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RESUMO

A sindrome do cdo nadador é uma enfermidade musculoesquelética que afeta o desenvolvimento dos filhotes, podendo
acometer varias espécies de animais, os sinais clinicos aparecem entre as primeiras semanas de vida do paciente, 0 mais
caracteristico é a dificuldade ou incapacidade da deambulacdo, devido a abertura lateral dos membros, que geram a
movimentagdo semelhante a natagdo. A doenca pode afetar membros toracicos, pélvicos e também pode estar associada
a outras enfermidades como pectus excavatum e genu recurvatum, o diagndstico é baseado na clinica e seu tratamento é
inespecifico. O seguinte trabalho relata a ocorréncia da sindrome em um filhote canino da ra¢a Pit Bull, atendido aos 51
dias de vida, apresentando comprometimento dos membros toracicos e pélvicos, seu diagnéstico clinico foi da sindrome
do cdo nadador. O tratamento baseou-se em sessfes de fisioterapia com utilizacdo da magnetoterapia, cinesioterapia e
hidroterapia, além da utilizagdo de bandagens, manejo ambiental, suplementacdo e colaboragdo do proprietario. Apos as
sessOes de fisioterapia o animal apresentou regressdo total dos sinais clinicos, evidenciando que o protocolo utilizado foi
eficiente para a melhora da sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia veterinaria, hipoplasia miofibrilar, deformidade musculoesquelética, ataxia.

1. INTRODUCAO

A hipoplasia miofibrilar acomete animais neonatos gerando deformidades musculoesqueléticas
que possuem influéncia direta na locomocgédo do animal. O tratamento da sindrome € inespecifico e
busca o fortalecimento da musculatura e recuperacdo da deambulacdo normal do paciente, sendo a
fisioterapia 0 método de escolha para o sucesso do tratamento.

A medicina veterinaria integrativa, voltada & reabilitacdo animal é uma &rea em ascenséo e
pouco conhecida ou comentada na profissao, tendo em vista que uma de suas vertentes, a fisioterapia
animal, é pouco abordada na graduacio. E necesséario compreender que as terapias complementares
também fazem parte dos tratamentos primarios na recuperacdo dos pacientes. Desta forma, justifica-
se a realizacdo deste trabalho para verificar qual o real efeito e eficacia da fisioterapia na melhora do

quadro cinico, além de suas principais técnicas utilizadas no tratamento da sindrome do céo nadador.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 DEFINICAO

A Sindrome do c&o nadador ou hipoplasia miofibrilar € uma enfermidade que acomete pacientes
neonatos e pediatricos, retratada como uma anormalidade musculoesquelética do crescimento,
afetando o desenvolvimento motor dos animais acometidos. Acarreta o deslocamento lateral dos
membros prejudicando o andar do animal. Ocorre hipoplasia miofibrilar, desenvolvimento parcial da
musculatura esquelética, hiperflexo articular bilateral coxofemoral e hiperextenséo articular tibio-
femoral-patelar e tibiotarsica. (AKAMATSU et al, 2016; ANDRADE, 2020). Quando ocorre
envolvimento toracico apresentam abducéo da articulacdo escapulo-umeral, extensdo da articulacao
Umero-radio-ulnar e flexdo da articulacao do carpo (NGANVONGPANIT, 2012). Todos 0s membros
podem ser afetados e apresentarem a abertura lateral, que gera o principal sinal clinico caracteristico
da sindrome, o movimento semelhante a natacdo (TOMIHARI et al, 2022).

2.2ETIOLOGIA

A etiologia da sindrome do cdo nadador ndo é totalmente conhecida, ainda ndo é exato o
funcionamento dos mecanismos da doenca (NGANVONGPANIT, 2012). Pode ser relacionada com
fatores ambientais, nutricionais e fatores genéticos. Os ambientais compreendem a traumas e
utilizacdo de pisos lisos, os nutricionais sdo relacionados a dieta da mée, excesso ou falta de proteinas,
consumo de toxinas flngicas na gestacdo e caréncia alimentar do filhote. J& os genéticos
compreendem altera¢6es neuroldgicas da funcdo na sinapse neuromuscular, subdesenvolvimento dos
neurdnios motores periféricos e retardo no desenvolvimento muscular (ANDRADE, 2020). Segundo
Tomihari et al (2022), a existéncia inicial da sindrome em filhotes da raca labrador retriever foi
influenciado pela herdabilidade.

