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Resumo

A Reabilitacdo na Medicina Veterinaria € uma area de especialidade que tem
evoluido de forma exponencial nos ultimos anos, em grande parte devido ao enorme
sucesso quando aplicada em animais de competicdo e que se estendeu até aos animais
de companhia. A Técnica de Compressao Fria Pneumatica Intermitente surge com a
evolucdo e combinagdo de vérias técnicas de reabilitagdo como a crioterapia e a
compressao fria. Esta técnica permite agregar um conjunto de métodos de reabilitagdo
numa Unica maquina, porque permite ajustar parametros de operacédo, tais como a
temperatura, a pressdo e a duragéo da terapia, simplificando o processo de tratamento

e poupando recursos a guem a executa.

O objetivo principal deste estudo foi o de aplicar a Técnica de Compressao Fria
Pneumatica Intermitente em caes e gatos intervencionados cirurgicamente ou em
animais politraumatizados de forma a conseguir acelerar o processo de recuperacao
dos mesmos e obter as condicbes necessarias para poderem realizar exercicios de
reabilitacdo e, consequentemente diminuir a sua taxa de morbilidade. Como objetivos
secundarios, pretendeu-se comparar a eficacia destas terapias em diferentes areas da

Medicina Veterinaria, como a Ortopédica, Cirlrgica, Neuroldgica e Urgéncia.

Este estudo foi realizado no Hospital Veterinario da Arrabida, no periodo de
setembro de 2014 até janeiro de 2015. A populagédo estudada foi constituida por 61
animais, caes e gatos, dos quais 33 casos foram tratados com recurso a Técnica de

Compresséo Fria Pneumatica Intermitente e 28 com recurso a técnica de crioterapia.

Neste trabalho, foi possivel observar que a Técnica de Compressao Fria
Pneumatica Intermitente consegue reduzir eficazmente o grau de dor e edemas. Apos
comparagdo com a crioterapia, em animais em situacao de Urgéncia e em doentes de
Ortopedia, o grau de dor é diminuido com mais eficacia assim como os dias de

internamento. As areas de Cirurgia e Neurologia também apresentaram melhorias.

A TCFPI permite uma recuperacdo mais rapida diminuindo os dias de

internamento e, por conseguinte, a taxa de morbilidade dos animais.

Palavras-chave: Técnica de Compressdo Fria Pneumatica Intermitente,

Reabilitacao, Crioterapia, Pds-operatorio, Politraumatizados, Céo, Gato, Dor, Edema
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Abstract

Veterinary Rehabilitation has greatly evolved in the last years mostly due to the
enormous success in competition and sports animals and has expanded to pet animals.
Cold Intermittent Pneumatic Compression Technique is the result of the evolution and
combination of several rehabilitation techniques such as cryotherapy and cold
compression. This technique allows combining a set of different Rehabilitation
techniques in one machine since operation parameters as temperature, pressure and
therapy duration are customizable, making the whole treatment process shorter and

easier.

This study main objective is the appliance of Cold Intermittent Pneumatic
Compression Technique in dogs and cats submitted to surgical procedures or multiple
trauma patients, in order to accomplish faster recovery results to achieve the required
physical conditions to initiate the rehabilitation process and thus decreasing the morbidity
rate. As secondary objective, a comparison between these techniques was made for four
distinctive fields of Veterinary Medicine, as Orthopedics, Surgery, Neurology and

Emergency.

This study took place in Hospital Veterinario da Arrabida between September
2014 and January 2015. 61 animals were chosen for the study sample, dogs and cats,
divided into 33 patients who were treated using Cold Intermittent Pneumatic

Compression Technique and 28 patients who were treated using cryotherapy.

This project revealed that Cold Intermittent Pneumatic Compression Technique
can decrease pain effectively and reduce swelling. From the cryotherapy comparison it
is clear that, animals in emergency and orthopedic patients, using this technique have
greatly decreased the pain and the days of hospitalization. The other Veterinary fields

such as Surgery and Neurology show good outcome as well.

TCFPI achieves a faster recovery for the patient and decreases the

hospitalization days and, therefore, reduce the animals’ morbidity rate.

Keywords: Cold Intermittent Pneumatic Compression Technic, Rehabilitation,

Cryotherapy, Postoperative, Multiple Trauma, Dog, Cat, Pain Management, Swelling
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Lista de Abreviaturas

ABCDE - Via area, respiragdo, circulagdo e sistema cardiovascular, consciéncia, exame do
doente (do Inglés: A: Airway, arterial bleeding, B: Breathing, C: Cardiovascular, circulation,

consciousness, D: Drugs, E: Electrocardiogram, echography)
ACh — Acetilcolina

ACRASPLAN - Via aérea, circulacao/cardiovascular, respiracdo, abdémen,/analgésicos,
coluna, pélvis, membros, artérias, e veias, nervos e sistema neuroldgico (do Inglés: Airway,
circulation/cardiovascular, breathing, abdomen/analgesics, spine, pelvis, limb, arteries and

veins, nerves and neurologic)

AMPLE - Alergias, medicagéo, historia passada, eventos (do Inglés: Allergies, medications,
past history, last, events)

AMVC — Area de Medicina Veterinaria Cirurgica
AMVN — Area de Medicina Veterinaria Neurologica
AMVO - Area de Medicina Veterinaria Ortopédica
AMVU — Area de Medicina Veterinaria de Urgéncia
CAM — Concentracdo alveolar minima

CPI - Compressao Pneumatica Intermitente

ECG - Eletrocardiograma

EMS — Estimulacéo elétrica muscular

FR — Frequéncia respiratoria

FC — Frequéncia cardiaca

ECDG - Escala Composta de Dor de Glasgow (do Inglés: Glasgow Composite Measure Pain
Scale)
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Hct — Hematdcrito
HVA — Hospital Veterinario da Arrabida

IASP — Assciacao Internacional para o Estudo da Dor (do Inglés: Internacional Assaociation for
the Study f Pain)

IM - Intramuscular
IO — Intradssea
IV - Intravenoso

LASER — Amplificagéo da luz por emisséo estimulada de radiagéo (do Inglés: Light application

stimulated emission of radiation)
MPD — Membro pélvico direito

MPE — Membro pélvico esquerdo
MTD — Membro torécico direito

MTE — Membro toracico esquerdo
NMES - Estimulagéo elétrica neuromuscular
NMI — Neurdnio motor inferior

NMla — Neurénio motor inferior alfa
NMIy - Neurénio motor inferior gama
MM — Membrana mucosa

NMS — Neurénio motor superior
OTG — Orgéo Tendioso de Golgi

PAD — Pressao arterial diastdlica
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PAM — Pressao arterial média

PAS — Pressao arterial sistélica

PT — Proteinas totais

RICE — Repouso, gelo, compressao e elevagao (do Inglés: Rest, ice, compression, elevation)

SC - Subcutanea

SNC - Sistema nervoso central

SNP — Sistema nervoso periférico

SRD — Sem raga definida

TCFPI — Técnica de Compresséao Fria Pneumatica Intermitente

TRC — Tempo de replecao capilar

TENS - Estimulacdo elétrica nervosa cutanea (do Inglés: Transcutaneous electrical nerve

stimulation)
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|. Introducao

A Medicina Veterinéria e as suas Especialidades, como por exemplo, a Medicina de
Reabilitacao, tém apresentado enormes avangos ao longo das ultimas décadas (Sherman, et
al. 2013). A Reabilitacdo tem como objetivo potenciar a recuperagéo fisica do doente,
utilizando, ndo apenas meios clinicos e farmacoldgicos, mas também recursos fisicos,
ocupacionais e cinesiologicos. A avaliacao clinica da incapacidade € importante, pois através

dela podemos determinar a capacidade funcional do animal (Zink & Dyke 2013).

A Medicina de Reabilitacdo nos animais de companhia surgiu, inicialmente, como uma
adaptacdo das técnicas utilizadas na Reabilitacdo Humana aplicada principalmente em
cavalos. Ao longo dos anos, estas técnicas passaram a ser estudadas e utilizadas em outros
animais domésticos, como 0s cées e 0s gatos (Zink & Dyke 2013). Para desempenho desta
especialidade € essencial reconhecer ndo apenas o0s conceitos relacionados com a dor e com

a atividade neuromuscular, mas também as principais aplicagdes destas terapias.

1. Atividade neuromuscular

1.1. Fisiologia do musculo

Os musculos esqueléticos sdo extensiveis e elasticos e podem excitar-se. As fibras
musculares sado constituidas por miofibrilhas, dispostas paralelamente e constituidas por
quatro proteinas principais: actina, miosina, tropomiosina,
troponina e outras proteinas dispostas em sarcémeros
como representado na Figura 1 (Randall, et al. 2000,

Jungueira, et al. 2013, Millis, et al. 2014). Para que haja

contracdo do mdasculo, o célcio tem que se ligar a \\5 e

Muscle fascicle

(cell bundle)

/ Muscle
9‘3%3 fiber

troponina. A excitagdo de um musculo é desencadeada
pela ligacdo de acetilcolina (ACh), pois quando o neurénio

motor inferior (NMI) liberta esse neurotransmissor vai

Aband  Iband Myofibril

haver uma ligacdo dos recetores ao sarcolema. Essa Zipe

Hzone [ Zline
|

ligagdo provoca a despolarizagdo local da membrana da

Sarcomere

célula muscular, estimulando o potencial de acdo a L
Figura 1- Esquema da organizagéo

propagar-se ao longo dos tubulos T, provocando libertacdo  do masculo (adaptado de Zink, et
_ _ o al. 2013)
de célcio pelo reticulo sarcoplasmatico, originado

contragdo muscular (Randall, et al. 2000, Klein 2013, Millis & Levine 2014).
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1.2. Fuso muscular

Os fusos musculares, dispostos em paralelo as fibras musculares que se contraem e
que fornecem informacdo sobre o comprimento do musculo, sdo recetores sensoriais
propriocetivos espalhados por todo o tecido muscular e detetam o estiramento muscular
promovendo a informag¢do sensorial para o sistema nervoso central (SNC). Estes séo
compostos por feixes de fibras musculares intrafusais especializadas, contidas dentro de uma
capsula e inervadas pelo neurdnio motor inferior gama (NMly) nas duas extremidades do fuso
e ligadas funcionalmente a ambos os tenddes, através do tecido conjuntivo do musculo
(Reece 2006, Jungueira & Carneiro 2013).

As fibras musculares que promovem o encurtamento fisico do musculo sdo chamadas
de fibras musculares extrafusais que se dispdem paralelamente as fibras musculares
intrafusais e estendem-se por todo o comprimento do musculo, desde do tenddo de origem
até ao tendao de insercdo. As fibras musculares extrafusais sé@o inervadas pelos neurénios
motores inferiores alfa (NMla) (Klein 2013, DelLahunta, et al. 2015).

Inhibitory

O processo de excitagdo do fuso muscular
ocorre quando um estimulo de alongamento é
aplicado. Pode ser excitado de duas maneiras \

diferentes: terminacdes nervosas primarias pelo

neuron

estiramento de todo o musculo e terminacbes

Spindle

nervosas secundarias pela contragdo das porcdes sérnsory néuwon
terminais das fibras musculares intrafusais. As
terminagdes primarias respondem tanto ao grau de

alongamento muscular como ao ritmo de oo~

- A . . ~ Spindle
alongamento (fase dinamica). As terminacdes receptor

Extrafusal
muscle

secundarias respondem somente ao grau de

Antagonis!
extrafusal muscle

alongamento (fase estatica). Quando um musculo é
estirado, ambas as terminagbfes aumentam a

frequéncia de despolariza¢do e quando o mUsculo  rigyra 2 - Esquema da estrutura do

fuso muscular (adaptado de

relaxa, as terminagfes diminuem essa frequéncia Cunningham & Klein 2013)

(Thomson, et al. 2012). Na Figura 2 esta ilustrado o

esquema da estrutura do fuso muscular.
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1.3. Enervacao muscular

A maioria dos animais que possuem problemas a nivel neurolégico apresentam
alguma anormalidade de postura ou de locomoc¢éo. Desta forma, € importante definir se a
les@o do doente estd localizada nos NMI ou nos neurdnios motores superiores (NMS) (Behr,
et al. 2012, DeLahunta, et al. 2015).

1.3.1. Neurdénios motores superior e inferior

O NMS é qualquer neurénio eferente que tem origem no cérebro e efetua as suas
sinapses diretamente através de interneurdonios com NMI, estimulando ou inibindo a sua
atividade (Dewey 2006, Reece 2006). O seu corpo celular reside essencialmente no tronco
cerebral, podendo estar situado também no cértex cerebral ou no nicleo basal (Behr & Green
2012, Klein 2013, Sherman, et al. 2013, DeLahunta, et al. 2015). O NMS é responsavel por
iniciar e conservar movimentos normais e o ténus dos musculos extensores (Behr & Green
2012, Sherman, et al. 2013).

O NMI é um neurdnio eferente cujo corpo celular e dendrites localizam-se no SNC,
fazendo conexdo com a jungdo neuromuscular que € a juncéo entre a parte terminal de um
axénio motor com uma placa motora, onde se da o encontro entre o nervo e o musculo,
permitindo desencadear a contracdo muscular. Os seus axénios sdo projetados para o
sistema nervoso periférico (SNP) através dos nervos cranianos ou espinhais para fazer
sinapse com as fibras musculares extrafusais (Klein 2013). O NMI origina a marcha, mantendo

0 peso corporal e a postura (Behr & Green 2012, Sherman, et al. 2013).

A Tabela 1 resume as consequéncias das lesées de um NMS ou NMI.
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Tabela 1 — Critérios de diferenciacéo entre lesdes num NMI e NMS (adaptado de Behr & Green 2012)

Critério NMI NMS
- Frequentemente normal (exceto se o
Dificuldade em suportar o peso ) ] ]
animal estiver paralisado). Membros
Postura Agachamento por flexdo L .
. . com posigdes anormais (arqueado,
exagerada das articulagfes
abducao, adugéo, cruzado)
Passos curtos. Tendéncia entrar Passos ataxicos e rigidos com
Marcha

em colapso

atrasos na prostracdo do membro

Funcéo Motora

Paresia/paralisia flacida

Paresia/paralisia espastica

Reflexos segmentais

Diminuido/ausente

Normal/aumentado

Toénus muscular em descanso

Resisténcia diminuida

Resisténcia ligeira

Flex&o/Extensdo passiva do

membro

Resisténcia diminuida

Resisténcia ligeira

Atrofia muscular

Atrofia neurogénica precoce/grave

Atrofia por desuso moderado/tardio

1.3.2. A coativacao Alfa—Gama

Na maioria dos movimentos, os sistemas de NMla e NMly funcionam em simultaneo e
esse processo designa-se coativagdo alfa (a)-gama (y). O seu objetivo € manter a extenséo
sobre a regido central das fibras musculares intrafusais do fuso muscular quando o musculo
se encontra ativamente contraido. A coativacao alfa (a) —gama (y) é importante porque muitas
fontes de estimulacdo a NMla possuem vias colaterais que projetam os NMly e esses
neuronios, devido ao seu corpo celular pequeno, necessitam de uma menor excitacdo para
atingir o limiar dos neurénios motores, o que leva a um ténus muscular correto e um impulso
propriocetivo continuo para o encéfalo, auxiliando na postura e na marcha. Através deste
processo é obtido um ténus muscular apropriado essencial para a postura € 0s movimentos
normais (Thomson & Hahn 2012).

