorno venoso, a ventilagdo e a perfusdo da parede do estdbmago. No caso
de o estbmago se encontrar necrético ou invaginada é necessario a realizacdo de uma
gastrotomia, tendo cuidado com o derrame gastrico e a possivel contaminacéo (Tobias, 2017). No
pos-operatério é bastante importante, devido a reposicdo de liquidos e avaliagdo de arritmias
(figura 6) (Monnet, 2003).

Figura 6 - Ritmo idioventricular (imagem cedida por HYA/CRAA/CR?AL)

2.4.4. VVomito

O vomito é um sinal bastante comum na pratica clinica em pequenos animais (King, 1994).
A fisiologia do vomito ainda é pouco compreendida, no entanto esta é descrita com
um ato de reflexo que tem inicio no centro do vomito ou emético, que se localiza na medula
oblongada do cérebro ap6s a sua estimulacdo (Twedt, 2012). A ativacdo ocorre no centro do vomito
por meio de uma via humoral iniciada por substancias conduzidas pelo sangue ou por meio de varias
vias neurais que conduzem impulsos para o centro do vomito (Elwood, 2010). Adjacentes ao centro
do vémito estdo areas que controlam a respiracdo e a salivacdo, que também estdo integradas no

processo do vémito (Twedt, 2012).

A estimulacdo neural do centro do vomito € feita pelas vias vagal, simpatica, vestibular e
cerebelo cortical. As ativacGes de recetores perifericos presentes em todo o corpo podem estimular as
vias neurais, no caso de doencas ou irritagdo do trato gastrointestinal de outros 6rgdos abdominais e

do peritoneu pode estimular o vomito diretamente por meio de vias aferentes vagais (King, 1994).

As causas mais comuns de vomito agudo, podem ser doencas primérias do sistema
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gastrointestinal, como doencas inflamatdrias (por exemplo, doenca inflamatéria intestinal), ulcera
gastrointestinais, doencas infeciosas (por exemplo, enterite canina por parvovirose, parasitas e
infecBes bacterianas), cirurgia abdominal pds-operatéria e neoplasia gastrica (Elwood, 2010; Lacy,
2018). Para uma boa abordagem, é necessario, uma histéria completa do animal, um bom exame
fisico, hemograma, bioquimicas, radiografia e ecografia se necessario. Neste caso, € necessario ter
atencdo a diferenca entre vomito e regurgitacdo, pois a regurgitacdo € passiva, com a presenca de
alimentos ou saliva, enquanto o vomito é um reflexo, acompanhado por sinais denausea, hipersalivacao e
atividade da musculatura abdominal (Whitehead, 2016; Lacy, 2018).

No exame fisico, a auscultacdo pode demonstrar o aumento dos sons intestinais em
obstrucdo ou sons intestinais ausentes no ileo. O exame neuroldgico, também pode ser realizado
avaliando os pares cranianos e observacdo da marcha, pois pode estar presente um tumor no tronco

cerebral que pode provocar vomitos (Whitehead, 2016).

No caso, de analises sanguineas, estas podem ajudar na identificacdo de causassubjacentes e
avaliar as consequéncias dos vomitos. Os testes laboratoriais basicos incluem umhemograma, painel
metabolico completo e hormona da tirdide (TSH) (Whitehead, 2016).

A nivel do tratamento para estes animais, consiste na fluidoterapia para corrigir ou prevenir
a desidratacdo e/ou eletrolitos e a terapia de acido base. Em relagdo aos farmacos, os mais utilizados
nestas circunstancias, sdo os antiéticos, que servem, para o controlo dos vémitose das nauseas, como
metoclopramida (0,2 — 0,5 mg/kg IM, SC e PO BID ou TID, 1-2mg/kg IVSID), domperidona (2-5 mg
por animal BID), ondansetron (0,5mg/kg 1V ou 0,5 a 1 mg/kg SIDou BID) e acepromazina ( 0,01-
0,05 mg/kg IM e SC, 1-3mg/kg PO), sdo bastante eficazes e muito Uteis e bastante utilizados na
pratica clinica (Elwood, 2010; Kenward, 2017).

Por ultimo, a alimentacdo deve basear-se em refeicGes pequenas, que apresentem pouca

gordura e fibra, como no caso do frango e arroz cozido (King & Donaldson, 1994).

2.5. Sistema Urinario

2.5.1 - Distarbios da miccao:
Os distarbios de micdo sdo frequentemente encontrados em cdes com doencas

neuroldgicas (Dewey & Costa, 2015).

O trato urinério tem como objetivo armazenar urina e facilitar a eliminagdo no tempo
apropriado, sendo que em 99% do seu tempo esta na fase de armazenamento e na fase de
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esvaziamento apenas 1%. Para estas duas fases terem boa coordenagdo, existe uma interagéo
complexa entre os sistemas nervoso somatico e autonémico, bem como a fungdo normal do

6rgdo e dos tecidos envolvidos (Bryron, 2015).

A micdo envolve a medula espinhal, lombar e sagrada, contando também com o
tronco cerebral e o cortex cerebral, sendo que vao coordenar 0s nervos periféricos que sdo, 0s

nervos pélvicos, hipogastricos e os pudendos (Hu, 2016).

Durante o enchimento e armazenamento, 0s recetores no masculo detrusor enviam
sinais aferentes ao longo do nervo pélvico, que ativam um arco reflexo através do nervo
hipogéstrico para a uretra. A norepinefrina é libertada por neurdnios pés-ganglionares para
ativar recetores beta 3-adrenérgica permitindo relaxamento e enchimento continuo, também
estimula os recetores alfa 1-adrenérgicos na uretra e provoca a contracdo do musculo liso,
evitando assim a fuga de urina. Na fase da miccdo, envia sinais aferentes ao longo de fibras de
mielina do nervo pélvico para a medula espinhal lombar e, a nivel supraespinhal, para o centro
de micgéo pontina no cérebro. Os sinais do cortex cerebral e do hipotalamo sdo processados
para determinar se é adequado urinar. Em caso afirmativo, os sinais sdo enviados pelo nervo
pélvico, o que leva a libertacdo de acetilcolina nos neurdnios pds-ganglionares. A acetilcolina
liga-se aos recetores e estimula a contragcdo da musculatura lisa da bexiga. Ao mesmo tempo,
0s sinais inibitorios sdo enviados para os reflexos simétricos e a uretra relaxa, permitindo o

esvaziamento normal (Dewy & Costa, 2015; Hu, 2016).

A miccdo normal requer uma acgéo sinérgica entre 0 musculo detrusor da bexiga e os

musculos externos e internos do esfincter uretral (Carwardine, 2017).

No diagnéstico de um distarbio de miccao é necessario, definir qual o tipo de disturbio,

se € ou ndo neurogeénico e a sua localizagdo (O’Brien, 1988).

O tipo e a gravidade da disfuncéo do trato urinario inferior neurogénico depende da
sua localizacdo e da lesdo, sendo assim pode ser classificada como: suprapontina (implica
principalmente o cérebro), pontina, medula espinhal supra-sacral, medula espinhal sacral e sub-

sacral, incluindo os nervos periféricos que inervam o trato urinario inferior (Hu, 2016).

No caso da lesdo se apresentar no neuronio motor superior (NMS), vai ocorrer um
esvaziamento ineficiente da bexiga, alto volume residual, distensdo da bexiga, atrofia do
musculo detrusor, por existir um aumento persistente da pressdo intravesical (Hu, 2016).
Normalmente, os animais que apresenta esta disfungéo, sdo incapazes de urinar ou ndo podem

realizar o esvaziamento da bexiga neurdgenica, a lesdo dos discos intervertebrais ocorre entre
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a T3-L3 (Dewey & Costa, 2016), sofrendo paresia associado, com défices neurolégicos

adicionais e perda nociceptiva (Byron, 2015).

A disfuncdo da bexiga no neurdnio motor inferior (NMI), normalmente ocorre em
lesBes de medula espinhal sacral, nos nervos sacrais dentro do canal vertebral ou lesdes da area
do plexo peélvico/ lombo sacral, diminuindo o reflexo do mdsculo detrusor da bexiga. Nestes
casos, tanto o musculo detrusor como a musculatura da uretra tornam-se flacidas e com tonus

diminuido, mas apresentam uma bexiga de facil expressdo. Muitas vezes os doentes

apresentam-se, com os reflexos perineais diminuidos ou até ausentes (Dewey & Costa, 2016).