Esta enfermidade incomum é descrita principalmente em caninos e o acometimento em felinos
é raro. (LIMA et al, 2013). Apesar de ser descrita como uma enfermidade pouco vista na clinica de
pequenos animais, em um estudo envolvendo 2.443 filhotes foi estabelecida a prevaléncia de 2% de
animais acometidos pela sindrome (NGANVONGPANIT; YANO, 2013). Neto (2013) relata a
visualizacdo da sindrome em animais de produgdo como suinos e bezerros.

E mais visualizada em animais com a conformagao de torax alargado e membros curtos, possui
maior suscetibilidade em racas braquicefalicas e condrodistréficas, Bulldog Inglés, Basset Hound e

Scottish Terrier, sdo racas predispostas a sindrome (YARDIMCI et al, 2009). A predisposicdo para a
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sindrome esté relacionada a presenca de ninhadas pequenas e filhotes obesos, associada a criagdo em
superficies lisas e instaveis (NELSON; COUTO, 2019; TOMIHAR et al, 2022).

A sindrome afeta o desenvolvimento motor devido a hipoplasia miofibrilar, comprometendo os
animais entre a segunda e terceira semanas de vida, sendo possivel a visualizacéo de tentativas falhas
para se movimentar e andar (KARCHER et al, 2018). Quando sdo afetados, a maioria dos animais
permanece em decubito esternal, ndo conseguindo realizar a deambulacdo, desenvolvendo um
movimento semelhante a natacdo quando tentam desenvolver o andar (YARDIMCI et al, 2009). O
filhote apresenta dificuldade em levantar, andar e permanecer em pé na idade que normalmente
comecaria a movimentagdo (TOMIHARI et al, 2022).

Os membros pélvicos sdo os mais acometidos, raramente pode acometer os membros torécicos
ou todos os membros (ANDRADE, 2020). Segundo Nganvongpanit e Yano (2013), em seu estudo
de prevaléncia na analise de 2.443 casos, 75% tiveram acometimento de membros pélvicos, 15,38%

0s quatro membros afetados e apenas 9,62% com acometimento dos membros toracicos.

2.3 PATOGENIA

As fibras esqueléticas podem ser classificadas conforme sua estrutura e composicao (Tabela 1),
fibras do tipo 1, sdo fibras lentas adaptadas a contragdo continua, fibras do tipo 2 sdo de contracdo
rapida e descontinuas, podem ser subdivididas em 2A, 2B e 2C, dependendo de suas caracteristicas
funcionais e bioquimicas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). Segundo Valentine (2018), cada
musculo apresenta variacao na quantidade de cada tipo de fibra, existindo também variac@es dentre
as racas e espécies, caes apresentam forte capacidade oxidativa em todas as fibras, ndo possuindo as
fibras 2B puramente glicoliticas.
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Tabela 1 - Fibras tipo 1 e tipo 2 presentes na musculatura esquelética.

Fibras | Funcdes Caracteristicas
Tipo 1 Contrac6es continuas. Ricas em  sarcoplasma, contém
Contracéo lenta e desgaste lento. mioglobina, cor vermelha-escura.

Predominantes em mdusculos de atividade | Ricas em mitocondria, metabolismo
lenta, prolongada (manutencdo de postura). | oxidativo.

Tipo 2 Contracéo rapida e desgaste facil. Pouca mioglobina, cor vermelha-clara.
Pouca mitocondria, sdo glicoliticas.

Tipo 2A | Contracdo  réapida,  desgaste  lento,
oxidativas-glicoliticas.

Tipo 2B | Contracdo  réapida, desgaste  rapido,
glicoliticas.

Abundante em musculos de contracdo
rapida em curto periodo (arrancadas).