1.4. Unidade motora

O sistema motor transforma a informacdo neuronal em energia fisica, logo todo o
movimento é o resultado da contracdo de milhares de fibras musculares extrafusais ativadas
na unidade motora (Reece 2006, Dewey 2006, Lundy-Ekman 2008, Thomson & Hahn 2012,
Klein 2013). As unidades motoras séo divididas em contracdo lenta ou contracdo rapida,
dependendo da rapidez de contragdo muscular em resposta a um unico estimulo elétrico. Os

NMla com didmetro pequeno e conducao lenta inervam as fibras musculares de contracéo
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lenta e os NMla com diametro grande e conducao rapida inervam as fibras musculares de
contracdo rapida. Assim sendo, na maioria dos movimentos, as fibras musculares de
contracdo lenta sao ativadas em primeiro lugar, porque 0s corpos celulares desses neurdnios
despolarizam-se antes dos corpos celulares dos NMla com conduc¢do rapida (Junqueira &
Carneiro 2013, Millis & Levine 2014).

1.5. Reflexos propriocetivos

O reflexo é definido como uma resposta involuntaria do sistema nervoso, consciente
ou ndo, a um estimulo. O arco reflexo é uma via nervosa e é fundamental para a fisiologia da
postura e da locomoc¢ao (Reece 2006, Thomson & Hahn 2012, Klein 2013).

Os arcos reflexos estdo em toda a parte do sistema nervoso e sao a base para muitas
respostas subconscientes de um animal no seu ambiente. E importante conhecer a anatomia
geral, a fisiologia e a resposta clinica normal espectavel para os reflexos usuais, para se
efetuar um exame neuroldégico correto (DeLahunta, et al. 2015). Os recetores que existem no
arco reflexo convertem a energia em potencial de acdo que se propagam por um nervo
sensorial (nervo aferente). Estes nervos conduzem o potencial de acéo do recetor para 0 SNC
e penetram na medula espinal através das raizes dorsais. O nervo motor (nervo eferente)
conduz o potencial de acdo do SNC para o 6rgéo-alvo (efetor) que causa a resposta reflexa.
Os nervos motores saem da medula espinal através das raizes ventrais (Thomson & Hahn
2012).
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1.5.1. Reflexo miotatico

O reflexo miotatico (Figura 3) também pode ser designado de reflexo de estiramento,
porque € iniciado por um estiramento do musculoesquelético. Charles Scott Sherrington foi o
primeiro a perceber que, quando um musculo é estirado, ele tende a reagir, contraindo-se. Ao
longo de varios estudos, descobriram que a descarga das fibras nervosas aferentes tipo la no
SNC fazem sinapse com o NMla, estimulando as fibras musculares extrafusais, levando a
contracdo muscular e consequente diminuigdo do estiramento do fuso muscular. Estdo ainda
relacionadas com o comprimento do musculo, ou seja, a medida que o musculo € estirado, a
descarga aumenta e quando o musculo encurta e torna-se flacido, a descarga diminui (Lorenz,
et al. 2011, Thomson & Hahn 2012, DelLahunta, et al. 2015).

Gamma

efferer

Figura 3- Reflexo miotatico (adaptado de Sherman, et al. 2013)

1.5.2. Reflexos do 6rgéo tendinoso de Golgi

O ¢6rgéo tendinoso de Golgi (OTG) é um recetor sensorial propriocetivo que esta
localizado nas inserc¢des das fibras musculares com os tenddes dos musculos esqueléticos,
gue atuam como um sensor de tenséo, quando h& contracéo das fibras musculares extrafusais
(Junqueira & Carneiro 2013). Estas fibras vao causar um encurtamento muscular e um
aumento da tensao do proprio tenddo. As informacdes sao transmitidas na medula espinhal
por fibras nervosas aferentes tipo Ib as quais estabelecem sinapses com os interneurénios no
corno ventral (Reece 2006, DelLahunta, et al. 2015).
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Os fusos musculares e 0 OTG apresentam diferentes tipos de informacéo. Os fusos
estdo dispostos em paralelo com as fibras musculares extrafusais e detetam o movimento
relativo dos musculos, enquanto que no OTG as fibras estdo em série e detetam a tenséo
muscular. E esta diferenca anatomica que distingue os tipos de informagdo que esses dois
recetores fornecem a medula espinal, ou seja, as fibras nervosas aferentes tipo la do fuso
informam o comprimento do musculo, enquanto as fibras nervosas aferentes tipo Ib do OTG

informam a tens&o muscular (Thomson & Hahn 2012, Klein 2013, DeLahunta, et al. 2015).

2. Dor

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (do Inglés: Internacional Association
for the Study of Pain - IASP) define dor como experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a uma leséo potencial ou real (IASP 2015). Apesar esta definicdo ser aplicada em
Medicina Humana, é também usada como referéncia para a dor animal (Murrell, et al. 2008,
Thomson & Hahn 2012). A definicdo de dor, no passado, era controversa, devido ao facto de,
durante séculos, os filosofos defenderem que os animais ndo sentem dor e que eram
incapazes de raciocinar e como tal ndo tinham a percec¢éo da dor. No entanto, com os estudos
comparativos de neuroanatomia humana e animal, chegou-se a conclusdo que todos o0s
animais tém elementos neuroanatomicos e neurofarmacolégicos necessarios a transmissao,

percecao e resposta a um estimulo nociceptivo (McMillan 2012).

Os sinais clinicos de dor mais encontrados pelo médico veterinario sdo, normalmente,
associados a inflamacgé&o de estruturas musculoesqueléticas ou neurolégicas causadas por
traumatismo ou doenca degenerativa. De forma a realizar uma boa reabilitagéo, a dor tem que
ser corretamente reconhecida, sendo necessario aprender a reconhecer os sinais de dor que
envolvem respostas fisiolégicas e comportamentais (Murrell 2008, Salazar 2012). Existem
indicadores comportamentais de dor no animal que estéo descritos na Tabela 2 (Fragio 2010,
McMillan 2012, Salazar 2012).
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Tabela 2 - Indicadores comportamentais comuns de dor em animais de companhia (adaptado de Fragio
2010, McMillan 2012, Salazar 2012)

Encolhido ou curvado sobre o abdémen
Senta-se ou deita-se numa posi¢éo anormal
Parece estatico

Postura Pescoco estendido
Existem posturas particulares em gatos, como por
exemplo, o arqueamento da coluna, a cabeca baixa,
os olhos semicerrados e estdo sempre escondidos.
Rigida

Marcha N&o apoia 0 peso sobre o membro afetado.

Claudicacédo
Agitado

Movimento . )
Movimento em circulo

L Latidos/miar (intermitente/constante)
Vocalizagao
Ausente

Diminuigao de interagdo social
Submisséo
Automutilagao

Outros L )
Diminuigao de apetite
Abanar a cauda ausente

Posicéo de orelhas para tras

Em Medicina Veterinaria foram ainda desenvolvidas escalas de dor, sendo que o
sistema mais rigoroso para avaliar a dor aguda em cées e gatos é a Escala Composta de Dor
de Glasgow (ECDG) representada na Tabela 25 dos Anexos, a qual é baseada em sinais e
na observagdo do comportamento animal (McMillan 2012).

2.1. Técnicas de reabilitacdo para controlo da dor

Em Medicina da Reabilitacdo, existem algumas técnicas usadas para o controlo da
dor, de entre as quais a electroestimulacdo, a aplicagdo de LASER (do Inglés: Light
Application by Stimulated Emission of Radiation) classe IV e a massagem, a seguir descritas

em detalhe.
2.1.1. Electroestimulacao

A electroestimulacdo tem uma ampla gama de aplicacdes em reabilitacdo animal.

Existem trés tipos de estimulagéo elétrica, a referir a:
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o Estimulacao Elétrica Neuromuscular
(NMES) gue estimula a contragdo muscular
e previne a atrofia muscular (Figura 4);

e Estimulacdo Elétrica Nervosa cutanea
(TENS) que ativa o sistema de controlo
neural da dor e tem um efeito analgésico nos

musculos, nas articulacdes e na coluna

vertebral

e Estimulacao Elétrica Muscular (EMS) que é

Figura 4 - Aplicacéo de electroestimulagao
(NMES) no céo (fotografia gentilmente cedida
pelo HVA)

usada em casos de desenervacdo em que
ocorre uma atrofia muscular de origem
neurogénica (Behr & Green 2012, Zink &
Dyke 2013).

2.1.2. LASER

O LASER é uma energia eletromagnética com uma luz monocromatica. O LASER é
classificado através da sua intensidade e comprimento de onda: LASER classe |, classe I,
classe llla, classe lllb e classe IV. O LASER de classe | e Il apresentam intensidades bastante
baixas, enquanto o LASER de classe Ill e IV tém uma intensidade mais elevada, em que o
LASER classe IV (Figura 5) apresenta uma intensidade superior a 500 mW. Atualmente, em
reabilitacdo animal s6 se utilizam os LASER classe llIb e classe IV (Martins 2012, Zink & Dyke
2013, Millis & Levine 2014).

Figura 5 — Aplicacéo de LASER no céo (fotografia
gentilmente cedida pelo HVA)

O LASER proporciona analgesia, havendo um aumento sistematico das p-endorfinas,
promovendo a reducdo de pontos de tenséo, decorrentes da formagéo de acido lactico que
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irrita as terminacdes nervosas dos nervos motores provocando dor (Zink & Dyke 2013, Millis
& Levine 2014). Existem também algumas contraindicacfes para o uso deste método. O
LASER néo deve ser aplicado diretamente nos olhos, necessitando de protecdo por parte do
médico veterinario e do doente com Oculos de protecdo, deve ser evitado 0 seu uso em
neoplasias, dado que aumenta o fluxo sanguineo e o metabolismo celular e,
conseguentemente, a sua taxa de crescimento e de aparecimento de metastases (Cameron
2009).

2.1.3. Massagem

A aplicacdo de massagem (Figura 6) tem grande utilidade na reabilitacdo animal,
principalmente, no ciclo dor-espasmo-dor, uma vez que liberta toxinas provocando efeito de
relaxamento fisico e mental, aumentando o fluxo sanguineo e aliviando os pontos de tenséo
(Lindley, et al. 2010, Carmichael 2012).

Figura 6 - Massagem de relaxamento (fotografia
gentilmente cedida pelo HVA)

Existem vérios tipos de técnicas de massagem para aplicacdo na reabilitagdo. A
massagem stroking é realizada com uma ou duas maos de modo unidirecional no sentido
proximal para distal. E bastante importante manter o contacto entre as méos e a zona de
massagem para que o doente esteja 0 mais confortavel possivel. Effleurage é composta por
movimentos longos e suaves de forma a estimular a circulacdo. Outra técnica de massagem
€ a Wringing up que tem a principal fungcdo de aumentar a mobilidade muscular e a sua
aplicacdo é feita com as duas maos a movimentarem-se em sentidos opostos,
alternadamente, de forma a empurrar as fibras musculares e produzir vasodilatagdo. Kneading
€ aplicada com os polegares através de movimentos circulares para a libertacdo do acido
latico concentrado em pontos de tensdo do muasculo e os microespasmos, no tendao de

origem e de inser¢do onde se localiza o OTG. A técnica Thumbs, executada com a aplicagéo
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de pressao através dos polegares, possui a mesma funcdo que a técnica Kneading e por
serem semelhantes, estas podem ser aplicadas de uma forma complementar. A massagem
Friction tem o objetivo de relaxar musculos e € executada com movimentos oscilatérios das
extremidades para o interior do musculo ou exterior do musculo (Pinar 2012, Zink & Dyke
2013, Millis & Levine 2014).

3. Aplicacéao do frio na Medicina de Reabilitacdo

O frio é um agente térmico usado no tratamento de lesGes agudas pois minimiza o
processo inflamatorio, promovendo analgesia (Moreira, et al. 2011, Knobloch, et al. 2012,
Holwerda, et al. 2015).

3.1. Fisiologia do frio

O corpo cede calor quando a sua temperatura é superior & do meio envolvente, e fa-

lo de trés formas distintas (Halliday, et al. 2004):

s

e Radiacdo: é um processo fisico de troca de calor sobre a forma de ondas
eletromagnéticas, sendo que as ondas infravermelhas (V) tém maior capacidade
de transferéncia de calor;

e Conducgéo: € um mecanismo de transferéncia de calor direta e que se da pela
excitacdo molecular entre dois corpos a temperaturas diferentes, em que a energia
cinética associada aos movimentos das moléculas equivale ao calor transferido

e Conveccgdo: tal como na condugdo, a transferéncia de calor é feita pelos
movimentos moleculares com a diferenca desta ocorrer entre fluidos, como os

liguidos e o ar, ou entre sélidos e fluidos.

O corpo quando entra em contacto com um objeto frio, por estar a uma temperatura
superior ira4 ceder calor por conducgéo até atingir o equilibrio térmico. A pele quando recebe os
primeiros estimulos do frio gera impulsos com uma frequéncia proporcional a intensidade do
estimulo e transmite, pelas vias aferentes sensitivas, até chegar ao encéfalo (Lundy-Ekman
2008).

O centro responsavel por controlar a temperatura corporal encontra-se localizado na
regido pré-otica do hipotalamo anterior onde possui neurdnios sensiveis ao frio. Quando o

sangue esta com uma temperatura mais diminuida que o normal, ao passar na regiao pré-
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-Gtica do hipotalamo anterior, as células que se encontram nesse local seréo inibidas ativando
o hipotdlamo produzindo calor o que leva a um desencadeamento de mecanismos para
aumentar a temperatura corporal. Em resposta, ocorre vasoconstricdo que faz com que a
temperatura da pele diminua até atingir a temperatura ambiente permitindo com que a perda
de calor seja reduzida deixando o corpo conservar o calor e aumentando a temperatura
(Lundy-Ekman 2008, Felice, et al. 2009, Klein 2013).

Os tecidos com alto teor de &gua, como por exemplo 0 musculo, sdo excelentes
condutores de frio ao contrario da gordura que tem baixa condutividade. O frio deve ser
aplicado imediatamente apds o traumatismo, lesdo ou cirurgia, durante 15 a 20 minutos
(Millard 2012), podendo ser repetido num intervalo de 4 horas (Behr & Green 2012). O gelo
tem melhor capacidade de penetracéo (2 a 4 centimetros) e uma acdo mais prolongada face
a aplicacdo de calor (Dragone 2011, Behr & Green 2012, Carver 2012, Zink & Dyke 2013). A
razdo esta nas propriedades termodindmicas e no impacto destas quando existe uma
mudanca fisica de estado, sendo neste caso de solido para liquido. O calor cedido pela
superficie em contacto com o gelo serd o calor que lhe é transferido diretamente e o que é
transferido pela mudanca de estado fisico quando o bloco gelo se transforma em agua. Isto
conduz a uma temperatura intramuscular menor porque existe maior absorcéo de calor pelo
gelo que mudara o seu estado solido para liquido conforme o tempo de aplicagéo (Dykstra, et
al. 2009).

A duracdo de tempo especifica para tratamento a frio depende de alguns agentes
especificos. Para tecidos mais profundos, deve ser utilizado um periodo de arrefecimento
mais longo contrastando com periodos mais curtos para tecidos superficiais. Se a temperatura
for muito elevada, a duracdo deve ser curta para evitar queimaduras (Janwantanakul 2009,
Millard 2012).