Os distlrbios de armazenamento ocorrem principalmente devido a incapacidade de o
tonus uretral se manter ativo, quando ocorre pressdes normais ou aumentadas da bexiga,

resultando assim na perda inconsciente de urina, ou seja, incontinéncia urinaria (Bryon, 2016).

A incontinéncia urinaria € definida como perda involuntaria de urina da bexiga durante
a fase de armazenamento do ciclo urinario. As apresentacbes mais comuns sdo as perdas
intermitentes ou continuas de urina com combinacéo de episodios de anula¢do normal (Acierno

& Hall, 2019).

E necessaria uma historia completa do problema para determinar se o animal tem
retencdo urinaria ou incontinéncia urinaria. O exame neurologico deve incluir uma avaliacéo
cuidadosa da marcha, postura e tonus da cauda, reflexos perineais e pélvicos dos membros e
palpacdo da medula espinhal, sendo que o objetivo é determinar se € a uma lesdo do NMS ou
NMI (Dewey & Costa, 2015).

No caso do exame fisico dos 6rgédos genitais devem ser cuidadosamente examinados,
confirmando a anatomia correta, a humidade, manchas e queimaduras (Acierno, 2019), também
é necessario observar o fluxo urinario, duracéo e a cor da urina e possivel medicdo do volume
residual, normalmente o volume dos caes é entre 0,2ml — 0,4ml/kg. A expressdo manual da

bexiga também é (til para avaliar o tonus do esfincter uretral (Dewey & Costa, 2015).

O tratamento prescrito para ajudar na funcdo da bexiga e da uretra, podem ser o cloreto
de betanecol, a 5 a 25mg/kg, PO, TID, que é um medicamento parassimpaticomimético,
facilitando a contracdo do musculo detrusor e que vai estimular diretamente os recetores
colinérgicos. O diazepam, numa dose de 2 a 10mg/cdo, PO, TID tem um efeito relaxante no
esfincter uretral externo e por ultimo, o cloreto de fenoxibenzamina (0,25mg/kg, PO, SID ou
BID, ou 2,5 a 20mg/céo, PO, SID ou BID), é um antagonista alfa-adrenérgico que é usado para

diminuir o tonus do esfincter uretral interno, sendo que € mais comum usado na lesdo do NMS,
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mas também ¢ indicado na lesdo do NMI (Dewey & Costa, 2015; Acierno, 2019).

Em relacdo aos métodos utilizados, para distdrbios da micgdo originados por lesdo da
medula espinhal, podemos recorrer a expressdo manual da bexiga ou ao cateterismo, estes
métodos visam remover frequentemente a urina da bexiga para evitar a retengdo prolongada da
mesma. No caso do cateterismo, pode ser demorado, principalmente em cadelas, enquanto
que a expressdo manual da bexiga é mais rapida e facil de executar em cées de racas pequenas,
mas esta técnica pode ser dificil de se realizar em cds grandes, obesos ou agressivos (Carwadine,
2017).

Normalmente, estes animais podem demorar até 3 meses, ou ainda mais, para
recuperar a funcao do trato urinario inferior, apos lesdo grave da medula espinhal. No caso de
0s animais, ndo conseguirem recuperar a funcdo normal de miccdo apds a lesdo inicial da
medula espinhal, os tutores devem ser informados sobre a probabilidade e educados sobre a
importancia de praticas de longo prazo, possibilitando uma melhor qualidade de vida para o
animal. Estes doentes estdo em alto risco para infecGes recorrentes do trato urinario e o uso
repetido de antibidticos pode levar a altas taxas de infecGes multirresistentes. Para evitar esta
complicacdo em cées que parecem suscetiveis, recomendamos o uso de antibidticos apenas apds
testes de cultura e suscetibilidade e maior uso de anti-infeciosos urinarios ndo especificos e
antissepticos, tais como metenamina (10-20mg/kg, BID ou TID, PO), nitofurantoina (4,4 —
5mg/kg, PO, TID) e acidificantes (Hu, 2016).

2.5.2. Infecdo do trato urinario:

A infecdo do trato urinario (ITU) é um diagnéstico comum e multifatorial, na pratica
clinica em cées (Byron, 2019). As infecdes bacterianas do trato urinario afetam 14% dos cées
durante a vida, mas em cdes com disfuncdo neuroldgica secundéria esta incidéncia aumenta
(Palamara, 2016).

Esta doenca resulta numa alteracdo temporaria ou permanente nos mecanismos de
defesa do hospedeiro permitindo a adesdo, multiplicacéo e persisténcia de agentes microbianos,
estes agentes mais comuns sao fungos, virus, micoplasmas, parasitas e bactérias (Llido, 2020).
A ITU resulta de organismos bacterianos que ascendem através da uretra para a bexiga de

contaminag&o do trato gastrointestinal ou da pele que rodeia o perineo.

As causas das infe¢des do trato urinario podem ser enddgenas ou exdgenas, embora as

causas exogenas estejam implicadas na maioria dos casos. A maioria dos ITUs envolve o Gnico
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agente, que € no caso a Escherichia coli, sendo responsavel por metade das infe¢cfes em cées
(Byron, 2019). Outros organismos como Klebsiella spp, Staphylococcus spp, Enterococcus spp,
Proteus spp e Pseudomonas spp, mas contém uma maior prevaléncia em ITUs persistentes ou

recorrentes (Thompson, 2011).

Um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de uma ITU em doentes
incluem sexo feminino, paraplegia, incapacidade de urinar voluntariamente, duracdo do
cateterismo urinario inativo, menor temperatura corporal intraoperatdria, administracdo de

antibidticos durante o cateterismo urinario (Palamara, 2016).

No caso dos procedimentos de cistocentese e cateterismo podem causar infecGes

iatrogénicas através da introducdo de microorganismos patogénicos (Yu, 2019).

No entanto a presenca de bactérias na urina ndo equivale a uma infe¢do, uma vez que
2,1% a 8,9% das fémeas tém bacteridria subclinica que por sua vez pode impedir a colonizacao

por bactérias mais patogénicas (Llido & Olin, 2020).

Os sinais clinicos mais comuns apresentados pela ITU sdo polidria, estranguria e
hematuria. Os pacientes podem conter desconforto a palpacdo da bexiga ou em torno dos rins

ou prostata se tiverem doencas associadas a ITU (Olin, 2020).

O diagnostico baseia-se na historia, no exame fisico, urinalise (Llido, 2020). Uma
cultura urinaria quantitativa inclui o isolamento, identificacdo e quantidade do ndmero de
bactérias (Olin, 2020). A utilizacdo de uma radiografia abdominal, ultrassom abdominal,
imagem de contraste e cistoscopia transuretral podem ser Uteis para identificacdo de anomalias

anatomicas congeénitas e adquiridas do trato urogenital (Llido, 2020).

No tratamento, o teste de suscetibilidade antimicrobiano é essencial para diagnosticar
corretamente a ITU e para selecionar o antibiético (Byron, 2019). O tratamento deve ser adiado
até que os resultados estejam concluidos, isto ira evitar o desenvolvimento de resisténcias
(Rampacci, 2018). No caso de a antibioterapia ter sido iniciada antes dos resultados é
aconselhavel escolher a amoxicilina (11 — 15mg/kg PO, BID ou TID) ou o trimetropim-
sulfonamida (15 a 30mg/kg, PO, BID) (Olin, 2020).

A parte mais importante da prevencdo de uma ITU consiste em eliminar as condigcdes
que permitem a proliferacdo das bactérias, se ndo for possivel, as op¢des de prevenir a infegdo
pode ser a utilizagcdo de introdugdo de bactérias competitivas (Byron, 2019). No caso dos

probioticos, tem sido uma mais valia nas ITU cronicas e recorrentes, no entanto na utilizagdo

48



para cdes, ndo é tdo eficaz, devido ao facto do microbioma vaginal das fémeas ser idéntico com
e sem ITU (Byron, 2019).