Tipo 2C | Fibras em regeneracéo.

Fonte: Adaptado de Valentine (2018) e Junqueira e Carneiro (2008).

A principal alteragdo é o desenvolvimento parcial da musculatura esquelética, ocorre uma
anomalia e atraso na transformacédo das fibras tipo 2 em fibras do tipo 1, também ocorre um
desenvolvimento lento da forca dos ligamentos. A alteracdo ocorre na vida intrauterina ou perinatal,
diferente de como aconteceria no desenvolvimento normal dos animais até o décimo dia de vida
(VICENTE; HUMMEL, 2019). A Figura 1(A) mostra a caracteristica histologica da musculatura

esquelética normal, enquanto a Figura 1(B) exemplifica a diferenciacéo das fibras tipo 1 e 2.

Figura 1 - (A) Musculo esquelético em corte longitudinal, musculatura normal de mamifero,
caracteristica da arquitetura celular. Indicadas pela seta, miofibras cercadas por uma extensa rede de
capilares. (B) Tipagem das fibras musculares por reacdo de miosina adenosina trifosfatase.
Musculatura normal de cdo em corte transversal. Fibras tipo 1 (claras) e tipo 2 (escuras), arranjadas
em padrdo de mosaico.

-

Fonte: Valentine (2018).

A enfermidade pode acometer todos os membros do animal, quando os membros pélvicos sdo
acometidos o animal ndo consegue se locomover e acaba rastejando, lembrando o movimento de
natacdo. Quando os membros toréacicos estdo envolvidos o animal ndo consegue sustentar seu peso,

permanecendo em decubito esternal (LIMA et al, 2013). O animal apresenta hiperflacidez das
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articulacGes, hiperextensdo articular do tarso e joelho e rotacdo das extremidades pélvicas, o que
impede a movimentacdo correta. Também ocorre a rotacdo das articulagbes Umero-radio-ulnar e
femoral (NETO, 2013).

A sindrome pode estar associada as enfermidades pectus excavatum (alteracdo onde ocorre a
depressdo do 0sso esterno) que gera sinais respiratdrios e cardiovascular, dispneia, taquipnéia, émese,
cianose, atraso no crescimento e intolerancia ao exercicio (RIBEIRO et al, 2019). Segundo Nelson e
Couto (2019) a pectus excavatum é¢ uma anormalidade da parede toracica associada a deficiéncia no
crescimento do animal. Também pode estar associada a genu recurvatum (deformidade dos membros
posteriores) onde 0os membros se apresentam rigidos e afuncionais devido a hiperextensao articular
femoro-tibio-patelar e tibiotarsica, luxacdo patelar e anteversdo da cabec¢a do fémur (GALENO et al,
2021). Também pode estar associada a esterno achatado (MICHELETTI, 2009). Gomes et al (2018)

afirma que também pode ocorrer a associa¢do com as alteracdes de luxacao patelar e sopro cardiaco.

2.4 SINAIS CLINICOS

Os primeiros sinais clinicos se manifestam entre a segunda e terceira semanas de vida, no
momento em que o animal realiza os primeiros movimentos e deambulagéo sem sucesso (KARCHER
et al, 2018). Alteragdo que acomete o desenvolvimento do filhote, gerando paresia ou tetraparesia
nos membros e deslocando-os lateralmente. Apresentam hiperextensdo e hiperflacidez das
articulacbes dos membros pélvicos e toracicos, deformando as articulacfes pela angulacéo alterada e
predispondo ao aparecimento de luxacdo (APPEL et al, 2015). E observado abducdo constante,
hiperextensdo das articulagdes femoro-tibio-patelar e tibiotarsica, com as articulacdes coxofemorais
hiperfletida (CARDILLI et al, 2009). Ocorre extensdo da articulagdo do cotovelo, abdugdo da
articulacdo do ombro e flexao da articulagdo do carpo (NGANVONGPANIT, 2012).