3.2. Efeitos terapéuticos do frio

O frio para além da consequéncia principal, de provocar a diminuicdo da temperatura
corporal, induz a uma série de efeitos fisioldgicos que poderdo ser utilizados para diversas

aplicacOes terapéuticas (Waterman, et al. 2012).
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3.2.1. Aplicacéo no controlo da inflamacgéo

A inflamacéo é um processo em que o organismo tenta localizar, neutralizar ou eliminar
o agente inflamatdério e estimular a regeneracéo do tecido (Capps, et al. 2009, Junqueira &
Carneiro 2013).

O frio permite reduzir o processo inflamatdrio agudo, principalmente, em traumatismo
agudo (Holwerda, et al. 2015), evitando o extravasamento de sangue dos capilares e
resultando numa menor sintese de colagénio e tecido cicatricial (Oliveira, et al. 2007, Felice
& Santana 2009) .

3.2.2. Aplicagdo no sistema musculoesquelético

Os sinais clinicos de uma lesdo musculoesquelética ap6s um traumatismo ndo sao
especificos, mas incluem dor durante a realizacdo de movimentos ativos e passivos, como
limitacBes na amplitude do movimento (Silveira, et al. 2013). A lesdo muscular € caracterizada
por uma desorganizacdo das miofibrilhas, rutura de mitocondrias e do reticulo

sarcoplasmatico e necrose celular (Matheus, et al. 2008).

Em les6es musculosqueléticas, durante a resposta inflamatéria aguda e devido a lesao
dos vasos e ao edema, ocorre diminuicao do aporte de oxigénio as células saudaveis que se
encontram proximo dos tecidos afetados. Assim, o papel do frio € o de reduzir a taxa
metabdlica dos tecidos em hipoxia, permitindo uma melhor sobrevivéncia nesse periodo e

minimizando a lesédo secundaria (Oliveira, et al. 2007, Felice & Santana 2009).

Os doentes politraumatizados sdo aqueles que apresentam a partir do mesmo
acidente, multiplas lesdes (Tello 2011). Os animais jovens, tanto cdes como gatos, Sao muitos
mais afetados por processos traumaticos, pois séo individuos mais ativos e mais predispostos
a acidentes (Bonnett 2005, Fleming, et al. 2011). A aplicacdo do frio em lesGes
musculoesquelética e em doentes politraumatizados tém como objetivo reduzir a dor,
minimizar o processo inflamatério e diminuir a libertacdo de mediadores inflamatorios,
ajudando na recuperacdo do tecido apds traumatismo além de reduzir o consumo de
medicamentos (Moreira, et al. 2011, Drygas 2012).
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3.2.3. Aplicacéo no controlo da dor

A dor persistente pode dificultar os exercicios de fortalecimento e flexibilidade
interferindo no processo de reabilitacdo. Existem modalidades terapéuticas adequadas,
incluindo varias técnicas de termoterapia superficial que ajudam a modular a dor durante todo
0 processo de reabilitacdo (Kraeutler, et al. 2015). Contudo, existem outros tratamentos para
controlar a dor como os anti-inflamatorios e analgésicos opiodides, que produzem analgesia
periférica (Murrell 2008). O uso permanente destes farmacos pode originar efeitos colaterais
menos desejaveis, como problemas cardiovasculares, do trato urinario e gastrointestinal. E
por esta razdo que a aplicacao do frio € um dos tratamentos mais aconselhados, pois ndo é
invasivo, as contraindicacdes sdo minimas e o custo é bastante reduzido (Moreira, etal. 2011,
Fossum 2013).

A dor durante a massagem com gelo, ndo é tdo intensa, pois o frio € aplicado sob
forma de varredura. Devido a diminui¢cdo de temperatura, ocorre uma diminuicdo da atividade
muscular e um relaxamento dos musculos, facilitando a diminuicdo da espasticidade e
realizacao de exercicios de cinesioterapia (Dykstra, et al. 2009, Janwantanakul 2009, Moreira,
et al. 2011).

3.2.4. Aplicacdo no sistema circulatorio

Os fendmenos vasculares mediados pela histamina, quando existe uma agressao
tecidular, levam a um aumento localizado da irrigacdo sanguinea, formando um halo

avermelhado em redor da leséo (Junqueira & Carneiro 2013).

Quando é aplicado frio na area afetada, a transferéncia de calor, induz uma
vasoconstricdo, diminuindo a quantidade de sangue transportado (Oliveira, et al. 2007, Drygas
2012, Jones 2015). Quando ocorre vasoconstricdo, o corpo responde a essa contragdo com
uma dilatagdo dos mesmos vasos, de forma a manter circulagéo de sangue. A este fenébmeno
chama-se vasodilatacdo induzido por frio, melhorando a remocdo de metabolitos e

aumentando as trocas gasosas (Oliveira, et al. 2007).
3.2.5. Aplicagédo no controlo de edemas

O edema é uma acumulacéo de agua nos compartimentos extracelulares, devido ao
aumento da pressédo hidrostatica e diminuicdo da pressdo oncética. Consequentemente, a

permeabilidade vascular aumenta e a drenagem linfatica diminui (Junqueira & Carneiro 2013).
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Com a aplicacao de frio, a permeabilidade vascular reduz, limitando a migracdo de
leucécitos o que faz com que haja contencdo no processo de libertacdo de proteinas livres,

evitando a formacéao de edema (Moreira, et al. 2011).
3.2.6. Aplicagdo no sistema neuromuscular

A espasticidade pode impedir a movimentacao, criar padrdes anormais de postura e
diminuir a amplitude do movimento levando a contraturas musculares. O frio, no tratamento
da espasticidade, tem como objetivo reduzir a atividade do fuso muscular, elevando o seu
limiar de disparo o que, consequentemente, leva com que a estimulacédo aferente diminua
(Felice & Santana 2009).

Na espasticidade é recomendado a aplicacdo de frio durante 25 a 30 minutos para
esta ser reduzida, sendo esse 0 tempo necessario para a temperatura diminuir os impulsos
excitatérios, promovendo o relaxamento muscular e atingir tecidos mais profundos. O efeito
de relaxamento dura entre 30 minutos a 2 horas e, nesse intervalo de tempo, 0 médico
veterinario pode executar alguns exercicios de cinesioterapia, como por exemplo, 0s
exercicios de movimento de bicicleta, estimulagdo da marcha e hidroterapia, de forma a
proporcionar ao doente uma maior amplitude para se movimentar fora do padréo espastico
(Cameron 2009). No entanto, como o frio atua diretamente no fuso muscular e no OTG, diminui
a resposta da contragdo muscular voluntaria, sendo necessario ter um especial cuidado com
a realizacdo dos exercicios e na marcha, para ndo causar uma nova lesdo muscular derivada
da rotura das proprias fibras (Cameron 2009, Felice & Santana 2009, Thomson & Hahn 2012).

3.3. Crioterapia

A crioterapia € um dos recursos mais baratos e mais frequentes em inflamacdes pos-
cirrgicas, em traumatismos musculoesqueléticos e espasmos musculares e promove a
restauracdo estrutural e funcional, o que favorece o processo de reabilitacdo (Capps &
Mayberry 2009, Moreira, et al. 2011, Millard 2012, Waterman, et al. 2012, Kraeutler, et al.
2015).

Todavia, esta técnica possui algumas limitagdes, nomeadamente, na sua aplicagéo
em feridas abertas, incisbes cirlirgicas e zonas de compressdo vascular. E também
contraindicada a sua utilizacdo em doentes com sensibilidade ao frio e hipotérmicos (Zink &

Dyke 2013). Areacéo e a pele do doente deve ser observada constantemente e, se apresentar
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algum desconforto, queimadura ou palidez, ou seja, sinais de isquemia, a terapia deve ser
terminada de imediato (Oliveira, et al. 2007, Dragone 2011, Behr & Green 2012, Fossum
2013).

Existe um conjunto vasto de métodos utilizado na crioterapia, de entre 0os quais: a

massagem e bolsas com gelo, que se encontram a seguir descritos.
3.3.1. Massagem com gelo

A massagem com gelo (Figura 7) pode ser realizada utilizando um copo com gelo
efetuando movimentos circulares de forma lenta, durante 10 minutos, em pequenas areas
afetadas. E uma técnica bastante simples e pode ser ensinada aos proprietarios para
aplicacao doméstica (Janwantanakul 2009, Millard 2012, Fossum 2013, Zink & Dyke 2013,

Millis & Levine 2014). Na Tabela 3 séo apresentadas as vantagens e desvantagens da técnica.

Figura 7 - Massagem com copo de gelo (fotografia
gentilmente cedida pelo HVA)
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Tabela 3 - Vantagens e as desvantagens da massagem com gelo (adaptado de Cameron 2009)

Vantagem Desvantagem

A &rea a ser tratada pode ser observada ) 3
L Moroso, se aplicado em grandes areas
durante a aplicacdo

Pode ser aplicada em &reas pequenas e E necessario a participacdo do
irregulares fisioterapeuta na aplicacéo desta técnica

O tratamento é de curta duracéo

Barato

3.3.1.1. Bolsas de gelo ou compressas frias

As bolsas de gelo ou compressas frias (Figura 8) contém agua com uma substancia
anticongelante, colocadas dentro de um invélucro de vinil. Deve ser colocada uma toalha
entre a pele e a bolsa de forma a ndo provocar queimaduras ou, em caso de lesdo mais
grave, evitar a necrose dos tecidos (Oliveira, et al. 2007, Millard 2012, Fossum 2013, Zink
& Dyke 2013, Millis & Levine 2014). Na Tabela 4 s&o apresentadas as vantagens e
desvantagens das bolsas de gelo ou compressas frias.

# -
Figura 8 - Bolsas frias (fotografia gentilmente cedida pelo HVA)
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Tabela 4 - Vantagens e desvantagens das bolsas de gelo/ compressas frias (adaptado de Cameron 2009)

Vantagem Desvantagem

B A compressa deve ser removida para
Facilidade de uso o )
visualizacdo da area de tratamento

Equipamentos e materiais baratos O doente pode néo tolerar 0 peso da compressa

L o A compressa pode nao atingir areas pequenas
Pouca participacéo do fisioterapeuta
ou curvas

5 . L ) O tratamento € longo em comparagéo com a
N&o é preciso nenhuma técnica especial
massagem com o copo de gelo

Cobre areas grandes

4. Aplicacao da compressao em Medicina de Reabilitacao

A compressao é uma forca mecénica que aumenta a pressao externa no corpo e €,
geralmente, utilizada para melhorar a dindmica dos fluidos e da circulagdo nos tecidos. A
dindmica dos fluidos é melhorada através do aumento da pressao hidrostatica no espaco
intersticial de forma que esta pressao se torne maior do que nos vasos (Challis 2007, Khanna
2008).

A compressao estética € uma técnica cuja importancia é reconhecida no tratamento
de lesBes musculoesqueléticas. O seu objetivo reside na reducdo de edemas, espasmos,
eliminando o liquido inflamatério que se acumula junto aos tecidos afetados. Esse liquido
impossibilita a distribuicdo dos nutrientes para o local da lesdo e limita a mobilidade dos

membros dificultando a sua recuperacéo (Kraeutler, et al. 2015).

Com a evolugcdo da compressdo estatica, surgiram dispositivos tecnologicamente
avancados nos anos 50 e que permitiam exercer pressao de forma intermitente em doentes
com linfedema e cujos resultados foram positivos (Brush, et al. 1955, Feldman, et al. 2012) .
A esta modalidade de terapia da-se o nome de Compressédo Pneumatica Intermitente (CPI)
cujo mecanismo inicial passava pelo insuflar de uma manga aplicada na area lesionada
durante um periodo de 90 a 180 segundos, causando presséo circunferencial em redor do
membro e uma consequente pausa na pressao restabelecendo a circulagdo sanguinea (Brush
& Heldt 1955, Knobloch, et al. 2012).
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A compressao, quando usada prolongadamente, pode diminuir a circulagéo sanguinea
e linfatica ou causar enfraquecimento de tenddes e outros ligamentos. Todavia, utilizando a
compressao em combinagdo com outras técnicas de reabilitacdo, como a crioterapia, facilita
a penetracdo do frio na area de lesdo podendo também aumentar a area da sua aplicacéo e
amplificando o seu efeito na recuperacédo (Oliveira, et al. 2007, Khanna 2008, Drygas 2012,
Jones 2015).

4.1. Técnica de Repouso, Gelo, Compresséo e Elevacéo

Visto que a aplicagéo de frio em combinagdo com compressdo melhora a eficicia da
recuperacao, surge uma técnica designada por Repouso, Gelo, Compressao e Elevacao
(RICE) (Felice & Santana 2009, Knobloch, et al. 2012). A aplicacdo de gelo associada a
elevagdo e compressao na regido afetada sédo medidas simples como forma de tratamento
apés uma lesao aguda ou para recuperacdo poés-cirargica. Esta técnica tem como objetivo
minimizar o edema, aliviar a dor e permitir uma recuperagado mais rapida (Capps & Mayberry
2009, Knobloch, et al. 2012).

O repouso do animal deve ser realizado, hdo s6 para nao piorar a lesdo, mas também
acelerar o processo de recuperacao através de descanso total, que assim facilita e melhora a
regeneragéo celular. A aplicacéo de gelo deve ser realizada durante 15 a 20 minutos na regido
afetada (Millard 2012). A compressao pode ser feita diretamente com o gelo ou através de
ligaduras pressionando-o contra a lesdo o que aumenta a pressao hidrostéatica no interior dos
vasos sanguineos (Knobloch, et al. 2012). A utilizagdo das ligaduras para além de limitar os
movimentos, evitando lesdes adicionais, ajuda a eliminar o desconforto. A elevacdo da
estrutura lesada até a altura do coracao diminui a pressao hidrostéatica no interior dos vasos
sanguineos, facilitando o fluxo venoso e linfatico e melhorando a recuperacédo e reparacao
dos tecidos (Holwerda, et al. 2015).

Apesar da técnica RICE ser a pratica mais utilizada para tratamento de lesbes
musculoesqueléticas para o controlo da dor e recuperagdo pos-operatoria, tem desvantagens
como queimaduras devido a aplicacéo de gelo na pele do doente, a impossibilidade de regular
a temperatura de contacto e a dificuldade em aplicar em certas areas do corpo (Janwantanakul
2009).
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4.2. Técnica de Compresséo Fria

A compressao fria surge com a evolucao da técnica RICE associada a dois principios
de reabilitacdo: a crioterapia e a compressao. O primeiro estudo referentes a esta técnica
surgem na década de 90 onde foi realizado um ensaio em doentes que foram sujeitos a uma
artroplastia total ao joelho e aos quais foi aplicada compressao fria para recuperacao poés-
cirdrgica. Os resultados demonstram melhorias significativas na diminuicdo de hemorragia,
edema, dor e melhora a amplitude articular (Levy 1993, Kraeutler, et al. 2015).

Esta técnica possibilita a aplicacéo do frio de forma menos agressiva no contacto com
a pele, bem como a regulacdo da temperatura. A compressao fria pode melhorar a circulacdo
sanguinea de forma mais eficaz do que a compressao estética, porque a variacao da pressao
que é bombeada desloca os fluidos dos vasos distais para os proximais. Isto pode ser obtido
por mangas especificas para diferentes regibes do corpo, como por exemplo, joelho,
articulacdo coxofemoral (anca), regido lombar, ombro, etc., que possibilitam a sua posicao
natural durante a terapia. Através da compressdo adicionada a crioterapia, além de se
conseguir melhorar os efeitos terapéuticos do frio, anteriormente referidos, é criado um
isolamento térmico através das mangas de compresséo, prolongando assim a duragéo do frio
nos tecidos (Drygas 2012).