2.6. Pirexia:

Na medicina veterinaria, a temperatura corporal normal interna medida por via rectal
de um céo é de 38,0°C a 39°C. No caso do aumento de temperatura, temos a hipertermia, que

ocorre devido ao aumento da producdo de calor (Cauvin, 2008; Kreissl, 2015).

A pirexia € definida como um aumento da temperatura corporal, que ocorre devido a
uma alteracdo do ponto termorregulador definido no hipotadlamo anterior, em resposta aos
pirogénicos enddgenos ou exdgenos (Black, 2019).

A pirexia pode ter etiologia, inflamatoria, infeciosa, ndo infeciosa (incluindo disturbios

imunomediados), neoplasica (Black, 2019) e ainda origem desconhecida (Cauvin, 2008).

Na literatura de medicina veterinaria, existe pouca informacdo sobre a pirexia de
origem desconhecida, e € um termo utilizado para descrever a apresentacdo clinica em que a
febre é continua ou recorrente (Cauvin, 2008). Esta informacéo € retirada da medicina humana,
existindo uma modificacdo para o aumento de temperatura, de uma duracdo duas semanas ou
mais, com um aumento de 0,8°C ou acima de 40°C, acompanhada por sinais clinicos como
letargia e anorexia e nos testes laboratoriais de rotina com auséncia de diagnostico (Kreissl,
2015).

A pirexia desconhecida é desafiadora e pode ser um problema de frustracdo a nivel
clinico, podendo muitas vezes permanecer sem diagndstico (Dunn, 1998). As alteracoes
bioguimicas geralmente séo inespecificas, refletindo estimulacdo imunoldgica generalizada,
podendo dar pistas para doenca prée-existentes (por exemplo, endocrinopatias e disfuncéo
organica) ou lesdes sdo Uteis (Cauvin, 2008). No hemograma completo e esfregaco de sangue
sdo essenciais para verificar a contagem total e determinar anomalias nos glébulos vermelhos
e brancos, podendo assim fornecer pistas sobre alguma doenca imunolédgicas subjacentes, por

exemplo, esferdcitos, aglutinacdo espontanea de glébulos vermelhos) (Cauvin, 2008).

Na uriandlise, a urina deve ser cultivada com amostradas coletadas por cistocentese.
Amostras de urina devem ser coletadas e examinadas internamente, uma infeccdo do trato
urinario com pirexia geralmente implica envolvimento renal ou, em cées inteiros, envolvimento

prostatico e também pode estar associado a infeccdes em outros lugares (por exemplo,
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discoespondilite) (Dunn, 1998). Realizacdo de uma radiografia a nivel toracico e abdominal,
pelo menos duas projecdes cada. A ultrassonografia do térax deve ser considerada se um
derrame é identificado ou uma massa é encontrada perto de a parede toracica. A ecocardiografia
é Util se bactérias ha suspeita de endocardite ou se houver evidéncia de cardiopatia massas (por

exemplo, hemangiossarcoma) (Dunn, 1998; Cauvin, 2008).

O tratamento deve ser orientado para a tentativa de identificar a origem da pirexia em
vez de se fornecer terapéutica antipirética sintomatica. Os anti-inflamatorios ndo esteroides,
podem ser usados para amenizar 0S sinais, enquanto se repetem 0s exames para procurar

alteracdes que talvez ndo fosse anteriormente aparente (Cauvin, 2008).

Nos casos em que o diagndstico ndo é definitivo, pode ser implementada uma
abordagem conservadora com a intervencdo minima medicamentosa, como no caso da
utilizacdo de corticoesteroides (prednisolona, com um dose minima de 2mg/kg, SID, se a
resposta ao tratamento ndo for positiva, estamos perante , uma doenca imunomediada. No
entanto se no inicio do tratamento houver resposta positiva, pode ser devido a uma doenca
inflamatoria, de origem infecciosa (Black, 2019). E necessério ter cuidado, na utilizacdo de

corticoesteroides, pois pode originar a possivel ocorréncia de sepsis (Cauvin, 2008).

Introducéo do Estudo

Vaérios estudos a nivel da medicina humana, relataram que pessoas com lesdes da

medula espinhal, tem um alto risco de ocorréncias clinicas (Sun, 2016; Stillman, 2017).

As ocorréncias clinicas, mais comuns em doentes paraplégicos ou tetraplégicos, sdo as
Ulceras de decubito, infecGes do trato urinario, problemas intestinais e complicacdes
respiratorias (Berlly, 2007; Fynne, 2012; Stillman, 2017), que apresentam um papel muito
grande na mobilidade (Nas, 2015).

As Ulceras de decubito em medicina humana séo as complicacbes mais graves e com
mais morbilidade para os doentes com lesdo da medula espinhal, segundo o grau presente,
utilizando a ASIA (American Spinal Injury Assocition), que fornece abordagem mais precisa

da descricéo da gravidade (Bourassa-Moreau, 2013; Nas, 2015).

As infecBes urinérias s@o a segunda causa mais comum para 0S mesmos, pois
ocorrem distdrbios de mic¢do permanentes ou temporarios, aumentando assim, o risco de

desenvolverem infe¢des urinarias, podendo mesmo colocar o doente em risco de vida (Sun,
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2016; Yue, 2017).

A disfuncdo do sistema gastrointestinal tem grande impacto na qualidade de vida nas
pessoas pois neste caso, podemos ter diminuicdo da mobilidade do colon, defecdo obstruida,
obstipacdo e incontinéncia fecal (Sun, 2016). Uma das grandes preocupacdes é a
incontinéncia fecal, pois, a sensibilidade anorectal e o controlo voluntario do esfincter anal
externo encontram-se frequentemente reduzidos ou ausentes, 0 que aumenta o risco de
incontinéncia fecal e este pode aumentar ou surgir secundariamente a intensidade do treino

de neuroreabilitacdo a que podem estar sujeitos (Elmelund, 2019).

As complicacges respiratorias, estdo diretamente correlacionadas com o nivel da
gravidade da lesdo. A nivel cervical, pode ocorrer disfungdo pulmonar tais como, a
pneumonia e a atelectasia, que sdo as mais comuns nos primeiros 5 dias apos a lesdo (Berlly,
2007; Sun, 2016). As complicacdes respiratorias apresentam prevaléncia entre 36% a 83%,

sendo que as lesdes cervicais apresentam 80% destas (Berlly, 2007).

Na realizagdo bibliogréafica, podemos verificar que esta temética é extremamente
desenvolvida no foro da medicina humana, havendo uma lacuna em relacdo a medicina
veterinaria, embora Ducoté em 2019 descreva os cuidados paliativos em doentes com
problemas neurolégicos. Sendo assim, seria importante a informacdo precoce da possibilidade
das ocorréncias clinicas, em regime hospitalar no conceito de neuroreabilitacdo intensiva, de
modo a recorrer a possiveis medidas preventivas, favorecendo deste modo a qualidade de vida

dos doentes neuroldgicos.

4. Objetivos

O presente estudo retrospetivo observacional, pretende indicar a prevaléncia das
ocorréncias clinicas, em doentes de neuroreabilitacdo e de regime hospitalar, num centro de
Reabilitacdo de referéncia. Como segundo objetivo do estudo, temos a execucdo de medidas

preventivas das ocorréncias clinicas com maior prevaléncia.
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5. Materiais e Métodos
O respetivo estudo retrospetivo observacional, foi composto pela anélise do registo
histérico hospitalar desde o periodo de 1 de Setembro de 2016 a 14 de Dezembro 2022, no
Hospital VVeterinario da Arrabida/Centro de Reabilitacdo Animal da Arrabida (CRAA) e Centro
de Reabilitacdo e Regeneracdo Animal de Lisboa (CR2AL), apesar do periodo de estagio, ter
sido entre 13 de Setembro 2021 a 13 de Margo 2022. Sendo um estudo de dados e de analise
do registo histérico hospitalar, em ambiente clinico, ndo foi necesséria avaliagdo de comissdo

ética, nem aprovacdo de questionario da parte dos tutores.

5.1. Caracterizacdo da Populacéo
A populacdo do respetivo estudo, inclui doentes neurolégicos parésicos ou plégicos,
com diversas neurolocalizagdes e ainda lesdo do sistema nervoso periferico, em ambiente de

internamento hospitalar, compreendido entre 7 dias e 3 meses.