O principal sinal observado é a incapacidade de locomocdo e debilidade funcional dos
membros, geralmente ndo altera os parametros de temperatura, batimentos e pressao, com exames
hematoldgicos e neurolédgicos dentro da normalidade, entretanto, 0s movimentos respiratorios podem
se apresentar alterados e o paciente pode apresentar desidratacdo devido a dificuldade em se alimentar
(NETO, 2013; ANDRADE, 2020).

Devido a fraqueza do esqueleto apendicular ocorre a compressao do térax, abdémen e pelve,
que podem desencadear sinais de dispneia, vomito, regurgitacdo, pneumonia aspirativa, constipacéo,
torax plano, lesdes cutaneas e Ulceras na pele (MICHELETTI, 2009; KARCHER et al, 2018;
CANARIO, 2021). Yardimci et al (2009), relata a presenca de incontinéncia urinaria decorrente da

pressdo extrapelvica e compressao exercitada sobre a vesicula urinaria contra o solo, associada a
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anatomia estrutural do trato urinario inferior das fémeas, foi observado o sinal clinico em uma
paciente fémea com o maior peso. Também menciona o desaparecimento espontaneo da incontinéncia
apos o inicio da deambulacdo do animal.

Pode estar associada ao sopro cardiaco inocente, luxagéo de patela, achatamento toracico, genu
recurvatum e pectus excavatum (GOMES et al, 2015). O sopro cardiaco inocente é aquele em que
nenhuma cardiopatia estd associada, é decorrente do aumento da forca de ejecdo ventricular
(ANDRADE, 2018). A luxacéo de patela (deslocamento da patela do sulco troclear) pode desencadear
sinais variados, claudicacdo, dor, ataxia e deformacdo do membro (NOLASCO et al, 2021). Os
membros pélvicos podem exibir genu recurvatum, alteracdo onde inicialmente apresenta rigidez
articular, com a evolucdo o membro afetado mantém a extensdo, podendo desencadear a dobra do
joelho caudalmente, na regido da coxa ocorre atrofia, tensdo e textura cordiforme. Quando cronificada
gera processos degenerativos e fibrose articular (SANTOS et al, 2017; SILVA e REUSING, 2022).
Figueiredo et al (2009), relatou a apresentacdo branda da afeccdo onde o animal conseguia
desenvolver a flexdo das articulagdes. A pectus excavatum pode estar concomitante a hipoplasia
traqueal e desvio do coracdo. As manifestacfes clinicas incluem retardo no crescimento, perda de
peso, dispneia, taquipnéia, cianose, hiperpneia, tosse, intolerdncia ao exercicio, vomito, infeccdes
pulmonares recorrentes, inapeténcia e episodios leves de doengas respiratorias superiores (FOSSUM,
2015; MOURA,; DIPP, 2018).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce é fundamental para melhorar o prognéstico do animal, quando tratados
precocemente a chance de remisséo total dos sinais clinicos € alta, fato que ocorre devido a
flexibilidade dos 0ssos e articulagfes, o que facilita a corre¢do clinica (ANDRADE, 2020).

A sindrome tem seu diagndstico baseado na anamnese e sinais clinicos do paciente, exames
complementares de imagem, como a radiografia de membros acometidos e torax auxiliam na
observacao de alteracGes que se relacionam com a sindrome do cdo nadador (GOMES et al, 2018).
No exame fisico do paciente é observado a disposicdo dos membros e mobilidade do animal, além de
realizar exame de palpacgdo para avaliar a presenca de genu recurvatum e de pectus excavatum,
entretanto, é recomendado realizar a radiografia toracica e dos membros para visualizar possiveis
alteracdes de conformacao e confirmacao do diagndstico (MICHELETTI, 2009).

Segundo Nganvongpanit (2012), o exame hematologico permanece semelhante a animais

saudaveis, a Unica alteracdo evidente é 0 aumento sérico de niveis de creatina quinase em animais
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afetados, porém essa elevacdo ndo é valida como método diagnostico da sindrome, sendo Util para
avaliar o prognostico da doenga e eficécia do tratamento.

O diagnostico diferencial da patologia engloba a toxoplasmose, cinomose, neosporose,
meningoencefalites, espinha bifida e miopatias (NGANVONGPANIT; YANO, 2013).