Alguns dos beneficios da compressao fria sdo (Cameron 2009):

¢ Melhor contacto com a superficie do tecido, melhorando a transferéncia de frio;
e Reducdo de edemas;
e Maior pressao nos tecidos para reducgéo na inflamacéo;

¢ Reducao da inflamacéo.

As grandes vantagens e desvantagens da compresséo estdo resumidas na Tabela 5
(Cameron 2009).

Tabela 5 — Vantagens e desvantagens da compresséo fria (adaptado de Cameron 2009)

Vantagem Desvantagem
Permite a aplicacdo simultanea de A area tratada ndo pode ser visualizada
arrefecimento e compresséao durante a aplicacao

A temperatura e a forca de compresséao ) ]
) Dispendiosa
podem ser facilmente controladas

Pode ser aplicada as grandes articulagdes
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Os resultados obtidos pela técnica de compresséo fria podem ser incrementados
através do controlo ativo da pressdo e pela regulacdo da temperatura aplicada na area
lesionada, sendo estas as melhorias encontradas na Téchica de Compressao Fria

Pneumdtica Intermitente (TCFPI).
5. Técnica de Compressao Fria Pneumatica Intermitente

A TCFPI é uma modalidade de reabilitacdo fisica que surge da combinacdo das
técnicas de crioterapia e de compressao (Capps & Mayberry 2009, Drygas, et al. 2011,
Leegwater, et al. 2012, Drygas 2012, Jones 2015), permitindo reunir as condicdes fisicas
necessarias para que estes possam ter um efeito terapéutico no menor periodo de tempo

possivel (Drygas, et al. 2011, Jones 2015).

A maquina responsavel pela aplicacdo da TCFPI é a Game Ready Accelerated
Recovery System, desenvolvida em 1998 na Califérnia, E.U.A. (Holwerda, et al. 2015). Esta é
considerada uma das melhores maquinas de classe médica desportiva e ortopédica que ajuda
doentes a recuperar de lesdes ou de cirurgias ortopédicas (Khanna, et al. 2008, Drygas, et al.
2011). Esta é constituida por uma unidade de controlo com tecnologia exclusiva de
Compresséo Ativa e Ciclo de Troca de Frio (ACCEL, do Inglés: Active Compression and Cold
Exchange Loop) (Leegwater, et al. 2012).

A GameReady é utilizada mundialmente a nivel de recuperacado de les6es em atletas
profissionais e, nos Estados Unidos da América (EUA), a aplicagio em animais,
nomeadamente equinos e caes de competicdo, tem tido um enorme sucesso (Drygas 2012).
Os equinos de competicdo (corrida, saltos, dressage e polo), por apresentarem lesdes muito
semelhantes as dos desportistas humanos, foram os primeiros animais que testemunharam o
potencial desta técnica. Um processo de recuperagéo mais rapido destes animais tem impacto
no sentido destes regressarem mais depressa a sua atividade normal e a competi¢ao (Drygas,
et al. 2011, Zink & Dyke 2013).

Este equipamento injeta dgua e ar frio alternadamente através de tubos para dentro
de uma manga que envolve o membro do doente que sendo mais eficaz que as tradicionais
bolsas de gelo (Holwerda, et al. 2015). Estas mangas séo feitas de tecido flexivel, que se
ajustam a vérias partes do corpo. Estas moldam-se facilmente, aplicando frio e pressdo de
uma forma intermitente na &rea da lesdo, como ilustrado na Figura 9, (Drygas 2012, Holwerda,

et al. 2015, Kraeutler, et al. 2015). Existem dois tipos de mangas terapéuticas, uma para
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aplicar nos membros, ombros, e na zona abdominal; e outra utilizada para zonas de mais
dificil acesso devido a sua forma. A agua, devido as suas propriedades fisico-quimicas
enguanto liquido, é praticamente incompressivel e consegue moldar-se a qualquer superficie
em que esteja inclusa, tal como os gases sendo por isso adequada para ser injetada em tubos

(Halliday, et al. 2004).

Para operar o sistema, coloca-se agua gelada com gelo, no reservatorio da unidade
de controlo que circula pelo revestimento durante o programa de tratamento padrdo, que pode
ser ajustado com diferente periodo de duracdo, temperatura e compressao (Holwerda, et al.
2015, Kraeutler, et al. 2015). Uma vez mais, a &gua é um excelente recurso para ser utilizado
nesta modalidade de terapia. Na Termodinamica, a quantidade de calor cedido ou recebido é
diretamente proporcional a sua massa e a sua variagcado de temperatura, sendo representado
matematicamente pela equacido matematica Q=m.c.AT, em que c € a capacidade térmica do
corpo (Halliday, et al. 2004).

[1—

p
(RS ."

Figura 9 - Funcionamento da manga da Técnica de Compressédo Fria Pneumatica
Intermitente (fotografia gentilmente cedida pelo HVA)
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5.1. Beneficios da Técnica de Compresséo Fria Pneumaética

Intermitente

As mangas terapéuticas possibilitam
uma melhor deslocacdo dos fluidos que
estdo acumulados nos espacgos intersticiais
fazendo com que estes sejam eliminados da
area lesionada, diminuindo o edema,
evitando danos nos tecidos e acelerando o
processo de cura. A aplicacdo dessas
mangas também aumenta é&rea de
aplicacdo da técnica, melhora a distribuigéo
do frio e o conforto do doente durante o
tratamento, como observado na Figura 10
em que a sua aplicacdo foi feita em
humanos. A TCFPI permite a indicagédo da
temperatura a que se pretende efetuar o
tratamento podendo assim controlar de uma
forma mais dindmica a dor do doente, em

contraste com as outras técnicas de

GAME READY* CRYO/CUFF™

1L

Coldest Temp: 10° Coldest Temp: 20° Coldest Temp: 12.2°

- |— 25
o0
— 19
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Immediately 34
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10 minutes
after
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Figura 10 - Relagéo area/ temperatura para as
técnicas de crioterapia, CF e TCFPI (adaptado de
GameReady)

compressao fria e de crioterapia. Esta técnica possibilita também uma maior penetracdo do

frio nos tecidos num periodo de tempo mais curto. Isto faz com que o metabolismo celular

diminua evitando les6es secundarias (Capps & Mayberry 2009, Drygas 2012).
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Na Tabela 6 sdo apresentadas as comparacfes entre as varias técnicas. Devido a

tecnologia utilizada pela TCFPI existem custos associados a aquisicdo da maquina e

manuten¢do da mesma, sendo esta a Unica limitagao face as outras técnicas.

Tabela 6 - Comparacgéo da Técnica de Compresséo Fria Pneumatica Intermitente (TCFPI), da compressao
fria (CF) e crioterapia (adaptado de Capps & Mayberry 2009)

TCFPI CF Crioterapia
Reducéo de edemas Mais eficaz Intermédio Menos eficaz
Controlo da dor Mais eficaz Intermédio Menos eficaz
Utilizagdo de mangas Sim Sim N&o
Compresséo Intermitente Estatica N&o
Penetragdo nos tecidos Mais eficaz Intermédio Menos eficaz
Area de distribuicéio do frio Maior Intermédio Menor
Regulacéo da temperatura Sim Nao N&o
Conforto Maior Intermédio Menor
Custo Caro Intermédio Barato

5.2. Contraindicacdes da Tecnica de Compressdo Fria

Pneumatica Intermitente

A TCFPI, tal como qualquer outra terapia de compressdo, apresenta algumas
contraindicacbes na sua aplicacdo. Esta ndo deve ser aplicada em doentes que tenham
qualquer sinal clinico de trombose, embolia, flebite inflamatéria ou que tenham uma condicéo
onde o0 aumento da pressdo sanguinea ou linfatica ndo é desejada na regido afetada (Khanna
2008). Se durante o tratamento aparecer ao doente uma queimadura, edema ou dor deve

interromper de imediato o uso desta técnica (Holwerda, et al. 2015).
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6. Objetivos

Este trabalho foca-se no estudo da Técnica de Compressao Fria Pneuméatica
Intermitente, uma opcédo terapéutica utilizada em Medicina de Reabilitacdo humana e que,

recentemente, tem sido introduzida na pratica médico-veterinaria.
Objetivo geral

O objetivo geral do trabalho € composto pela avaliagcdo da eficicia da aplicacdo da
TCFPI em pequenos animais, tanto em caes como em gatos, em particular, na reabilitacdo

pés-cirdrgica e doentes politraumatizados.
Objetivos especificos

Aferir a eficacia da técnica através da avaliacdo do periodo de internamento, do tempo

de recuperacao e das melhorias clinicas registadas.

Comparar a TCFPI face a outra técnica semelhante, a crioterapia, na diminuicdo do

grau de dor, edemas e grau de claudicag&o apos cirurgias.

Investigar quais as areas da Medicina Veterinaria que apresentam mais vantagens

com a aplicacao desta terapia.

49






Alice Critti | Técnica de Compresséo Fria Pneumatica Intermitente: aplicacéo na reabilitacéo de caes e gatos
politraumatizados ou apds cirurgia

. Materiais e Métodos
A Reabilitacdo Animal € uma especialidade médico-veterinaria com um papel
preponderante na recuperacao de caes e gatos com problemas neurologicos, ortopédicos ou
musculoesqueléticos. De forma a acompanhar a progressao tecnolégica, o Hospital
Veterinario da Arrabida (HVA), através da sua Diretora Clinica e Coorientadora desta
Dissertacdo, Dr.2 Angela Martins, tem desenvolvidos esfor¢os para introduzir a TCFPI na sua

rotina hospitalar.

Durante o periodo de estagio curricular, entre o dia 1 de setembro de 2014 e o dia 31
de janeiro de 2015, no HVA, foi possivel participar nas consultas de Medicina Preventiva,
Medicina Interna e de especialidades, incluindo Ortopedia, Neurologia, Cirurgia, Medicina de
Reabilitacdo e Urgéncia, bem como participar na aplicacdo da terapia acima referida em caes

e gatos.
1. Critérios de selecao dos casos clinicos

Para o presente estudo, foram selecionados os doentes aos quais se aplicou a TCFPI
e a técnica de crioterapia. Estes foram selecionados com base na histéria clinica, exame
fisico, analises bioquimicas e exames complementares (Ressonancia Magnética e
Radiografia) realizados durante o periodo de internamento que inicia no dia de admisséo e

termina no dia em que é dada alta ao doente.
Os animais incluidos no estudo foram aqueles que, durante o periodo referido:

e se apresentaram numa situacao de urgéncia, politraumatizados (fraturas do pubis
e luxacédo sacroiliaca) e com lesdes musculo-esqueléticas (edemas);

e foram sujeitos a cirurgia ortopédica e que apresentavam limitac6es de funcdo
motora (luxacdo da cabeca do fémur, luxacdo da articulagdo umero-radio-ulnar e
rotura do ligamento cruzado cranial);

e foram sujeitos a cirurgia dos tecidos moles com risco de choque hipovolémico
devido a hemorragia (esplenomegalia, mastectomias);

e foram sujeitos a cirurgia neuroldgica de hérnias toracolombares.
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A selecdo dos casos foi realizada independentemente da racga, espécie ou idade.
Alguns doentes entraram como urgéncia no HVA e outros foram referenciados de outros

centros de atendimento médico-veterinarios.

Para cada animal do estudo foram registadas as varias caracteristicas como a espécie,
raca, sexo, idade, identificacdo da doenca e a area de Medicina Veterinaria, tanto para os
casos que utilizaram TCFPI como para os casos de crioterapia, representados nas Tabelas 7
e 8 respetivamente.

O estudo contemplou uma amostra de 61 animais, de entre o quais, em 33 deles se
aplicou a TCFPI e em 28 a técnica de crioterapia de forma a obter um resultado comparativo
entre ambas as terapias. A informag&o demogréfica dos casos estudados e a informagéo
clinica referente ao tipo de lesao, etiologia e area de especialidade, também se encontra
detalhada nas Tabelas 7 e 8.

52



Alice Critti | Técnica de Compresséo Fria Pneumatica Intermitente: aplicagéo na reabilitacéo de cées e gatos politraumatizados ou apds cirurgia

Tabela 7 — Informacgao sobre os doentes que foram sujeitos a Técnica de Compressédo Fria Pneumatica Intermitente.

Idade

Doente Espécie Raca Sexo (anos) Doenca Area

1 Céo Retriever do Labrador Fémea 2 Luxagdo da cabeca do fémur no MPE AMVO
2 Gato Europeu Comum Macho 3 meses Luxagdo da articulagdo Umero-radio-ulnar no MTD AMVO
3 Céo yl'\claﬁter Highland  White Macho 2 Luxacgéo da cabeca do fémur no MPE AMVO
4 Céo Retriever do Labrador Macho 2 Luxagdo da cabeca do fémur no MPE AMVO
5 Céo Sem Raga Definida (SRD) Macho 13 Rotura do ligamento cruzado cranial no MPE AMVO
6 Céo SRD Macho 1 Bloqueio sanguineo no MPD AMVO
7 Céo SRD Macho 1 Fratura radio-ulnar no MTE AMVO
8 Céo SRD Fémea 7 Esplenomegalia AMVC
9 Céo Retriever do Labrador Macho 13 Fleim&o no MTD AMVC
10 Céo Retriever do Labrador Macho 13 Fleim&o no MTE AMVC
11 Gato Europeu Comum Fémea 10 Suspeita de mastocitoma na cadeia mamaria AMVC
12 Céo Retriever do Labrador Macho 14 Suspeita de mastocitoma na regiéo inguinal e glitea do MPD  AMVC
13 Céo SRD Fémea 5 Fistula na axila direita AMVC
14 Céo Retriever do Labrador Macho 4 Suspeita de granuloma interdigital no MPD AMVC
15 Gato Europeu Comum Macho 5 Remocao do escroto AMVC
16 Céao SRD Macho 2 Suspeita de corpo estranho (Ranula) AMVC
17 Céao SRD Fémea 5 Suspeita de mastocitoma mamario AMVC
18 Céo Bulldog Francés Macho 3 Hérnia toracolombar de tipo Il AMVN
19 Céo Pastor Alemé&o Macho 14 Hérnia toracolombar de tipo Il AMVN
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20 Céo Pastor Aleméao Macho 8 Hérnia toracolombar de tipo Il AMVN
21 Céo Boxer Macho 1 Hérnia toracolombar de tipo Il AMVN
22 Céo Retriever do Labrador Macho 13 Edema no MTD AMVU
23 Céo Retriever do Labrador Macho 13 Edema no MTE AMVU
24 Céo Grand Danois Macho 5 Edema no MTD AMVU
25 Gato Europeu Comum Fémea 3 Fratura do pubis AMVU
26 Céo American  Staffordshire 1, 5 Edema no MTD AMVU
Terrier
27 Céo SRD Macho 8 Edema no MTD AMVU
28 Céo SRD Macho 6 meses Fratura do pubis AMVU
29 Céo SRD Macho 8 meses Bloqueio sanguineo no MTE AMVU
30 Gato Europeu Comum Macho 1 Fratura do pubis e luxacéo sacroiliaca AMVU
31 Céo SRD Fémea 6 Mordedura de cdo na anca esquerda AMVU
32 Céo SRD Fémea 6 Mordedura de cdo no pescogo AMVU
33 Gato Europeu Comum Macho 1 Fratura do pubis e luxacéo sacroiliaca AMVU