Os doentes neurolégicos agudos, subagudos ou cronicos, abrangeram a classificacao
da escala de Frankel modificada de 0 a 5 graus, com diversas neurolocalizacdes e diferentes
etiologias, tendo sido as mais frequentes, as doencas do disco intervertebral (metaplasia
condroide e fibroide) e sindrome de estenose lombossagrada, seguidos de mielopatia nédo
compressiva, como por exemplo tromboembolismo fibrocartilagineo e mielopatia nao
compressiva de baixa velocidade (acute non-compressive nucleus pulposus extrusion -
ANNPE). Foram excluidos todos os gatos e doentes exclusivos de problemas ortopédicos e ou

musculo-esqueléticos, assim como doentes do foro oncoldgico.

5.2. Desenho do estudo

Os caes presentes na populacdo em estudo, foram submetidos a uma consulta de
neureabilitacdo funcional (NRF). O exame clinico foi realizado sempre pelo mesmo médico
veterinario, instrutor e examinador do CCRP (Certified Canine Rehabilitation Practitioner),

certificado pela Universidade do Tennessee.

A consulta de NRF, foi efetuada de maneira sistematica, coordenada e objetiva,

avaliando assim:

1. O estado mental do animal: alerta, deprimido, estuporoso ou comatoso;

2. A marcha, tendo em consideracdo os défices neurologicos sensoriais/motores, ou seja,
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as ataxias (propriocetiva, vestibular, cerebelar); as paresias (monoparesia, paraparésia,
tetraparesia e hemiparesia), associada a condi¢do de ambulatério e ndo ambulatério e ainda as
plegias (monoplegia, paraplegia, tetraplegia e hemiplegia);

A propriocepcdo, com o0 teste de posicionamento propriocetivo (avaliagdo da
propriocepgao consciente, por feixes ascendentes medulares espinhotalamicos). Assim
como outros testes propriocetivos, tais como: teste de carrinho de mao, teste de dancar

e teste de reacdo do salto, etc;

Avaliacdo da postura ao nivel da coluna vertebral, tais como: lordose, escoliose e

cifose;

Avaliacdo da hiperestesia espinhal, palpacdo ao longo do ligamento supraespinhal e
longitudinal dorsal, entre os processos espinhosos vertebrais, e na regido proximal da

periferia do anel fibroso, entre os espacgos intervertebrais;

Avaliacdo dos reflexos espinhais periféricos, tais como:

- Ao nivel do membro toracico: reflexo extensor do carpo e reflexo flexor,

- Ao nivel do membro pélvico: reflexo patelar, reflexo flexor, reflexo extensor cruzado
e reflexo de Babinski. Ambos os reflexos espinhais periféricos foram efetuados com
ajuda do martelo de Taylor. Ainda se avalia o reflexo cutéaneo do tronco, entre a regido
dorsal das asas do ileo, correspondentes ao espaco vertebral L6-L7/L7-S1 e a regido
correspondente a vertebra T2. A localizacdo deste reflexo foi sempre assinalada com

tricotomia e marcador;

Avaliacdo do tonus muscular, foi em relagdo aos musculos paraespinhais, retos
abdominal e ao esqueleto apendicular. Quanto ao membro toracico, palpacdo do grupo
dos biceps humeral e do triceps braquial. No membro pélvico, avaliou-se o grupo
muscular do quadriceps femoral, que pertence ao grupo muscular extensor e grupo
muscular flexor, composto pelo musculo semimebranoso, semitendinoso e gracilis.
Ainda se realizou a palpacdo do musculo pectineo, associado a adugdo do membro e
palpacdo do musculo postural profundo, ou seja, 0 musculo iliopsoas. Neste caso, a
avaliacdo é feita com o animal em estacdo (passiva, ativa assistida ou ativa), para se

avaliar a simetria em relacdo as proeminéncias ¢sseas da articulacdo coxofemoral,

Na sensibilidade a dor superficial: mapa de dermatomas, tanto para 0 membro toracico
como para 0 membro pélvico. Foram também avaliados os dermatomas da regido

perineal associado reflexo periférico bulbocarvenoso. Ainda se avaliou a sensibilidade
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a dor superficial na ponta e na base da cauda;

9. Em relacdo a percecdo da dor profunda, utilizamos como auxilio um férceps mosquito
curvo; Halstead mosquito ABC curvo de 12 cm, com avalia¢do do digito lateral e do

digito medial.

5.3. Plano de reabilitagéo da populagéo em estudo

No final de cada consulta de NR, a populagdo em estudo foi submetida a um plano de
neuroreabilitacdo funcional. Os protocolos foram elaborados, de modo a terem uma base igual
para todos os participantes, tendo ocorrido adaptacGes para as caracteristicas de cada doente.

O plano de NRF consistiu em varias modalidades e métodos de reabilitacdo, sendo estes:

e Treino locomotor:
A estimulacdo da marcha foi realizada em:

- Pisos de estrutura diferentes (Figura 7);

- Figura 7 - Treino locomotor em alternancia de pisos (imagem cedida por HYA/CRAA/CR2AL)

- Tapete rolante terrestre (Superior Fit Fur Life Treamill) (Figura 8);

Figura 8 - Treino locomotor no
tapete rolante terrestre (imagem
cedida por HYA/CRAA/CR?AL)
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- Tapete rolante aquético (Hidro Physio EUA) (Figura 9);

Figura 9 - Treino locomotor no tapete rolante
aquatico (imagem cedida por
HVA/CRAA/CR?AL)

- Exercicios de terapéuticos de cinesioterapia: Exercicios de cinesioterapia
passivos propriocetivos, compostos por movimentos de bicicleta em trampolim com
alinhamento correto da coluna vertebral e movimentos de bicicleta em superficie rugosa
com a mesma verificacdo postural quanto a coluna vertebral. Para executar este
exercicio foram necessarios dois técnicos (Figura 10).

1

1ds

Figura 10 - Exercicios de cinesioterapia
passivos propriocetivos (imagem cedida por
HVA/CRAA/CR2AL)

O movimento de bicicleta em ambos os exercicios devem ser realizados de forma que
seja aplicada alguma pressdo quando os digitos tocam nas superficies, de modo a que se observe
a abertura interdigital, garantindo assim a estimulacdo dos recetores mecanicos propriocetivos

que estdo localizados nessa regido anatémica, como os corpusculos de Pacini, etc.

e Modalidade de Reabilitacdo por Electroestimulagdo (BTL-4820 Smart):
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A electroestimulacdo esta dividida em 3 métodos:

- Estimulacdo elétrica transcutdnea (TENS), dentro dela a estimulacdo elétrica
interferencial (EEI), ambos para maneio da dor essencialmente para hiperestesia

espinhal (Figura 11).

Figura 11 - Estimulacéo elétrica transcutanea
(TENS) (imagem cedida por HVA/CRAA/CR?AL)

Estimulacdo elétrica funcional (FES) que consiste na aplicacdo dos elétrodos de superficie
segundo a técnica segmental, colocando o catodo nos espacos intervertebrais L6-L7 e L7-S1 e o
anodo na regido anatémica mais préxima da juncdo neuromuscular (ponto motor) do grupo muscular

de flexores do membro pélvico (MP) (Figura 12).

Figura 12 - Estimulacéo elétrica funcional (FES) (imagem
cedida por HVA/CRAA/CR?AL)

e Estimulacéo elétrica transcutdnea da medula espinhal (ETME) de modo ativar os feixes
motores descendentes, para tal os elétrodos sdo colocados ao longo da coluna vertebral,

sendo escolhido a colocacéo de elétrodos na regido L2 e o outro no bordo dorsal das
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asas do ileo, de modo atingir a intumescéncia lombosagrada (Figura 13).

Figura 13 - Estimulacao elétrica transcutanea da medula espihal (ETME)(imagem cedida por
HVA/CRAA/CR2AL)

Modalidade de Laserterapia (LiteCure Companion Therapy Laser ®), sendo aplicado
laser de classe 1V de modo a obter 22 a 24J, no sentido de controlo da dor e reducéo de

edema e inflamacéo (Figura 14).

Figura 14 - Laserterapia de
Classe IV (imagem cedida por
HVA/CRAA/CR?AL)
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5.4 Recolha de dados Clinicos

A populacdo em estudo foi categorizada segundo sexo, idade, peso, raca,
condrodistrofia, etiologia, neurolocalizacdo, condi¢do neuroldgica, presenca/auséncia de

sensibilidade a dor profunda, nimero de dias em regime de internamento e ocorréncias clinicas.

A categoria qualitativa binominal sexo foi repartida em macho (0) e fémea (1).
Na categoria quantitativa continua idade, a populagéo em estudo foi dividida em cées
com idade inferior a 7 anos (0) e superior ou igual a 7 anos (1).

Em relacdo a categoria quantitativa continua peso, foram considerados cées com peso

corporal menor que 15kg (0) e maior ou igual a 15kg (1).

Relativamente a categoria qualitativa binominal raca, a populagdo em estudo dividida
em raca indefinida (0) e definida (1). A categoria qualitativa binominal condrodistrofia foi
categorizada quanto a sua auséncia (0) ou presenca (1) considerando as ragcas no presente

estudo.

A categoria qualitativa neurolocalizacdo foi categorizada em: cervical (0),

toracolombar (1), lombossagrada (2) e sistema nervoso periférico (3)

Quanto a etiologia, categoria qualitativa, a populagcdo em estudo foi dividida em lesdes
compressivas da medula (0), lesdes ndo compressivas da medula (1) e lesbes do sistema nervoso

periférico (2).

A condicdo neuroldgica foi atribuida de acordo escala de Frankel modificada, sendo

considerados doentes plegicos (0), parésicos (1) ou ataxicos (2).

As categorias qualitativas binominais de sensibilidade a dor profunda, sensibilidade a
dor superficial e ocorréncias clinicas, foram subdivididas quanto a sua auséncia (0) e presenca
(1). A categoria ocorréncias clinicas, considerou a auséncia/ presenca das seguintes
possibilidades: eritema, piodermatite, dermatite, escara, seroma, hipertonicidade, pontos de
tensdo, espasticidade, tosse do canil, broncopneumonia, pneumonia por aspiracado,
hipoventilacdo, vOmito, diarreia, pancreatite, incontinéncia fecal, bexiga neurogénica,
incontinéncia urinaria, infecdo urinaria, falha renal, pirexia, mielomalacia, discoespondilite e

convulsoes.

Quanto a categoria numero de dias em regime de internamento, categoria quantitativa

continua, a populacdo em estudo foi dividida em periodo inferior a 15 dias (0), superior ou igual
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a 15 e inferior a 30 dias (1) e superior ou igual a 30 dias (2).

5.5Anédlise Estatistica
A anélise estética foi realizada com recurso ao programa informatico Microsoft Office
Excel 2016 ® (Microsoft EUA) para introducgéo da base de dados relativa ao presente estudo.
O processamento dos dados e respectiva analise estatica utilizou ainda o programa Statistical
Package for the Social Sciences ®, verséo 22.0 (IBM, EUA).

As variaveis quantitativas continuas, idade, peso e nimero de dias de internamento,
assim como as variaveis categoricas sexo, idade, peso, raca, condrodistrofia, etiologia,
neurolocalizagdo, condicdo neuroldgica, presenca/auséncia de sensibilidade a dor profunda e
superficial, nimero de dias em regime de internamento e ocorréncias clinicas, foram analisadas

de modo descritivo procedendo-se a uma analise de frequéncias das mesmas.

Relativamente a analise estatica inferencial foi realizado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov (n>50), considerando um p> 0,05 como indicativo de distribuicdo
normal da populacdo em estudo. As variaveis categoricas consideradas foram analisadas por
teste de Qui-quadrado a fim de averiguar analogias relevantes comprovadas por valores de
p<0,05.

. Descricdo de Resultados

6.1. Analise Descritiva

A populacdo em estudo contemplou amostra de 527 cées (n=527). Quanto a variavel
categdrica binominal, sexo, verificou-se que 59,6% foram machos e 40,4% fémeas. Nas
varidveis continuas, a idade a média foi de 5,7 anos (tabela 4) e o peso de média 14,37kg
(tabela 4).

Tabela 4- Distribui¢do das varidveis continuas idade e peso da populagdo em estudo (n=527).

Média Mediana | Moda DP SEM Variancia
Idade 57 5 5 3,089 0,135 9,543
Peso 14,37 10 7 11,110 0,484 123,438

DP: Desvio padréo; SEM: Std. Error of Mean.
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Os cdes de raca definida foram de 76,7% da populacdo enquanto os cées cuja raca foi
indefinida corresponderam 23,3%. A raca que apresentou maior prevaléncia foi Bulldog
Francés com 25%, seguido da ragca Teckel com 11,39%, Yorkshire Terrier com 8,66%,
Labrador Retriever com 7,18%, Pequinés com 5,45%, Caniche com 4,21%, Beagle com 3,96%,
Jack Russel Terrier com 2,72%, Dobermann 2,23%, Pastor Alemédo 1,98%, Podengo e
Chihuahua com 1,73% cada, Pinscher, Grand Danoir e Shitzu com 1,48% cada, Dalmata, Pug,
Spitz Alemé&o com 1,24% cada, Weimaraner, Cocker Spaniel, Bulldog Inglés com 0,99%
cada, Basset Hound, Bichon Maltés, Cao de AguaPortugués, Galgo, Golden Retriever, Rafeiro
Alentejano, American Pit Bull Terrier, Rottweiler com 0,74% cada, Setter, Pastor de Berna,
Epagneul Breton, American Staffordshire Terrier, Bull Mastiff, Cane Corso com 0,49% cada e
Bovier, Boxer, Braco Aleméo, Collie, Dogue Bordeaux, Fox Terrier, Husky Siberiano, Leé&o
da Rodesia, Pastor Belga, Pastorde Brie, Poodle Gigante, Schnauzer, Soft Coated Wheaten

Terrier, Westie Terrier, Whippet com 0,25% cada.

A populacdo em estudo ndo apresentou normalidade no teste de Kolmogorov-Smirnov

com n>50 e p<0,001, no que se refere as variaveis continuas idade e peso.

Quanto a condrodistrofia, 52,9% dos cées pertencia a raca condrodistréficae 47,1%

ndo pertencia a esta condigéo.

Na categoria etiologia, 88,8% da populacdo em estudo, apresentou lesdo compressiva
da medula (doencas do disco intervertebral, metaplasia condroide e fibroide, e sindrome de
estenose lombossagrada), 9,5% mielopatia ndo compressiva [tromboembolismo
fibrocartilagineo e a mielopatia ndo compressiva de baixa velocidade (ANNPE)] e 1,7%de

lesdo do sistema nervoso periférico (poliradiculoneuropatia).

A populacdo em estudo apresentou quanto a neurolocalizacdo prevaléncia de 72,1%
na regido toracolombar, de 25,2% na regido cervical, 1,7% no sistema nervoso periférico e de

0,9% na regido lombossagrada.

A avaliacdo da condicdo neuroldgica foi de: plegia em 93,7%; parésia em 5,7%; e
ataxia em 0,6%. Considerando o exame neuroldgico verificou-se que73,8% da populacdo em
estudo apresentou sensibilidade a dor profunda e enquanto 26,2% demonstrou auséncia da

mesma.

A populagdo em estudo permaneceu em média 36,87 dias em regime de internamento,

minimo 7 dias e maximo 90 dias (moda 15; mediana 30; DP 29,304; variancia 858,740; SEM
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1,277), pois 52% permaneceram em regime de internamento por periodo >30 dias, 36,1%

entre 15 a 30 dias e 12% por periodo < 15 dias.

A presenca de ocorréncias na populacdo em estudo foi de 79,1%. As ocorréncias com
maior prevaléncia foram a presenca de bexiga neurogénica em 56%, diarreia em 33,6%,

estando as restantes apresentadas na tabela 5.

Tabela 5 - Apresentacdo da prevaléncia das ocorréncias na populacdo em estudo (n=527).