Legenda: SRD: sem raga definida, MPE: membro pélvico esquerdo, MPD: membro pélvico direito, MTE: Membro toracico esquerdo, MTD: Membro toracico direito, AMVC:
Area de Medicina Veterinaria cirdrgica, AMVN: Area de Medicina Veterinaria neuroldgica: AMVO: area de Medicina Veterinaria ortopédica AMVU: area de Medicina Veterinaria

de urgéncia
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Tabela 8 - Informagéo sobre os doentes que foram sujeitos a técnica de crioterapia

Idade

Doente Espécie Raca Sexo (anos) Identificac8o da doenga Area

34 Cao Retriever do Labrador Fémea 5 Suspeita de carcinoma mamario AMVC
35 Cao SRD Fémea 10 Suspeita de carcinoma mamario AMVC
36 Gato Europeu Comum Fémea 12 Suspeita de carcinoma mamario AMVC
37 Céo Retriever do Labrador Fémea 5 Suspeita de carcinoma mamario AMVC
38 Gato Europeu Comum Fémea 6 Suspeita de carcinoma na cadeia maméaria AMVC
39 Cao SRD Fémea 12 Suspeita de carcinoma na cadeia mamaria AMVC
40 Céo Boxer Fémea 5 Edema no MTE AMVU
41 Céo Pastor Aleméo Fémea 7 Edema no MTD AMVU
42 Céo SRD Macho 6 Edema no MTE AMVU
43 Céao Bulldog Francés Macho 13 Edema no MTD AMVU
44 Céao SRD Macho 11 Edema no MTE AMVU
45 Céao Pastor Alemé&o Macho 9 Edema no MTD AMVU
46 Céao SRD Macho 9 Edema no MTD AMVU
47 Cao Bulldog Francés Macho 6 Edema no MTE AMVU
48 Céo SRD Macho 5 Edema no MTE AMVU
49 Gato Europeu Comum Macho 5 meses Fratura do pubis e luxagdo sacroiliaca AMVU
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50 Gato Europeu Comum Macho 3 Fratura do pubis e luxacao sacroiliaca AMVU
51 Gato Europeu Comum Macho 2 Fratura do pubis e luxacao sacroiliaca AMVU
52 Gato Europeu Comum Macho 2 Fratura do pubis e luxacao sacroiliaca AMVU
53 Gato Europeu Comum Macho 5 meses Fratura do pubis e luxacao sacroiliaca AMVU
54 Céo Pastor Alemao Macho 1 Fratura radio-ulnar no MTD AMVO
55 Céo Boxer Macho 3 Fratura radio-ulnar no MTD AMVO
56 Céo Retriever do Labrador Macho 4 Fratura radio-ulnar no MTE AMVO
57 Céo SRD Fémea 4 Fratura radio-ulnar no MTE AMVO
58 Cao SRD Fémea 3 Luxacéo da cabeca do fémur no MPE AMVO
59 Cao White Highland West Terrier Fémea 5 Luxacéo da cabeca do fémur no MPE AMVO
60 Céo Pastor Aleméo Fémea 8 Luxacéo da cabeca do fémur no MPE AMVO
61 Céo Retriever do Labrador Macho 6 Luxacéo da cabeca do fémur no MPE AMVO

Legenda: SRD: sem raga definida, MPE: membro pélvico esquerdo, MPD: membro pélvico direito, MTE: Membro toracico esquerdo, MTD: Membro toracico direito, AMVC:
Area de Medicina Veterinaria cirirgica, AMVN: Area de Medicina Veterinaria neuroldgica: AMVO: area de Medicina Veterinaria ortopédica AMVU: area de Medicina Veterinaria

de urgéncia
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2. Abordagem geral aos animais em estudo

A todos os 61 animais estudados, foi efetuada uma triagem de forma a atribuir um
determinado grau de gravidade de tratamento. Realizou-se uma abordagem primaria incluindo
a anamnese, o exame fisico onde foram avaliados os sinais vitais, bem como os exames

complementares de diagndstico necessarios ao diagndstico do problema de cada doente.
2.1. Triagem realizada pelo Enfermeiro Veterinario

Os doentes foram submetidos a uma triagem realizada por um Enfermeiro Veterinario
que se encontra qualificado e recebe formacgéo continua para o efeito, de acordo com as
classes descritas na Tabela 9. Este passo foi essencial quando varios doentes eram atendidos
ao mesmo tempo de forma a estabelecer-se uma ordem consoante a gravidade dos sinais

clinicos (Drygas, et al. 2011).

Tabela 9 - Esquema de triagem (adaptado de Matheus, et al. 2007, Devey 2012 & Ruys 2012)

cl | Urgéncia evidente em que o doente parece estar a falecer (paragem
asse
cardiorrespiratéria, perda de consciéncia, feridas toracicas penetrantes)

Urgéncia grave, que deve ser atendida em minutos (dispneia e dor severa,
Classe I ]
traumatismo)

Urgéncia moderada, que deve ser atendida até um periodo de espera maximo
Classe lll de uma hora (dor lombar aguda ou parésia dos membros pélvicos, lesdes

severas nas extremidades, laceracdes, fratura exposta)

cl v N&o urgente, mas que requer atencao nas 24 horas seguintes (edemas,
asse
anorexia, claudicacdo, pequenas laceracdes)

2.2. Triagem realizada pelo Médico Veterinario

Na triagem realizada pelo Médico Veterinario, durante a anamnese, utilizou-se o
método Alergias, medicacao, histéria passada, eventos (do Inglés: Allergies, medications, past
history, last, events - AMPLE) representado na Tabela 10, em situa¢es de urgéncia de forma

a garantir que fossem feitas perguntas pertinentes.
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Tabela 10 - Triagem durante a anamnese (adaptado de Devey 2012 Holowaychuk 2011)

O animal ja teve alguma reagéo alérgica a alguma medicacéo ou

A - Alergia
produtos sanguineos (transfusdes)?
) . Saber a lista de toda a medicagdo administrada ao doente. Quando
B — Medicagéo o ] ]
foram administrados pela Ultima vez? E quando é a préxima toma?
P — Histdria pregressa O doente tem algum passado médico ou cirirgico?
L — Ol Quando foi a ultima refeicdo, micgdo e defecagdo? Quando foi a
- Ultimo
Ultima vez que o animal se apresentava saudavel?
Quais foram os eventos que aconteceram na apresentacéo do
E — Eventos
doente ao hospital/clinica?
2.3. Classificacdo dos doentes segundo a avaliacdo dos

parametros vitais

De seguida, um Médico Veterinario com formagédo em emergéncia médica avaliou o
doente segundo o sistema Via é&rea, respiracdo, circulagdo e sistema cardiovascular,
consciéncia, exame do doente (do Inglés: A: Airway, arterial bleeding, B: Breathing, C:
Cardiovascular, circulation, consciousness, D: Drugs, E: Electrocardiogram, echography -
ABCDE). Em primeiro lugar, verificou-se a viabilidade das vias aéreas, padréo e frequéncia
respiratoria (FR),seguido de intensidade e frequéncia do pulso, sons cardiacos, colora¢ao das
membranas mucosas (MM) (Bonnett), tempo de replecao capilar (TRC) e nivel de consciéncia
e postura, comparando com os parametros fisiolégicos normais descritos na Tabela 24 nos
Anexos. Os doentes que se encontravam em stress e ansiedade, tinham um especial cuidado
pelo Médico Veterinario de forma a reduzi-lo, pois poderia provocar uma descompensacao no
doente com consequéncias graves, uma vez que, em medicina de urgéncia e cuidados
intensivos, 0 mais importante é estabilizar e manter a homeostasia do doente. Os animais que
se apresentavam em estado critico (doentes n° 22 até ao 33 na Tabela 7 e doentes n° 41 ao
53 da Tabela 8) eram avaliados através dos seguintes sistemas vitais, focando os seguintes

pontos do protocolo ABCDE, representado na Tabela 11.
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Tabela 11 - Avaliacdo dos sistemas vitais ABCDE (adaptado de Matheus, et al. 2007, Arnold 2010,
Holowaychuk 2011, Rivera 2011, Fletcher 2012, Devey 2012)

Permeabilidade da via aérea/
Hemorragia arterial

(A — Airway/ Arterial bleeding)

Administracdo de oxigénio

Verificar obstrugdo da via aérea

Entubac¢é&o endotraquel ou traqueostomia

Padrao respiratério (normal, taquipneico, dispneico)
Sinais de hemorragia e choque hipovolémico

Eficacia da ventilagdo (B -
Breathing)

Auscultacao toracica (ruidos respiratérios
aumentados/diminuidos/ausentes)

Percussao toracica

Cardiovascular/ Circulagao/ Grau
de consciéncia

(C - Cardiovascular/ Circulation/
Consciousness)

Pulso femoral, pulso metatarsico (frequéncia, ritmo, for¢a, simetria)
Pressao arterial sanguinea (monitorizar)

TRC, temperatura rectal, membranas mucosas e extremidades
Débito urinario

Distenséo das veias jugulares

Auscultacéo cardiaca (Intensidade, frequéncia e ritmo nos quatro
quadrantes toracicos)

Exame neurolégico completo (estado mental, nivel de consciéncia,

avaliacdo dos nervos cranianos, palpacao da face e do cranio)

Farmacos/ Controlo da dor
(D - Drugs)

Administracdo de analgésicos (opidceo + benzodiazepina)

Eletrocardiograma/ Ecografia
(E — Electrocardiogram/

Estado de hidratacdo
Temperatura das extremidades

Eletrocardiograma (ECG), frequéncia cardiaca (FC), ritmo

Echography) Presséo Arterial Média (PAM)
Ecografia abdominal
2.4. Meios complementares de diagnostico utilizados nos

animais em estudo

Para os casos em que a etiologia da doenca era desconhecida, realizaram-se exames
complementares de diagndstico, com base da histdria clinica e no exame geral do animal. Na
Tabela 12 encontram-se descritos os parametros avaliados. Este ponto também foi executado

em todos os doentes.
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Tabela 12 — Abordagem diagndéstica realizada antes da avaliagdo imagioldgica (adaptado de Devey 2012)

Temperatura
. Pulso
Exame fisico )
. L Respiragéo
(Parémetros vitais)
PAM
ECG

Hematdcrito (Hct)
. . Hemograma completo
Anédlise sanguinea T _ . ) )
Perfil bioquimico [proteinas totais (PT), albumina, ureia,

creatinina, glucose]

Esfregaco sanguineo Andlise da linha vermelha, branca e plaquetaria

Gases sanguineos e oL . ] .
Avaliacéo da perfuséo tecidular e do estado metabdlico

lactato

lonograma Determinacgéo de eletrolitos

Fatores de coagulacédo Determinagdo de presenca de coagulopatia
Andlise do sedimento

Analise de urina Tira de urina

Cultura microbiolégica

O diagnostico imagiolégico (radiografia/ ecografia) sé foi utilizado apos estabilizagédo
dos doentes e de acordo com o protocolo ADCDE. Apenas 39 animais realizaram radiografia

nas zonas afetadas. (doentes n°® 1-7 e 22-33 da Tabela 7 e doentes n°® 40-61 da Tabela 8)
3. Protocolo de abordagem apdés estabilizacao

Apos a abordagem priméria e estabilizagdo dos animais, descrita anteriormente, nos
casos com diagndsticos mais criticos, nomeadamente nos doentes politraumatizados (n° 22-
33 da Tabela 7 e n® 40-53 da Tabela 8), realizou-se a avaliacdo secundaria de acordo com o
sistema A CRASH PLAN:

A — Via Aérea (Airway)

C — Circulacao, Sistema Cardiovascular (Circulation, Cardiovascular)
R — Respiracéo (Respiration)

A — Abdoémen, Analgésicos (Abdomen, Analgesics)

S — Coluna (Spine)

H — Cabeca (Head)

P — Pélvis (Pelvis)

L — Membros (Limbs)
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A — Artérias, Veias (Arteries, Veins)

N — Nervos (Nerves, Neurologic)

Os primeiros trés pontos (A, C e R) sdo correlacionados respetivamente com os pontos
A, B e C descritos na Tabela 11. Contudo, neste estudo, 0s pontos que tiveram maior

importancia e incidéncia foram S e L.

Os doentes que apresentaram lesdes da espinal medula (S) seguiram o protocolo do
ABCDE (doentes n° 18-21 da Tabela 7), pois era importante manter a pressdo sanguinea
parcial de oxigénio em niveis altos, uma vez que existem certas lesGes nas vértebras cervicais
gue causam depresséo respiratéria. Nesta fase, durante o exame neuroldgico, foi efetuada a
imobilizacdo da coluna e s6 depois se realizou o maneio da dor, através da aplicacdo da
TCFPI para evitar lesdes secundarias. Nos doentes politraumatizados (n° 22-33 da Tabela 7
e 40-53 da Tabela 8), avaliou-se o sistema cardiovascular, aparelho respiratério, urogenital,
gastrointestinal e lesdes ao nivel do diafragma. Os doentes foram monitorizados nas primeiras
24 horas, até mesmo quando aparentavam sinais de estabilidade, tanto apds cirurgia quer
nos politraumatizados. Os membros dos doentes foram a observados quanto a presenca de

fratura, hemorragia e edemas.

4. Procedimentos pré-cirurgicos gerais

Todos os animais em estudo (n° 1-21 da Tabela 7 e n°® 34-39 e 54-61 da Tabela 8) e
intervencionados cirurgicamente foram sujeitos aos procedimentos que se encontram

descritos na Tabela 13.
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Tabela 13 - Procedimentos pré-cirdrgicos realizados (adaptado de Holowaychuk 2011, Devey 2012 &
Fletcher 2012)

Colocacao de cateter por via IV (intravenoso) (ex: veias ceféalica
direita/esquerda, safena direita/esquerda, jugular direita/esquerda)
. . Em caso de urgéncia, a veia femoral. Quando a via periférica ndo é
Acesso avia sanguinea ) ) o
possivel de ser acedida, a veia jugular
Colocacao de cateter por via 1O (intradssea) (ex: tubérculo maior do

Umero, fossa trocantérica do fémur)

Tricotomia Aplicacdo nas regifes onde seria feita a intervengao cirlrgica

. Administragao de antibiotico B-lactamico de 12 geracao e 22 geracéo, 20
Antibiotico ) S
minutos antes de cada cirurgia.

Pré- medicagédo anestésica:
Midazolam — 0,2 a 0,3 mg/kg, IV/IM (intramuscular)
+
Metadona — 0,3-0,5 mg/kg, IV/IIM/SC (subcutaneo) ou
Buprenorfina — 0,01-0,03 mg/kg, IV/IM/SC ou
Protocolo anestésico Butorfanol — 0,2-0,4 mg/kg, IV/IM/SC, em politraumatizados

Indugéo anestésica:
Propofol — 2-4 mg/kg, IV, tem uma indug&o rapida de 30 segundos Cada
doente, antes da inducéo e intubacgéo, foi pré-oxigenado

Manutencéo

Isoflurano — Concentracao alveolar minima (CAM) = 1,5)

Oxigenoterapia Administracdo de oxigénio (Entubacéo endotraqueal)

. ) Fluido (Lactato de Ringer)
Fluidoterapia ] )
Taxa de fluidoterapia (5-10ml/kg)

Temperatura corporal
TRC
PAM
Avaliacéo dos FR
parametros Capnografia (ETCO2)
Pulso femoral
MM
Reflexo pupilar
FC
Presséao Arterial Sistélica (PAS)

Presséo Arterial Diastélica (PAD)
PAM

FR

Capnografo (ETCO2)

Eletrocardiograma
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5. Maneio da dor

As terapias de reabilitacdo para o controlo da dor utilizadas neste estudo foram a
eletroestimulacdo, o LASER e a massagem.