Ocorréncias Percentagem NUmero
Bexiga Neurogeénica 56% 295/527
Diarreia Aguda 33,6% 1771527
Incontinéncia urinaria 20,7% 109/527
Escaras de Decubito 19,4% 102/527
Dermatite 15,75% 83/527
Vomito Aguda 14% 741527
Infecdo Urinéria 5,9% 31/527
Piodermatite 5,5% 29/527
Hipertonicidade 3,4% 18/527
Mielomalacia 3,2% 17/527
Eritema 3% 16/527
Pneumonia por aspiragédo 2,1% 11/527
Pirexia 1,9% 10/527
Tosse do canil 1,5% 8/527
Seroma 0,9% 5/527
Pancreatite 0,6% 3/527
Pontos de tensdo 0,4% 2/527
Discoespondilite 0,2% 1/527
Falha renal 0,2% 1/527
Incontinéncia fecal 0,2% 1/527
Espasticidade 0,2% 1/527
Broncopneumonia 0,2% 1/527
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6.2. Analise Inferencial

Quando considerada a presenca de ocorréncias e a categoria quantitativa nimero de
dias de internamento, observou-se uma relacdo significativa pelo teste Qui-Quadrado de
independéncia (x?(2, n=527) = 57.562, p <0,001). Assim, considerando a amostra de cies com
presenca de ocorréncias (n=417) observou-se que 60,4% das ocorréncias surgiram em caes
cujo nimero de dias de internamento foi superior ou igual a 30 dias; 30,2% durante o periodo

superior ou igual a 15 e inferior a 30 dias e 9,4% durante periodo inferior a 15 dias.

No presente estudo ndo se encontrou significancia entre a presenca de ocorréncias e a
variavel categorica de etiologia. J& quanto a variavel categérica neurolocalizacdo e a presenca
de ocorréncias, verificou-se associagdo significativa pelo teste de qui-quadrado de
independéncia (x?(3, n=527) = 179.742, p < 0,001), das quais 84,9% das ocorrénciassurgiram
em neurolocalizagdo toracolombar, 12,2% neurolocalizag&o cervical, 1,9% no sistema nervoso

periférico e 1% neurolocalizacdo lombossagrada.

Nos cdes em que foi confirmada a presenca de sensibilidade a dor profunda, o
desenvolvimento de ocorréncias clinicas foi significantemente menor (x2(1, n=527) = 42.706,
p < 0,001), com 99% dos cédes sem sensibilidade a dor profunda e 72% dos cdes com

sensibilidade a dor profunda a apresentarem as mesmas.

De acordo com a gravidade da condicdo neuroldgica, a presenca de ocorréncias

demonstrou-se significativamente superior em doentes plégicos (x?(2, n=527) = 6.804, p

=0.033). Considerando a presenca de ocorréncias (n=417), 92,3% surgiram em céesplégicos,

7% em cdes paresicos e 0,7% em caes ataxicos.

A presenca de pneumonia por aspiracdo (n=11) ndo demonstrou significancia quanto
as racas braquiocefalicas, estando esta ocorréncia presente em 9,1% (1/11), sendo o Unico de
raca Bulldog Francés. Na comparacdo de braquiocefalicos com broncopneumonia (n=101)

apenas 1 cdo demonstrou esta ocorréncia.

A prevaléncia de piodermatites foi de 29 cées, no entanto, apenas 2 cdes eram da raca
Bulldog Francés. Contudo, considerando as dermatites no geral (n=83), observou-se um
aumento significativo nesta raca (x?(1, n=527) = 322.338, p < 0,001), pois 75 demonstraram a
ocorréncia. Semelhante relacdo significativa foi observada quanto as ragas braquicefalicas e a
dermatite (x?(1, n=527) = 241.326, p < 0,001), com 96,3% de cdes braquicefalicos com

dermatite.
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No presente estudo, obteve-se forte relacdo de significancia entre a neurolocalizagéo
toracolombar e presenca de bexigas neurogénicas (x*(3, n=527) = 229.527, p < 0,001) e
diarreias (x?(3, n=527) =80.204, p < 0,001). Assim, com a mesma neurolocalizacdo
toracolombar (n=380), obtivemos 41,6% de doentes com ambos os sinais clinicos (x*(1,
n=380) = 44.487, p < 0,001). Em relacdo a neurolocalizagdo cervical ndo se obteve
significadncia quanto a presenca dos sinais clinicos referidos, pois apenas 1 cdo apresentou

bexiga neurogénica e diarreia.

Os cdes de raca braquicefalica apresentaram significativa com a categoria vomito

(x3(1, n=527) =5.189, p =0.023), com 38% destes cies a apresentarem o sinal clinico referido.

Quanto a presenca de incontinéncia fecal (n=101) evidenciou-se uma relacdo
significativa com a neurolocalizagdo (x?(3, n=527) = 46.704, p < 0,001), com 99 cies de
neurolocalizagédo toracolombar e 2 de lombossagrada, ambos sem sensibilidade a dor profunda
(SDP). Semelhante relagdo foi observada quanto & incontinéncia urinaria (n=109) (x?(1, n=380)
=257.142, p <0,001), com 102 cdes de neurolocalizacéo toracolombar, sendo destes 101 SDP.
N&o existiu significAncia entre a presenca de evolugdo de escaras e a condigcdo
neurologica. Contudo, cdes paraplégicos sem SDP apresentaram significantemente mais escaras
(x*(1, n=494) = 11.935, p = 0,001), com 42% de cies sem SDP escareados.

. Discussao

No presente estudo, a amostra € dividida simetricamente quanto ao sexo, embora com

maior representacdo pelo sexo masculino, em concordancia com Brisson em 2010.

Quanto a idade, a média foi de 5,7anos, com variancia de 9,5, tendo 76,7% dos cdes
raca definida, sendo representados com maior prevaléncia, o Bulldog Francés com 25% e o
Teckel com 11,4%. Estando em concordancia com Dickinson e Bannasch (2020), que referem
a presenca de lesdo compressivada medula espinhal por doenca do disco intervertebral através
de metaplasia condroide com a elevada penetrancia dos genes, sendo reportado estar presente
no Bulldog Francés e no Teckel o fator de crescimento fibroblasto 4 retrogene no cromossoma
12 (CFA12 FGF4 retrogene), embora com médias de idades diferentes, mas interrelacionadas

com a média de idade do nossoestudo (Smolders et al 2013).

A populagdo do estudo, quanto ao peso, encontra média de 14,37 kg, mas com

variancia elevada de 123,4 kg, justificavel pela diversidade de racas definidas (n=404),
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concordando com a ndo normalidade no teste de Kolmogorov-Smirnov, embora com desvio

estatistico relacionado com a maior prevaléncia das duas racas referidas (Brisson, 2010).

Considerando as mielopatias compressivas da medula espinhal como a etiologia com
88,8%, € justificAvel maior prevaléncia da doenca do disco intervertebral (Fenn et al2020). A
metaplasia condroide das racas condrodistréficas estdo mais presentes, concordandocom o
nosso estudo no qual a categoria de condrodistofia foi de 52,9%, pois mais uma vez a
expressao do CFAL12 FGF4 retrogene é considerado o maior risco para as metaplasias

compressivas extrusivas do disco intervertebral (Brown, 2017; Batcher, 2019; Murphy, 2019).

No estudo, a presenca de 9,5% de mielopatia ndo compressiva pode dever-se ao
caracter extremamente agudo da ANNPE e da embolia fibrocartilaginea da medula espinhal,
produzindo contusdo do parénquima medular com libertacdo de mediadores inflamatorios
locais, citoquinas e neurotransmissores excitatorios, causando maior probabilidade de isquemia
tecidular (Gandini, 2003; Ives, 2020), justificando as parésias e plegias de um a quatro membros
dependendo da neurolocalizacdo da lesdo medular (Cardy, 2015; Gouveia, 2022), compativel
com a maior prevaléncia de condi¢do neuroldgica de plegias em 93,7% e parésias em5,7%. A
percentagem reduzida de doentes ataxicos no estudo, esta de acordo com o consensos de 2022
por Olby e colegas, referindo a sugestdo de que os protocolos intensivos de neuroreabilitacao
ndo sdo necessarios para todos os doentes com lesdes medulares incompletas, estando esta

afirmacéo suportada por evidéncia de nivel moderado.