5.1. Electroestimulacao

O NMES foi aplicado em doentes que apresentaram 0os musculos semimembranoso e
semitendinoso hipoténicos. Colocou-se o primeiro elétrodo na saida do nervo ciatico (L6-S1)
e 0 segundo elétrodo no ponto motor dos musculos flexores. Este tratamento foi realizado de
dois em dois dias.

5.2. LASER

A terapia utilizada foi com LASER classe IV. Recorreu-se ao programa do paintrauma
do aparelho Companion Therapy LASER CTC (LiteCure, EUA) e o protocolo das feridas

contaminadas.

O protocolo do paintrauma realizado foi composto por uma sesséo diaria durante cinco
dias. Na fase seguinte, as sessdes aumentaram para intervalos de 48 horas durante quinze
dias e posteriormente a esse periodo, passaram a sessdes com intervalos de 72 horas que
foram realizadas até auséncia de dor. Os parametros escolhidos variaram em funcéo do peso,

do comprimento, cor do pelo e da pele do doente.

O protocolo das feridas contaminadas foi composto por sessfes de 30 segundos a
uma poténcia de 10W, 100W; 500W e 5000W. O protocolo foi exatamente igual ao paintrauma
em termos de intervalo entre as sessdes, mas a sua realiza¢do nédo foi feita até a auséncia de

dor, mas sim até a cura da ferida e impossibilidade de ficar contaminada.
5.3. Aplicacao de massagem

A massagem foi realizada nos musculos quadricipite femoral e sartério dos membros
pélvicos dos doentes e foi aplicada na seguinte ordem: stroking, effleurage, wringing up,

kneadings, thumbs, friction, wringing up, effleurage, stroking.
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A massagem Friction, quando o objetivo era relaxar o fuso muscular, 0s movimentos
oscilatérios foram executados das extremidades para o interior do musculo, mas quando o
objetivo era 0 OTG relaxar, efetuou-se do OTG para o exterior do musculo.

O protocolo da massagem foi composto por uma a duas sessoes diarias até a auséncia
de dor. As Tabelas 14 e 15 apresentam as terapias para o maneio da dor que foram aplicadas

para os diferentes doentes que utilizaram TCFPI e a técnica de crioterapia, respetivamente.
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Tabela 14 - Terapias para maneio da dor aplicadas nos doentes sujeitos a Téchica de Compresséao Fria

Pneumatica Intermitente

Doente Terapia para maneio da dor
1 LASER + Massagem
4 LASER + Massagem
6 LASER + Massagem
9 LASER
10 LASER
11 LASER
12 LASER
13 LASER
14 LASER
16 LASER
17 LASER
18 LASER + Massagem + NMES
19 LASER + Massagem + NMES
20 LASER + Massagem + NMES
21 LASER + Massagem + NMES
22 LASER + Massagem
23 LASER + Massagem
24 LASER + Massagem
26 LASER + Massagem
27 LASER + Massagem

Tabela 15- Terapias para o maneio da dor aplicadas em doentes sujeitos a crioterapia

Doente Terapia para maneio da dor
34 LASER
35 LASER
36 LASER
37 LASER
38 LASER
58 LASER + Massagem
59 LASER + Massagem
60 LASER + Massagem
61 LASER + Massagem
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6. Cinesioterapia

Neste estudo, alguns dos doentes efetuaram exercicios de hidroterapia e passadeira

terrestre de forma a facilitar a sua recuperagéo.
6.1. Hidroterapia

A hidroterapia no Hospital Veterinério da Arrabida é realizada através da terapia de
passadeira aquatica (Hydro Physio, Reino Unido) (Figura 11). A maioria dos doentes, estes
exercicios iniciaram-se dois a trés dias ap0s cirurgia e, por esse motivo, foi necessario um
cuidado acrescentado para evitar contaminagdo da linha de sutura com o meio aquatico.
(doentes 1;4; 18-22 da Tabela 7 e doentes 58-61 da Tabela 8)

O protocolo foi composto por seis sessdes semanais de duracdo de trés minutos cada,
com a velocidade de 1 Km/h, com a linha de &gua ao nivel do trocanter maior do fémur. Por
semana da realizac¢éo da hidroterapia, foram aumentados a velocidade e o tempo de exercicio
10 até 25%.

Figura 11 - Exercicios na passadeira aquatica (Hidroterapia) (fotografia
gentilmente cedida pelo HVA)
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6.2. Passadeira terrestre

Os exercicios realizados na passadeira terreste (Fit Fur Life, Reino Unido) (Figura 12)
foram efetuados em doentes que nao tinham movimento voluntario ou involuntario dentro de
agua. Eram executados movimentos de bicicleta assistida na passadeira (doente n° 18 e 59

das Tabelas 7 e 8 respetivamente).

O protocolo foi composto por seis sessfes semanais de duragéo de trés minutos cada,
com a velocidade de 1 Km/h, com a linha de agua ao nivel do trocanter maior do fémur. Por
cada semana de exercicio na passadeira terrestre, foram aumentados a velocidade e o tempo

de exercicio de 10 até 25%.
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Figura 12 - Exercicio na passadeira terrestre (fotografia gentilmente
cedida pelo HVA)
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7. Aplicacdo da Técnica de Compressao Fria Pneumatica

Intermitente

A TCFPI foi aplicada com recurso ao

Fio de poténcia Adaptador

de CA
P ==

equipamento GameReady que, munido de P e
¥ o E/A

uma unidade de controlo, distribui ar e 4gua

- pAY /_7\\ ~ Manual do usuario
arrefecida através de uma mangueira até =2\

uma manga ajustavel de forma a aplicar uma

temperatura e pressdo pré-estabelecidas no v\ [ ' S ol
GRPro 2.1 com

membro ou zona afetada do doente. a tecnologia

ACCEL®
Trocador de calor
de série AT X"

Para se dar inicio a aplicacdo da

Envoltério
(vendido
separadamente)

TCFPI, foi introduzida 4gua fria e gelo num

compartimento adequado para o]

. , .. Manga

arrefecimento da agua que iria ser bombeada

para as mangas gque estavam em contacto
) ) ] Figura 13 - Componentes da GameReady (adaptado

com a area lesada do animal (Figura 13). Por de GameReady)

razbes de seguranca, este procedimento foi

efetuado com a maquina desligada da corrente.

De forma a evitar derrames no compartimento do gelo e potenciais quedas da
maquina, esta foi colocada horizontalmente numa superficie plana, preferencialmente a nivel
do chéo.

Quando foi feita a devida preparagdo a maquina com o gelo e agua e posicionada de
forma correta, esta foi ligada a tomada elétrica e procedeu-se a conexdo da manga (Figura
14).
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Antes da conexao da manga a maquina foi verificada a existéncia de ar ou 4gua dentro

da mesma de forma a facilitar a inser¢do no membro ou area afetada.

Mangueira
conectora

para
envoltorio

J

Figura 14 - Ligacdo da mangueira e cabo de alimentacéo
ao dispositivo de controlo (adaptado de GameReady)

Como a manga ndo era estéril foi
necessario ter especial cuidado na aplicacdo
desta em animais com feridas abertas, irritagcoes,
infe¢cbes ou pontos cirdurgicos sendo colocadas
compressas para melhor protegdo e conforto da

zona afetada.

Em seguida, ligou-se a maquina e foram
introduzidos no painel de fungdes os valores
nominais de temperatura, pressao e intervalo de
tempo segundo o protocolo de tratamento do

doente descrito na Tabela 16.

Depois de efetuado o tratamento foi posto
em pratica o procedimento inverso acima descrito,
ou seja, desligar a maquina, retirar as ligacbes da
mangueira e do cabo de alimentacdo e esvaziar o

compartimento do gelo.

Figura 15 - Sala da Técnica de Compresséao
Fria Pneumética Intermitente (fotografia
gentilmente cedida pelo HVA)

A TCFPI realizou-se numa sala isolada (Figura 15) de forma a deixar o animal mais

calmo para realizacdo do tratamento e durante 0 mesmo, o doente nunca poderia ficar sem

vigilancia.
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Em doentes pos-cirdrgicos, a TCFPI iniciou-se apenas quando a temperatura corporal
dos mesmos retornasse a valores estaveis (temperatura minima de 37,4°C), comecando por
ser avaliado o grau de dor para se determinar a temperatura de aplicacdo da maquina. De
seguida fez-se uma avaliacdo de edemas através de um girthometro. Para os doentes que
conseguissem manter a postura e marchar avaliou-se grau de claudicacdo. Em doentes
politraumatizados, a TCFPI iniciou-se de imediato e contemplou 0 mesmo processo de

avaliacdo que nos doentes pés-cirdrgicos.

Apoés a cirurgia e no mesmo dia ou no dia de admisséo dos doentes politraumatizados,
o tratamento foi realizado 4 vezes com intervalo de 6 horas. ApGs este periodo de tratamento,
durante a semana seguinte, foi efetuado 3 vezes por dia num intervalo de 6 horas. Passada
essa primeira semana foi feita uma reavaliacdo do estado do doente e feito um reajuste se

necessario do protocolo a executar (Leegwater, et al. 2012).
7.1. Protocolo de aplicacdo da TCFPI

Devido a diversidade de casos onde foi aplicada a TCFPI e em 4 diferentes areas da
Medicina Veterinaria, foi necessario elaborar um conjunto de protocolos distintos conforme a

aplicacao.

Exibe a pressao.

As trés componentes dos protocolos de F#._._._.% Temperatura real
)] ° [T ¥ 55112

aplicacdo da TCFPI sédo: a duragéo, a temperatura e Volume | =
presséo da aplicacdo da técnica (Figura 16). Wenuel @
Program s
pause | M e

Como regra geral, a pressdo inicial dos Pl | >

Run

Sleep
Time

Temperatura
Time

alvo

tratamentos era baixa, para evitar efeitos

L. - . . Exibe a quantidade de Exibe a quantidade de
secundarios ndo desejaveis, e foi-se aumentando a0 tempo que a unidade tempo gue a unidade
permanecera parada. permanecera ligada.

longo das sessdes, de acordo comograude dore o rigyra 16 - Programa da temperatura,

pressao e intervalo de tempo (adaptado de

comportamento do doente. GameReady)

Os doentes ortopédicos realizaram tratamentos mais prolongados devido ao facto das
cirurgias a que foram sujeitos serem mais invasivas que o resto dos casos. Com isto foi

possivel controlar a dor e reduzir edemas de uma forma gradual.

Na Tabela 16 estdo descritos os varios protocolos utilizados para os diferentes doentes

que utilizaram TCFPI.
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Tabela 16 - Protocolo utilizado em cada doente na Técnica de Compressao Fria Pneumatica Intermitente

(duracgdo, temperatura e pressao)

Doente Duracéo Temperatura Presséo Duracé&o do tratamento
5 min 10°C baixa
1 5 min 7°C média 2 meses
5 min 5°C alta
2 5 min 7°C baixa 2 dias
5 min 10°C baixa
3 5 min 7°C média 1 més
5 min 5°C alta
5 min 10°C baixa
4 5 min 7°C média 1 més
5 min 5°C alta
5 min 10°C baixa
5 5 min 7°C média 1 semana
5 min 5°C alta
6 8 min 7°C baixa 1 semana
5 min 10°C baixa
7 5 min 7°C média 2 dias
5 min 5°C alta
8 min 7°C baixa 3 dias
10 min 8°C baixa 1 semana
10 10 min 8°C baixa 1 semana
11 10 min 7°C baixa 5 dias
12 5 min 7°C baixa 2 dias
13 5 min 7°C baixa 1 semana
14 5 min 7°C baixa 2 dias
15 5 min 7°C baixa 5 dias
16 5 min 7°C baixa 2 dias
17 8 min 6 °C média 5 dias
18 6 min 7°C baixa 5 dias
19 6 min 7°C baixa 5 dias
20 6 min 7°C baixa 5 dias
21 6 min 7°C baixa 5 dias
5 min 10°C baixa
22 5 min 7°C média 1 semana
5 min 5°C alta
5 min 10°C baixa
23 5 min 7°C média 1 semana
5 min 5°C alta
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24 8 min 7°C média 2 dias

- 5 min 10°C baixa £ dias
5 min 5°C baixa
5 min 10°C baixa

26 5 min 7°C média 1 semana
5 min 5°C alta

27 10 min 8°C baixa 5 dias
5 min 10°C baixa

28 5 min 5°C baixa > dias

29 10 min 7°C baixa 5 dias

30 10 min 7°C baixa 2 dias
5 min 10°C baixa

31 5 min 7°C média 2 dias
5 min 5°C alta
5 min 10°C baixa

32 5 min 7°C média 2 dias
5 min 5°C alta

33 10 min 7°C baixa 5 dias

8. Monitorizacdo dos animais em reabilitacao

A avaliagcédo da dor, o grau de claudicacdo e a medicdo dos edemas foram efetuadas

antes e apos a aplicagdo das técnicas de TCFPI e de crioterapia.
8.1. Avaliacéo do grau de dor

A avaliagdo da dor foi realizada com recurso & ECDG (Tabela 25, Anexos) (Murrell
2008). Depois de retirado o grau de dor foi cruzado esse valor com a escala de Glasgow
abreviada (Tabela 26, Anexos) para se saber qualitativamente qual a dor que o animal
apresentava. Este procedimento foi realizado antes, imediatamente depois e passado 2/7 dias
da cirurgia (alguns dos doentes fizeram medig&o passado 7 dias por terem sido submetidos a
cirurgias mais invasivas) ou aplicacdo da TCFPI/crioterapia (Tabelas 18 e 19). O objetivo da
recolha destes dados é a validacdo da TCFPI na diminuicdo do grau de dor e comparagéo
das melhorias em relacdo a crioterapia. Esta avaliacéo foi importante também para ajustar os
parametros de temperatura, presséao e duracao da aplicacao da TCFPI para maximo conforto

do doente.
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8.2. Avaliacdo do grau de claudicacao

A avaliacdo do grau de claudicacdo foi baseada na observacdo da marcha numa
distancia de 20 m de acordo com a escala de grau de claudicacéo representada na Tabela 17
(Drygas, et al. 2011).