No presente estudo, a maior prevaléncia quanto a neurolocalizacdo foi de 72,1% na
regido toracolombar, justificavel pela maior prevaléncia de mielopatia compressiva de
extrusdo ser nesta mesma neurolocalizacdo (Bergknut, 2013; Langerhuus, 2017; Martins,
2021). A cerca da neurolocalizacdo, obteve-se uma forte significAncia com a presenca de
ocorréncias (x?(3, n=527) = 179.742, p < 0,001), embora na subdivisdo para a populagio de
cdes com ocorréncias (n=417) obteve-se 84,9% de neurolocalizacdo toracolombar

contrastando com 12.2% de neurolocalizacdo cervical.

No presente estudo em que a plegia foi de 93,7%, observou-se 26,2%com auséncia
de sensibilidade a dor profunda (SDP). Os doentes sem SDP sdo considerados uma populacéo
interessante a estudar pois, quando sujeitos a protocolos intensivos de neuroreabilitacdo em
regime hospitalar, foi verificado no estudo de Martins et al (2021) que num n=94, 35 dos cdes
recuperaram a sensibilidade a dor profunda e 22 a ambulacdo por locomocdo de reflexos

espinhal. Verificou-se que a recuperacéo da sensibilidade profunda foi em 74,3% ao fim de 30
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dias de internamento e que o pico onde ocorre a locomogao por reflexos espinhal foi a partir de
60 dias de internamento, considerando que 26,2% da populacdo do presente estudo necessita
de internamento prolongado, justificando a média de 36,87 dias quanto ao regime de
internamento. Além do referido, os plégicos com sinais de choque espinhal residual, ou seja,
diminuicdo/auséncia de reflexo flexor, necessitam pelo menos 15 dias para atingir ambulacao
de 68% (Davis, 2002; Aikawa, 2012; Hardy, 2015).

Quando considerado o regime de internamento hospitalar para doentes crénicos com
mielopatia compressiva, sd0 necessarios para os cdes com sensibilidade a dor profunda em
média 47 dias para atingir ambulacdo e no que refere aos doentes sem SDP, 78% da populacao
atinge a ambulagéo por locomocéo de reflexos espinhal em 75 dias (2,5 meses) (Martins et al,
2021), justificando que no presente estudo 52% da populacéo total permaneceu em regime de
internamento por periodo superior ou igual a 30 dias e apenas 12% efetuaram regime de
internamento por periodo inferior ou igual a 15 dias. Concluindo assim, apossivel influencia
do tempo de internamento no desenvolvimento de ocorréncias clinicas (x?(2, n=527) = 57.562,
p <0,001). Na subdivisdo de populagdo de cdes com ocorréncias (n=417), 60% necessitou de

numero de dias de internamento superior ou igual a 30 dias.

Na discussdo relativamente as ocorréncias existiu incidéncia de 79,1%, sugerindo que
a verificacdo das ocorréncias em ambiente clinico para doentes neuroldgicos de internamento

hospitalar é considerada elevada.

Nas ocorréncias, a presenca de bexiga neurogenica, foi de grande prevaléncia com
56% e explicado pelos 72,1% com incidéncia T3-L3 de neurolocalizagdo (x?(3, n=527) =
229.527, p <0,001) (Acierno & Labato, 2019; Granger, 2020; Carwardine, 2017).

No estudo também ocorreu 20,7% de incontinéncia urinaria, possivelmente
justificavel pela presenca de 26,2% de cées sem SDP e de 0,9% de neurolocalizacdo inferior a
L4. Sabemos que as bexigas atonicas podem ocorrer com neurolocaliza¢do de neurénio motor
inferior (Byron, 2015) ou secundérias aos casos de lesdo da medula espinhal graves por maneio

urinario incorreto ou contracao involuntaria do masculo detrusor (Granger et al, 2020).

O maneio urinario tem comportamento complexo no doente neuroldgico surgindo o
risco de desenvolvimento de infecdes do trato urinario (ITU) pois pode ocorrer esvaziamento
incompleto (Byron, 2015) e sujeito a bacteridria (Zidan et al, 2017; Aikawa et al, 2012;
Carwardine et al, 2017). A colocagdo de cateter urindrio como procedimento prolongado

predispbe a ITU, pois estimula ambiente patogénico nocivo a nivel celular, tendo sido estudado
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na medicina humana a presenca de protéases que com possiveis agentes patogenicos tém
tropismo ascendente podendo originar pielonefrites, bacteriémia e septicémias (Bubenik, 2007;
Curtis & Ronaldo, 2015; Hu & Mandracchia, 2016). Foi indicado no consensos de 2022 que a
técnica de expressdo manual deve ser ensinada a equipa clinica de modo a evitar a cateterizacdo
urinaria (Olby, 2022). No presente estudo a equipa de neuroreabilitacdo sendo de referéncia na
area, utilizou a técnica de expressdo manual de forma o mais correta possivel, justificando a
percentagem de 1TU de 5,9%. No caso de cateterizacdo urinaria devera ser em sistemafechado,
apos colocacdo e maneio em ambiente estéril e nestes casos devemos fazer cultura urinaria no

momento da remocdo do cateter (Granger, 2020).

Nos cdes com presenca de sensibilidade a dor profunda, o desenvolvimento de
ocorréncias clinicas foi significantemente menor (x?(1, n=527) = 42.706, p < 0,001), com 99%
dos cées sem SDP a necessitar de mais dias de internamento, sujeitos assim, a maior nimero
de ocorréncias. Para além das alteragdes fisiologicas inerentes a plegia (Sims, 2015), sugerindo
mais uma vez o aumento do numero de ocorréncias (x?(2, n=527) = 6.804, p =0.033), com
92,3% de cdes plégicos com ocorréncias. O presente estudo demonstrou ainda forte
significancia entre doentes de neurolocalizacdo toracolombar sem SDP e sinal clinico de
incontinéncia urinaria (x?(1, n=380) = 257.142, p < 0,001).

Quanto a ocorréncia do sinal clinico diarreia, a sua prevaléncia foi de 33,6%,com forte
significancia relativamente a neurolocalizagdo toracolombar (x?(3, n=527) =80.204, p <
0,001). Em medicina humana, ocorre uma diminuicéo da sensibilidade dos recetores aferentes
vagais aos neuropeptideos e neurotransmissores associada a bloqueio dos feixes descendentes
motores e da comunicagdo ao circuito segmentar lombossagrado, ocorrendo regulacao

fisiopatoldgica do circuito neural intrinseco do colon (Holmes & Blanke, 2019).

Nos cdes, sdo referidos sinais de incontinéncia fecal em lesdes toracolombares mesmo
que atinjam a ambulacdo, ndo se sabendo bem o mecanismo fisiopatoldgico, podendo estar por
base 0 hematoma epidural associado a doenca do disco intervertebral de herniacdo, conferindo
o sinal clinico de incontinéncia fecal, sendo este um problema grave podendo resultar na
eutanasia do doente (Cerda-Gonzalez & Olby, 2006). Este estudo demonstrou ainda uma forte
significancia entre doentes de lesdes toracolombares sem SDP e o sinal clinico de incontinéncia
fecal (x3(3, n=527) = 46.704, p < 0,001).

No estudo foi observado em doentes de neurolocaliza¢éo toracolombar (n=380) uma
forte significancia com ambos os sinais clinicos (bexigas neurogénicas e diarreias) (x*(1,

n=380) = 44.487, p < 0,001), representados por 41,6%. Existe uma correlagdo entre
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incontinéncia fecal e lesGes dermatoldgicas associadas ainda a infe¢des urinarias por
contaminacéo da vulva (Granger, 2020), sugerindo 0 maneio alimentar de dieta gastrointestinal
ou hipoalergénica, além de tricotomia local, realizacéo de assepsia rigorosa com clorexidina de
0,05% e aplicagdo de pomadas de zinco assim como utilizacdo de fraldas (Curtis & Ronaldo,
2015; Sims, 2015). Esta correlacao ndo foi efetuada neste estudo devido a prevaléncia residual
das ITU. A distenséo e irritacdo da bexiga e do colon pode ser devido a uma desregulacéo
excessiva da despolarizacdo dos neurdnios preganglionares simpaticos (Hu, 2016) cujas células
estdo localizadas na lamina VII da substéncia cinzenta da medula espinhal (Lahunta, 2012;
Uemura, 2015).

No presente estudo foi observada significancia entre a ocorréncia de vomito em ragas
braquiocefalicas (x?(1, n=527)=5.189, p=0.023), estando de acordo com a linha de pensamento
de que existe maior observacdo de doencas do sistema gastrointestinal em racas
braquiocefaliacas (Petchell, 2022) que apresentem os sinais seletivos préprios da raca,
indicando as alterac6es como alongamento do palato mole, macroglossia, estenoses das narinas
e doenca laringea (Rodler, 2013; Kaye, 2018), presentes no sindrome braquiocefalico. Poncet
et al (2005) refere que 97,3% de cdes com sinais respiratorios braquicefalicos tém problemas
gastroduodenais diagnosticados por fibroendoscopia, dentro deles o sinal clinico de vomito
referido pelos autores Poncet et al (2005), Roedler et al (2013), Haimel & Dupré (2015) e Kaye

et al (2018) e também presente no nNOsso estudo.

Os cdes de raca braquiocefalica apresentam elevada predisposicdo para o
desenvolvimento de dermatites (x3(1, n=527) = 241.326, p < 0,001), com a prevaléncia de
96,3%. Ainda, forte significancia foi obtida relativamente a raca Bulldog Francés (x?(1,n=527)
= 322.338, p < 0,001), com a prevaléncia de 90,4%. Estando em concordancia com 0s
Vetcompass studies de cdes braquiocefalicos saudaveis, indicando que os problemas
dermatologicos sdo o grupo de elevada prevaléncia no Bulldog Francés (O’Neill et al 2016;

O’Neill et al, 2018; Packer et al, 2019).

A presenca de escaras de decubito no estudo obteve prevaléncia de 19,4% , destes 96
caes eram paraplégicos, sendo a sua presenca significantemente superior em cdes sem SDP
(x*(1, n=494) = 11.935, p = 0,001), explicado pelo facto dos doentes sem SDP n&o
responderem a estimulos de dor, reduzindo assim a capacidade de reflexos e aumentando a
pressdo nas proeminéncias osseas predispondo as escaras de decubito (Bhattacharya & Mishra,
2015; Caraty et al, 2019) No estudo as escaras de dectbito foram a regido das proeminéncias

Osseas devido a isquemia tecidular provocada pela pressdo que causa blogueio na circulagdo
67



sanguinea (Thomas, 2000; Champbell & Parish, 2010; Davis, 2011). As duas grandes regides
de presenca de escaras de decubito foram a regido da articulacdo escapulo-humeral e a regido
do grande trocanter estando de acordo com Barone (2010), Wake (2010), Agrawal & Chauhan
(2012), Lahunta & Howard (2012) e Bhattacharya & Mishra (2015).

No maneio das escaras de decubito de grau | e 11, realizou-se tricotomia e limpeza com
solugdo de clorexidina a 0,05%, seguida por aplicacdo de mel terapéutico (propriedades
antibacterianas) ou compressas gordas. Para acelerar o processo de cicatrizacdo, utilizou-se o
Laser de Classe IV, com reacGes fotoquimicas celulares, permitindo a fotobiomodulacdo
(Henderson, 2015). No estudo foi utilizado o protocolo das feridas contaminadas: 2W, 30
segundos, uma vez a 20Hz, 500Hz, 5000Hz e 10000Hz, pela ordem referida, sendo necessario
sessOes diarias durante 5 dias consecutivos (Sims, 2015). Para as escaras de decubito de grau
[11 e IV foi necessario a limpeza cirtrgica com desbridamento das feridas e sutura de
aproximacao, sendo depois tratadas de maneira idéntica as escaras de grau | e Il (Bhattacharya,
2015). Os doentes com esta ocorréncia, foram mantidos em colchdes com mudanca de decubito
de duas em duas horas e colocacdo de donuts, feitos de algoddo (Campbell, 2010; Kube &
Goldberg, 2018). Para os casos recorrentes ou dificeis de curar, prescreveu-se camara
hiperbarica, uma vez que a oxigenoterapia hiperbarica vai acelerar o processo de cicatrizacao
(Gouveia, 2021).

No estudo descrito a prevaléncia de problemas do sistema respiratorio foi baixa
representada por pneumonia por aspiracdo de 2,1% e broncopneumonia de outra etiologia de
0,2%. Esta possivel reducdo de problemas respiratorios foi consequente aomaneio hospitalar
com regras de decubito esternal (Java, 2009; Drum, 2014; Ducoté, 2019) e posicionamento
noturno a cada 4-6 horas (Kube & Goldberg, 2018), dependendo da gravidade da atelectasia
pulmonar, confirmada por Point of Care Ultrasound (POCUS). Além disso a posicdo de
decubito esternal reduz a possibilidade de vomito (Hoareau et al, 2011) particularmente nas
racas braquicefalicas reduzindo deste modo a pneumonia por aspiracédo, derevelar que apenas
9,1% foi de raca braquiocefalica em relacdo a pneumonia por aspiracdo. Os doentes com
neurolocalizacdo cervical 25,2% associado a condi¢do neuroldgica de tetraplegia/paresia
demonstram a capacidade de desenvolver pneumonias por aspiracdo 18 vezes mais do que 0s

caes paraplégicos/parésicos (Java, 2009; Sherman &Karagiannis, 2017).

Durante o dia, na fase inicial do internamento hospitalar, os doentes sdo colocados em
estacdo atraves do uso de centros de estacdo passiva ou de bolas de fisioterapia (Drum, 2014),

sendo neste momento prescritas massagens de cinesioterapia respiratoria, dentro delas a
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copagem que em situagdes mais graves foi associada a nebulizagdes (Kube & Goldberg, 2018).

Durante o internamento hospitalar a monitorizagdo do enchimento da bexiga e
controlo do seu esvaziamento foi efetuada por técnicas ecograficas de emergéncia, POCUS,
permitindo também avaliar presenca de sedimento urinario e no momento de suspeita de 1TU
ser um auxiliar para a realizagdo de cistocentese (Lisciandro, 2021). Na avaliacdo do sistema
gastrointestinal, sempre que existe agravamento dos sinais clinicos de vomito/diarreia, realiza-
se a POCUS direcionada ao sistema gastrointestinal que permite avaliar principalmente neste
tipo de populacéo a presenca de ileos e o peristaltismo intestinal, sabendo que o nimero de
contragOes gastrica-duodenais € de 4-5 por minuto. O diagnéstico de ileos foi efetuado sempre
que existia enchimento do limen de todo o sistema gastrointestinal e auséncia de contracdes do
proprio sistema (Lisciandro, 2021). Na avaliagdo do espacgo pleural e pulmonar em todos os
doentes que permaneciam em decubito lateral, principalmente a nivel noturno, nos quais
surgiram sinais clinicos do sistema respiratério associados a dispneias foi realizada a POCUS

para parénquima pulmonar e espaco pleural (Boysen, 2022).

Concluséo

No presente estudo retrospetivo observacional, foram cumpridos o0s objetivos
propostos, indicando assim as ocorréncias com maior prevaléncia, sendo estas a bexiga
neurogénica, a diarreia aguda e dos doentes apresentaram ambas. Nas racas braquicefalicas,

houve grande predisposicdo para o aparecimento de dermatites.

Os resultados obtidos permitiram verificar que execucdo das medidas preventivas
possibilitou uma diminuicdo do aparecimento de ocorréncias clinicas nos varios sistemas
comparativamente com as referéncias bibliograficas, como por exemplo as infe¢fes urinarias
que obtiveram prevaléncia de valor inferior ao publicado. Para além disso, a pneumonia por
aspiracdo, possivelmente pelas medidas precoces, tais como a POCUS e exercicios de

cinesioterapia.

Concluimos assim, através do presente estudo pioneiro e inédito, que € necessario
considerar a neurolocalizacdo e SDP, para possivel melhoria e rapida recuperacdo de doentes

de neurorreabilitacdo funcional de regime hospitalar.
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