Tabela 17 - Escala de grau de claudicacdo (adaptado de Drygas, et al. 2011)

Classificagao Descricéo da claudicacéo

A claudicacgao néo é percetivel em nenhuma circunstancia

Claudicagao intermitente quando suporta o0 peso

Claudicacao consistente observavel quando suporta o peso

Claudicacéo intermitente em marcha

Claudicacéo consistente em marcha

g | W N | O

N&o ambulatério

Este procedimento foi efetuado antes, imediatamente depois e passado uma semana
da cirurgia ou aplicagdo da TCFPI/crioterapia para doentes da area de Medicina Veterinaria
ortopédica (AMVO). O objetivo da recolha destes dados € a validacado da TCFPI na diminuig&o

da claudicacédo e comparacao das melhorias em relagé@o a crioterapia.
8.3. Avaliacao dos edemas da massa muscular

A massa muscular esta associada a for¢ca muscular e serviu para quantificar o edema
através de um girthometro. A girthometria mede a circunferéncia de grupos musculares dos
membros com o auxilio de uma fita métrica, medindo de proximal para distal, a distancia linear
entre duas proeminéncias 6sseas. Do valor obtido, foi determinado um ponto a 30% do seu
total e, de seguida, mediu-se a circunferéncia do grupo muscular (Drygas, et al. 2011). Para
se calcular a distancia linear entre duas proeminéncias 0sseas, determinou-se primeiro a
regido onde foi feita essa medicdo. Para os edemas situados em regiées do membro pélvico,
mediu-se a distancia entre o trocanter maior e o céndilo lateral do fémur. Para os que estavam
situados numa regido do membro toracico, mediu-se a distancia entre o tubérculo maior do
umero e o epicondilo lateral do umero, tal como ilustrado na Figura 17 (Millis & Levine 2014,
Martin 2014). Este procedimento foi efetuado antes, imediatamente depois e passado uma
semana da cirurgia ou aplicacdo da TCFPI/crioterapia. Neste estudo, como néo foi feita uma

avaliacdo quantitativa (registo dos centimetros de aumento ou diminuicdo do edema) para
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alguns doentes, mas sim gqualitativa (edema aumentado/diminuido) ndo foi possivel realizar a
andlise estatistica dos dados obtidos.

P / GEREEE - CCEEEE
e = Y- - o - -

Figura 17 - Medicdo da massa muscular com auxilio do girthometro (fotografia cedida pelo HVA)
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9. Analise estatistica

Os programas utilizados para a apresentacéo dos resultados e analise estatistica dos
mesmos foram o programa de folha de célculo Microsoft Excel (Microsoft, EUA) e o programa
de andlise estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0 (IBM,
EUA).

Para a andlise da distribuicdo das caracteristicas individuais (sexo, raga, espécie,
idade) foi efetuado o teste Frequency Analysis do SPSS.

Para o estudo comparativo de verificagdo de qual a melhor técnica (TCFPI e
crioterapia) para a recuperagdo dos animais em termos de dias de internamento, as melhorias
face as diferentes areas da Medicina Veterinaria e as melhorias para casos que utilizaram
diferentes terapias de controlo da dor utilizou-se o Independent Sample Test do SPSS. Para
verificacdo da variagdo do grau de dor consoante as diferentes areas de Medicina Veterinaria
foi utilizado o Excel para calculo das linhas de tendéncia de evolucao do grau de dor para
TCFPI e crioterapia.
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l[Il. Resultados

Neste capitulo sdo apresentados todos os resultados obtidos. Inicialmente, s&o
analisados os dados referentes as caracteristicas individuais dos doentes estudados.
Seguidamente, sdo apresentados os dados recolhidos sobre o grau da dor, grau de
claudicacao e dimens dos edemas, antes e depois dos doentes serem submetidos a cirurgia
ou a aplicacdo da TCFPl/crioterapia. Depois, sdo apresentados os dados estatisticos relativos
aos efeitos da TCFPI e crioterapia sobre a dor. Finalmente, é realizada uma comparacao,
apoiada com os dados estatisticos, entre a TCFPI e a crioterapia, fazendo uma relacédo da

eficacia de cada uma destas nos dias de internamento e no grau de dor.
1. Caracterizacao da populacao de animais estudada

Neste capitulo é feita uma analise relativa as caracteristicas individuais dos animais
que foram submetidos tanto a TCFPI como a crioterapia, de forma a compreender a

distribuicdo e a semelhanga das amostras entre as duas técnicas.
1.1. Espécie

Relativamente & distribuicdo dos animais em relagdo a espécie, a maior parte dos
animais eram caes, sendo que, de entre os doentes sujeitos a TCFPI, 81,8% (27 casos) eram
caes (%) e 18,2% (6 casos) eram gatos (Grafico 1). De entre os tratados com a técnica de

crioterapia, 75% (21 casos) eram cées e 25% (7 casos) eram gatos (Grafico 2).

P
— —

Cio HEGato .
Cio mGato
Grafico 1 Distribuicdo das espécies dos Grafico 2 - Distribuicao das espécies dos
doentes sujeitos a Técnica de Compresséao Fria doentes sujeitos a crioterapia

Pneumatica intermitente
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1.2. Raca

Relativamente a andlise das racas dos cées sujeitos a TCFPI, 36,4% (12 casos) dos
animais eram de raca indeterminada, 24,2% (8 casos) Retriever do Labrador e 6,1% (2 casos)
Pastor Aleméao. As restantes ragas incluidas foram o Bulldog Francés, o West Highland White
Terrier, o Boxer, o Grand Danois e o American Staffordshire Terrier, com um caso cada, ou
seja, 3%. Em gatos, a Unica raca existente na amostra sujeitos a TCFPI foi a raca Europeu

Comum com 18,2% (6 casos) (Gréfico 3).

American
StratffordShire
3%

Europeu
Comum
18%

Grand Danois
3%

Labrador
24%

Boxer
3%

WHT
3%

Pastor Alemdo
6%

Bulldog Frances
3%

Grafico 3 - Distribuicdo daraga dos doentes sujeitos a Tecnica de Compressao
Fria Pneumética Intermitente

Em relagdo aos doentes tratados com crioterapia, 28,6% (8 casos) foram cdes com
raca indeterminada, 14,3% (4 casos) Retriever do Labrador, 14,3% (4 casos) Pastor Alemao,
7,1% (2 casos) Bulldog Francés, 7,1% (2 casos) Boxer e 3,6% (1 caso) West Highland White
Terrier. Em gatos, a Unica raca existente na amostra dos casos que utilizaram crioterapia foi

a raca Europeu Comum com 7 casos (Grafico 4).

Europeu Comum
25%

Pastor Alemédo
14%
Bulldog Frances
7%

Grafico 4 - Distribuicdo das racas dos doentes sujeitos a
crioterapia
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1.3. Sexo

No que se refere a distribuicdo da amostra por sexo, no total dos 33 animais que foram
submetidos a TCFPI, 75,8% eram machos (25 casos) e 24,2% eram fémeas (8 casos) (Grafico
5). Nos casos que utilizaram a técnica de crioterapia, no total de 28 animais estudados, 57,1%

eram machos (16 casos) e 42,9% eram fémeas (12 casos) (Gréfico 6).

76% 57%

Masculino mFeminino

Masculino ® Feminino

Grafico 5 - Distribuicdo do sexo dos doentes Grafico 6 - Distribuicdo do sexo dos
sujeitos a Técnica de Compresséo Fria doentes sujeitos a crioterapia
Pneumatica Intermitente

1.4. ldade

O doente mais jovem sujeito a TCFPI tinha 3 meses enquanto que, na técnica de
crioterapia, o doente mais jovem tinha 5 meses. O em que se utilizou a TCFPI tinha 14 anos
e na técnica de crioterapia tinha 13 anos. A média de idades dos casos que utilizaram a TCFPI

foi de 5,68 + 4,69 anos de idade e na técnica de crioterapia a média foi de 5,79 + 3,60 anos.

Considerando a seguinte diviséo etéaria: (i) jovens, entre 0 e 11 meses, (ii) adultos,
entre 1 e 6 anos e (iii) geriatricos, com mais de 7 anos, observou-se que, de entre 0s animais

com tratados com a TCFPI, 9% eram jovens (3 casos), 58% adultos (19 casos) e 33%
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geriatricos (11 casos) (Grafico 7). Na técnica de crioterapia, a amostra foi constituida por 7%
jovens (2 casos), 61% adultos (17 casos) e 32% geriatricos (9 casos) (Gréfico 8).

Jovens Jovens

m Adultos ® Adultos
B Geriatrico B Geridtrico
Gréfico 7 - Idades dos doentes
sujeitos a Técnica de Compresséo ia Gréfico 8 - [dades dos doentes sujeitos a
Pneumatica Intermitente crioterapia

2. Resultados da monitorizagcao dos animais estudados

2.1. Avaliacao do grau de dor

A avaliacdo do grau de dor foi executada para todos os doentes que foram submetidos
a TCFPI (Tabela 18) e a crioterapia (Tabela 19).

Os doentes ortopédicos submetidos a TCFPI (Doentes 1 a 7 da Tabela 18) diminuiram,
aproximadamente, 4 graus na escala de dor e os que foram submetidos a crioterapia (Doentes

54 a 61 da Tabela 19) diminuiram, aproximadamente, 2 graus.

Os doentes cirargicos submetidos a TCFPI (Doentes 8 a 17 da Tabela 18) diminuiram,
aproximadamente, 4 graus na escala de dor e os que foram submetidos a crioterapia (Doentes

34 a 39 da Tabela 19) diminuiram, aproximadamente, 2 graus.

Os doentes de urgéncia submetidos a TCFPI (Doentes 22 a 33 da Tabela 18)
diminuiram, aproximadamente, 3 graus na escala de dor e os que foram submetidos a

crioterapia (Doentes 40 a 53 da abela 19) diminuiram, aproximadamente, 3 graus.
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Tabela 18 — Avaliacéo do grau de dor nos doentes em que foi aplicada a Técnica de Compresséo Fria
Pneumaética Intermitente

Doente Grau de dor antes da Grau de dor Grau de dor 2 dias Grau de dor 1 semana
cirurgia depois da cirurgia apos cirurgia apos cirurgia

1 10 8 N/A 6
2 10 8 N/A 6
3 11 8 N/A 6
4 7 9 N/A 7
5 15 10 N/A 7
6 11 9 N/A 7
7 9 7 7 N/A
8 12 10 N/A 8
9 12 10 N/A 8
10 12 10 N/A 8
1 8 7 4 N/A
12 8 7 4 N/A
13 10 8 6 N/A
14 8 7 4 N/A
15 8 7 4 N/A
16 8 6 4 N/A
17 8 7 4 N/A
18 17 14 N/A 11
19 18 15 N/A 12
20 17 15 N/A 14
21 20 18 N/A 16
22 12 10 N/A 7
23 12 10 N/A 7
24 12 10 N/A 7
25 12 10 7 N/A
26 12 10 N/A 7
27 12 10 7 N/A
28 12 10 7 N/A
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29 11 10 7 N/A
30 12 10 7 N/A
31 12 10 7 N/A
32 12 10 7 N/A
33 12 9 7 N/A

Legenda: N/A — N&o aplicavel

Tabela 19 - Avaliacao do grau de dor nos doentes em que foi aplicada a técnica de crioterapia

Doente Grau de dor antes da Grau de dor Grau de dor 2 dias Grau de dor 1 semana
cirurgia depois da cirurgia apos cirurgia ap0s cirurgia

34 8 7 5 N/A
% 8 7 6 N/A
36 8 8 6 N/A
37 8 7 6 N/A
38 8 8 6 N/A
39 8 8 7 N/A
40 12 11 10 N/A
41 12 10 9 N/A
42 13 11 8 N/A
43 12 11 10 N/A
44 12 11 9 N/A
45 11 10 9 N/A
46 13 10 9 N/A
47 12 11 10 N/A
48 12 10 9 N/A
49 12 10 N/A 9
S0 12 11 N/A 10
51 12 10 N/A 9
52 12 10 N/A 10
53 12 11 N/A 10
54 10 8 N/A 8
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55 11 8 N/A 8
56 10 8 N/A 7
57 11 9 N/A 8
58 11 10 N/A 10
59 9 7 N/A 7
60 11 9 N/A 8
61 10 9 N/A 8
Legenda: N/A — N&o aplicavel
2.2. Avaliacao do grau de claudicagéo

A medicdo do grau de claudicacgéo foi feita em alguns doentes em que foi aplicada a

TCFPI e para outros que utilizaram a crioterapia, sendo apresentados esses dados nas

Tabelas 20 e 21, respetivamente, para cada uma das técnicas. Verifica-se que, para a TCFPI

o grau de claudicacéao diminuiu, aproximadamente, 2 valores e para crioterapia reduziu 1 valor.

Tabela 20 - Avaliagao do grau de claudicag¢do dos animais em que se aplicou a Técnica de Compressédo
Fria Pneumética Intermitente

Antes da Imediatamente 1 semana depois
Doente
TCFPI depois da TCFPI da TCFPI

1 I | |

3 \ 1] Il

4 \ 1] Il

5 Il 11 Il

7 Y, Y, N/A

Legenda: N/A — N&o aplicavel
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Tabela 21 - Avaliacdo do grau de claudicacdo nos doentes em que se aplicou a crioterapia

Doent Antes da Imediatamente depois 1 semana depois
oente
crioterapia da crioterapia da crioterapia

58 v v 1]

59 v v 1]

60 v 1] 1]

61 v v 1]
2.3. Avaliacédo de edemas da massa muscular

A medicao de edemas foi realizada em alguns doentes em que foi aplicada a TCFPI e
para outros que utilizaram a crioterapia, sendo apresentados esses dados, respetivamente,
nas Tabelas 22 e 23. Em todos os casos avaliados, verificou-se uma diminuigdo dos edemas
imediatamente depois de terem sido submetidos a cirurgia ou apos aplicagédo da TCFPI ou

crioterapia.

Tabela 22- Medicdo dos edemas nos doentes em que se aplicou a Técnica de Compressao Fria
Pneumatica Intermitente

Doente Edemas antes da TCEP Edemas depois da Edemas 1 semana
TCFPI depois da TCFPI
5 Aumentado Diminuido Diminuido
7 Aumentado Diminuido Diminuido
9 Aumentado Diminuido Diminuido
10 Aumentado Diminuido Diminuido
22 Aumentado Diminuido Diminuido
23 Aumentado Diminuido Diminuido
24 Aumentado Diminuido Diminuido
26 Aumentado Diminuido Diminuido
27 Aumentado Diminuido Diminuido
30 Aumentado Diminuido Diminuido
33 Aumentado Diminuido Diminuido

84



Alice Critti | Técnica de Compresséo Fria Pneumatica Intermitente: aplicacéo na reabilitacéo de caes e gatos
politraumatizados ou apds cirurgia

Tabela 23 - Medicdo dos edemas nos doentes em que se aplicou a Crioterapia

Edemas 1 semana

Doente Edemas antes da Edemas depois da depois da técnica de
técnica de crioterapia técnica de crioterapia ] )
crioterapia
40 Aumentado Diminuido Diminuido
41 Aumentado Diminuido Diminuido
42 Aumentado Diminuido Diminuido
43 Aumentado Diminuido Diminuido
44 Aumentado Diminuido Diminuido
45 Aumentado Diminuido Diminuido
46 Aumentado Diminuido Diminuido
47 Aumentado Diminuido Diminuido
48 Aumentado Diminuido Diminuido
54 Aumentado Diminuido Diminuido
55 Aumentado Diminuido Diminuido
56 Aumentado Diminuido Diminuido
57 Aumentado Diminuido Diminuido

3. Comparacao da TCFPI e de crioterapia em relagcao aos

dias de internamento

Apoés ter-se verificado que a populacdo tinha uma distribuicdo normal para o tipo de

tratamento, avaliou-se a relac@o entre as duas técnicas utilizadas e os dias de internamento.

Na TCFPI registou-se um valor médio inferior, em que a média foi de 7,9 + 11,368 dias
de internamento. Nos animais sujeitos a crioterapia, a média de dias de internamento foi de
11 dias + 12,754. N&o existem diferencas significativas (p-value = 0.303 e t = 1,040).

3.1. Dias de internamento em relagcdo ao tratamento aplicado

em funcédo da Area de Medicina Veterinaria

Na AMVO, na TCFPI registou-se um valor médio inferior, em que a média foi de
19,7+21,5 dias quando comparado com a crioterapia em que a média foi 21,6 + 20,1 dias e

as diferengas nao foram significativas (p-value = 0.862 e t = 0,178).
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Na AMVC, a TCFPI e crioterapia registaram valores médios iguais, em que a média
dos dois tratamentos foi de 4,5 dias (desvio padrdo: TCFPI = 2,121; Crioterapia = 0,548) e as
diferencas néo foram significativas (p-value = 1.000 e t = 0,000).

Na AMVU, na TCFPI registou-se um valor médio inferior, em que a média foi de 4,5 +
2,0 dias quando comparado com a crioterapia em que a média foi 7,7 + 4,5 dias e as diferencas
foram significativas (p-value = 0.032 e t = 2,281).

4. Comparacao da TCFPI e de crioterapia em relagcao ao grau
de dor

4.1. Grau de dor em func&o da Area de Medicina Veterinaria

Para melhor compreenséo sobre a evolugéo do grau de dor foram colocadas as duas
amostras da TCFPI e crioterapia do grau de dor em funcdo dos dias em que foram retiradas
as medi¢Oes (dia 1 corresponde a primeira medicdo feita antes da aplicagdo da TCFPI) e da
area de Medicina Veterinaria e foram calculadas duas linhas de tendéncia para cada uma das

técnicas, que correspondem a estimativa do grau de dor para determinado dia de medicao.

Na AMVO, o valor médio do grau de dor para a TCFPI foi de 8,14 + 1,07 e na técnica
de crioterapia foi de 8,50 = 0,93. Nao existem diferencas significativas (p-value = 0.500 e t =
0.694).
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Quanto a evolucao do grau de dor em funcéo dos dias, na AMVO, a linha de tendéncia
da TCFPI tem uma diminuicdo mais acentuada face a linha da crioterapia, implicando uma
maior diminuicdo do grau dor utilizando a TCFPI no mesmo periodo de tempo quando
comparado com a crioterapia (Gréfico 9), ao fim de 10 dias o grau de dor desceu mais dois

valores em comparacao aos tratados com crioterapia.

® TCFRI
15 @
® Crioterapia
13 e TCFPI (Linha de tendéncia)
ST Crioterapia (Linha de tendéncia)
o
] 11 e
©
c * ¢ .
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Gréfico 9 - Evolucao do grau de dor em casos ortopédicos sujeitos a Técnica de
Compresséo Fria Pneumética Intermitente e crioterapia

Na AMVC, o valor médio do grau de dor para a TCFPI foi de 7,90 + 1,52, enquanto
que para crioterapia foi de 7,50 £ 0,55. N&o existem diferencas significativas (p-value = 0.550
e t=-0.612). Nesta area nao foi possivel tirar resultados significativos na evolugéo do grau da

dor em funcao dos dias em que foi efetuada a medigéo.

Na AMVU, o valor médio do grau de dor para a TCFPI foi de 9,92 + 0,29, enquanto
gue para crioterapia foi de 10,50 £ 0,52. Existem diferencas significativas (p-value = 0.002 e t
= 3,457).
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Quanto a evolucao do grau de dor em fungéo dos dias, na AMVU, a linha de tendéncia
da TCFPI tem uma diminuicao significativamente mais acentuada face a linha da crioterapia,
implicando uma maior diminuicdo do grau dor utilizando a TCFPI no mesmo periodo de tempo
gquando comparado com a crioterapia (Gréfico 10), ao fim de 10 dias, os doentes desceram
mais 2 niveis face a Crioterapia. Em termos de tempo, a TCFPI conseguiu 0s mesmos

resultados em aproximadamente 2 dias de tratamento que a crioterapia em 10 dias.
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Grafico 10 - Evolucao do grau de dor em casos de urgéncia sujeitos a Técnica
de Compressao Fria Pneumaética Intermitente e crioterapia

4.2. Grau de dor em funcdo das terapias de reabilitacéo

complementares

Por ultimo, foi feito um estudo comparativo das terapias de reabilitacdo e o respetivo

grau de dor obtido.

Na terapia de LASER, o valor médio do grau de dor para a TCFPI foide 7,75+ 1,49 e
para crioterapia foi de 7,50 £+ 0,55. N&o foi observada uma diferenca significativa entre a TCFPI

e a crioterapia (p-value = 0.704 e t = -0,389).

Na terapia de LASER, massagem e passadeira, o valor médio do grau de dor para a
TCFPI foi de 12,43 + 4,12 e para crioterapia foi de 8,75 + 1,26. Nao foi observada uma

diferenca significativa entre as duas técnicas (p-value = 0.122 e t = -1,706).

Nos casos em que ndo foi aplicada qualquer terapia de reabilitacdo complementar, o

valor médio do grau de dor para a TCFPI foi de 9,15 + 1,21, e para crioterapia foi de
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10,00+1,09. Nao foi observada uma diferenca significativa entre as duas técnicas (p-value =
0.051 e t = 2,039).
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V. Discussao

Este estudo permitiu visualizar os efeitos positivos da TCFPI na reducdo do grau de
dor e, por conseguinte, nos dias de internamento em doentes poés-cirdrgicos e
politraumatizados que se utilizou a GameReady para a sua reabilitacdo. Nao foi possivel obter
resultados consistentes para todas as areas de Medicina Veterinéria porque se trata de um
estudo pioneiro em cédes e gatos em Portugal e, como tal, ndo se conseguiu alcancar o nimero
de doentes necessarios para se adquirir uma amostra extensa o suficiente para uma analise
eficaz. Contudo, nas areas onde se conseguiu recolher um maior nimero de casos foram

obtidos resultados muito positivos.

Relativamente a idade dos doentes tratados pela TCFPI e por crioterapia, houve um
predominio de adultos e geriatricos, sendo os jovens a faixa etaria menos predominante neste
estudo. Este resultado é interessante tendo em conta que, um dos fatores para os
proprietarios ndo investirem na reabilitagcdo dos seus animais reside no preconceito de que a
idade é um prognaéstico e € uma limitacdo na sua recuperacao, o que nao se observou neste
trabalho. A média de idades das amostras de TCFPI e crioterapia foram muito semelhantes
apesar de haver uma grande dispersdo de idades, desde doentes jovens a geriatricos,
justificando o elevado valor de desvio padrdo. Isto permitiu a verificacdo que existem
melhorias independentemente da faixa etaria a que o doente pertence, tendo superado o
estudo feito por Drygas, no qual é apenas constatado o efeito positivo da TCFPI em amostras
de animais significativamente diferentes, em que os doentes que foram submetidos a TCFPI
eram significativamente mais novos do que os animais que nao foram submetidos a qualquer

terapia (Drygas, et al. 2011).

Em relac@o ao grau de dor em fungéo da area de Medicina Veterinaria, foi observado
que os doentes do foro ortopédico e de urgéncia experimentaram uma diminui¢cao do grau de
dor mais evidente apds a TCFPI. Estes resultados sdo contrarios aos de um estudo em
pacientes ortopédicos humanos em que apés TCFPI tiveram melhorias empiricas, mas nao
significativas face a outras técnicas, uma das quais crioterapia (Kraeutler, et al. 2015). Nos
cades e gatos com patologia ortopédica sujeitos a TCFPI, observou-se que o grau de dor reduz-
se de uma forma mais acentuada, verificando-se que necessitam substancialmente de menos
tempo de recuperacdo do que 0s casos que utilizaram crioterapia. Nos doentes de AMVU, as
melhorias do uso da TCFPI tornam-se mais evidentes. Em termos de tempo, a TCFPI

conseguiu 0s mesmos resultados em aproximadamente 2 dias de tratamento que a crioterapia
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em 10 dias. Estes resultados foram positivos, contudo, apenas a amostra de doentes de
AMVU contem valores significativos, o que corrobora com os resultados obtidos face aos dias
de internamento. Isto comprova um estudo feito em humanos por Nick C. Leegwater no qual
se verificaram melhorias na diminuicdo do grau de dor e dias de internamento em doentes

ortopédicos (Leegwater, et al. 2012).

A amostra de AMVU foi composta por gatos que saltaram de edificios ou de arvores e
que fraturaram a pelve e que, apesar de nao terem sido submetidos a qualquer intervencéo
cirurgica, recuperaram utilizando apenas a TCFPI. Pode-se assumir que a TCFPI poderé ser
um complemento ou uma alternativa valiosa a procedimentos mais invasivos como a cirurgia,
tal como sugerido por Kim (2013) num estudo em cées sobre o tratamento de doentes com
rotura de ligamentos cruzados, nos quais foi utilizado maneio conservativo em vez da cirurgia
(Kim 2013). A maioria dos cdes da AMVU apresentaram edemas nos membros devido a
atropelamentos ou a causas desconhecidas. Nestes animais, verificou-se que a TCFPI
conseguiu reduzir os edemas de forma mais eficaz, corroborando com o estudo realizado em

cées de competicdo (Jones 2015).

No que concerne ao impacto das terapias de reabilitacdo (LASER, LASER associado
a massagem e a passadeira, sem tratamento), ndo houve resultados significativos para uma
comparacéao entre TCFPI e crioterapia. No entanto, através da observacao empirica existem
melhores resultados quando aplicadas as terapias de reabilitacdo em conjunto com a TCFPI.
Daniel Lewis, em 2011, comprovou também que, doentes que foram submetidos a outras
modalidades de reabilitacdo apresentaram uma recuperacao mais rapida do que doentes aos

guais se aplicava apenas a TCFPI (Daniel D. Lewis 2011).

Devido ao escasso numero de casos em que foi avaliada a evolucao da claudicacéo e
da dimensé&o dos edemas, néo foi possivel estabelecer uma relagédo entre estes parametros
clinicos e a eficécia obtida pela aplicagédo da TCFPI nas vérias areas de Medicina Veterinaria.
No entanto, foi possivel constatar uma descida do grau de claudicacdo mais significativa em
doentes que utilizaram TCFPI face a crioterapia e também foi possivel observar que os
edemas diminuiram apos utilizagdo da TCFPI, tal como verificado no estudo de Drygas em
gue os doentes verificaram essas melhorias, contudo, essa varia¢do nao foi quantificada para

este estudo (Drygas, et al. 2011).
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Como ndo foram recolhidos casos da AMVN tratados com recurso a técnica de
crioterapia, nao foi possivel efetuar uma comparacéo entre as duas técnicas em estudo, desta

maneira, é sugerido, como trabalho futuro, um estudo aprofundado nessa area.

Futuramente, estes e outros dados clinicos, como por exemplo, a amplitude articular,
deverdo ser avaliados em mais animais e com distintas doencas, de forma a esclarecer a

aparente eficacia da TCFPI face a crioterapia.

Devido ao facto de a TCFPI ter demonstrado um efeito positivo no controlo da dor,
podera ser interessante propor e estudar a TCFPI como substituto total ou parcial da
administracdo de anti-inflamatérios ndo esteroides e assim poder diminuir os efeitos

secundarios que advém da sua utilizacéo.

A TCFPI permite uma recuperacao mais rapida devido a reducao do grau de dor e de
edemas, aumento do fluxo sanguineo, otimizacdo da drenagem linfatica, estimulacdo dos
tecidos aumentando a velocidade do processo de cura. Assim, com o uso desta técnica, é
possivel diminuir os dias de internamento e, por conseguinte, a morbilidade dos animais. Visto
que é possivel ajustar os parametros de operacao, temperatura, pressao e duragdo, no
dispositivo médico utilizado neste trabalho, o protocolo de tratamento é simplificado.
Associando diferentes principios terapéuticos no mesmo procedimento, obtém-se um custo
mais reduzido para o centro médico-veterinario, devido ao menor periodo de internamento e
para os proprietarios que, deste modo, observam uma recuperacdo mais célere dos seus

animais de companhia.
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V. Conclusao

No decorrer do estagio curricular, tive a oportunidade de experienciar e contactar com
varias areas de Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario da Arrabida, e com particular
incidéncia na area de Medicina Fisica e de Reabilitacdo. Este trabalho foi fruto da participacéo
num projeto inovador baseado na utilizagdo de uma tecnologia de ponta, a Técnica de

Compresséo Fria Pneumética Intermitente.

Neste estudo, realizado em cées e gatos politraumatizados ou submetidos a cirurgia,
observou-se que a TCFPI reduziu eficazmente o grau de dor e os edemas e de forma superior
em comparacdo com a crioterapia, e para cada uma das areas de Medicina Veterinaria
estudadas, com particular destaque nos animais alvo de abordagem de urgéncia. Em relacdo
ao tempo de recuperacéo dos doentes, conclui-se que os submetidos a TCFPI necessitaram

de menos dias de internamento.

Os custos associados as sessoes de reabilitacdo dos doentes e o tempo despendido
para acompanhamento dos animais foram fatores limitantes que impediram a realizagéo de

um estudo mais detalhado e com maior robustez clinica.

A TCFPI é uma mais-valia para area de reabilitacdo animal pois acelera o processo de
recuperacao de doentes que foram submetidos a cirurgias ou de doentes politraumatizados,
de forma a estes reunirem as condic¢des fisicas necessarias para poderem realizar exercicios

de reabilitacdo e, consequentemente diminuir a sua taxa de morbilidade.
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Anexos

Tabela 24 - Pardmetros vitais normais de cdo e gato (Fossum 2013)

Parametros vitais Céo Gato

Temperatura (C°) 37,5-39,2 37,8-39,2
) ) Se> 25Kg : 70-100

FC (bpm) - batimentos por minutos 150-210

Se <25Kg: 90-160

FR (rpm) - respira¢gfes por minuto 8-20 8-30

TRC (segundos) 1-2 1-2

MM Rosa Rosa

Presséao Arterial (mmHg)

Sistolica 100-150 100-150

Diastdlica 60-110 60-110

Média 80-120 80-120
Hematdcrito (Hct) (%) 35-54 100-150
Glicémia (mg/dl) 70-118 73-134
Ureia sanguinea (mg/dl) 8-25 15-35

Débito urinario (ml/Kg/h) 12 1-2
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Tabela 25 - Escala composta de Dor de Glasgow (Murrell, et al. 2008)

Observe o doente na jaula (Sem perturbar ou interagir)

O animal esta:

e Sossegado 0
e  Chorar /Choramingar 1
e Gemer 2
e  Ganir 3
O animal:
e Ignora a area afetada 0
e Olha para a ferida/ area afetada lou?2
e Lambe a ferida/ area afetada 3
e Esfrega ou coga a ferida/ &rea afetada 4
e Morde a ferida/ &rea afetada 5

Coloque atrela no doente e conduza-o para fora da jaula

Quando o doente se levanta/ anda ele esta:

e Normal 0
e Claudicar 1
e Lento/ Relutante 2
e Andar rigido 3

. Recusa-se a mexer 4

Se tem uma ferida ou area dolorosa aplicar ligeira pressdo 5 cm a volta do local

e Olha para o local 1

e Encolhe-se e retira-se

e Rosnha e protege o local

e Tenta morder

e Gane

e No geral o0 animal estéa:

e Alegre e contente

e Sossegado

e Indiferente ou ndo responsivo

e Nervoso, ansioso ou medroso

e Deprimido ou néo responsivo a estimulos

e Confortavel

e Desconfortavel

e Irrequieto/ agitado

e Cifose/ lordose/ em tenséo

B W N| R O O | W N| | O] O | W N

e Rigido
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Tabela 26 - Escala de Glasgow (abreviada)

Grau Descricéo

0 Sem dor

1-5 Dor ligeira

6-15 Dor moderada
16-20 Dor intensa
21-24 Dor muito intensa