2.6 TRATAMENTO

O tratamento da sindrome é inespecifico, buscando o fortalecimento da musculatura, a melhora
clinica do paciente é visivel conforme ha o desenvolvimento da musculatura. A abordagem através
da fisioterapia, uso de bandagens e suplementagédo com vitamina E e selénio podem ser indicadas
(GARCIA et al, 2021). A fisioterapia e as bandagens quando empregadas entre a terceira e quarta
semanas de vida sdo os tratamentos mais Uteis, pois, 0s 0ssos e articulacdes ainda estdo flexiveis e
faceis de ajustar (PATEL et al, 2022).

A resposta e efetividade do tratamento dependem de varios fatores, quais membros foram
afetados, associacdo com outras enfermidades, tratamento precoce e comprometimento do tutor com
as necessidades do paciente (KARCHER et al, 2018). Nelson e Couto (2019), afirmam que o
tratamento deve ser instituido rapidamente apds o diagndstico, uma vez que o progndstico é
considerado favoravel em filhotes tratados antes da quarta e quinta semanas de vida.

A fisioterapia é considerada o tratamento de eleicdo para a sindrome do cdo nadador, onde
desencadeia melhora na forca e tbnus muscular, auxilia na coordenacdo e estimula a circulacdo
tecidual (RAMOS et al, 2013). Em estagios iniciais da doenca, simples cuidados de enfermagem
foram eficientes para desenvolverem o andar (TOMIHARI et al, 2022). Segundo Andrade (2020)
exercicios de mobilidade, eletroterapia, hidroterapia e termoterapia sdo algumas das modalidades

terapéuticas utilizadas.

2.6.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia é utilizada com movimentos, alongamentos e exercicios, dentre esses podem
ser passivos, que sao realizados pelo fisioterapeuta, ativos, realizado pelo paciente sozinho e ativos
assistidos, realizado pelo fisioterapeuta e paciente (CANARIO, 2021). A condicéo clinica do paciente
determina o exercicio, intensidade e tempo do protocolo. No exercicio passivo o objetivo é a
recuperacdo da deambulagdo normal. O exercicio ativo, busca o aumento da massa e for¢ca muscular,
recuperar coordenacdo motora e funcdo neuromuscular, auxiliar na propriocepcao e alivio de dor
(KISTEMACHER, 2017; ALVES et al, 2018).
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Os exercicios terapéuticos possuem uma classificagdo baseada no tipo de execucdo, exercicios
passivos (alongamentos e mobilidade articulares), ativos (caminhadas, exercicio do cavalete, cones,
sentar/levantar/sentar, alongamento da coluna com petisco), assistidos (movimento de “bicicleta” e
treino de engrama do passo) e resistido (forca de oposicao, realizada manualmente ou com aparatos).
Também podem ser divididos pela fungdo que exercem, reeducacdo muscular, resisténcia,
coordenacdo, relaxamento, postural, condicionamento, alongamento, respiratorio e reativo ou
pliométrico (FORMENTON, 2019).

2.6.2 Hidroterapia

A realizacdo de exercicios na dgua é chamada de hidroterapia, suas funcdes sdo aumentar a
forca e massa muscular, auxiliar na agilidade dos membros e mobilidade das articulagdes sem que
ocorra forca direta sobre essas estruturas (RAMALHO et al, 2015). Utiliza as propriedades fisicas da
agua, como a densidade relativa, pressao hidrostatica, forga de empuxo, forca de arrasto, resisténcia,
tensdo superficial, viscosidade, impulso e temperatura (HUMMEL et al, 2019b). Indicada no
tratamento de obesidade, para desenvolver o condicionamento fisico, forca muscular e funcéo
articular, reabilitacdo neuroldgica e de cirurgias ortopédicas (SILVA et al, 2008; KISTEMACHER,
2017).

Algumas modalidades de tratamento seriam a técnica de imersdo parcial e total. Na imerséo
parcial o animal possui apoio do fundo do piso, sendo utilizada para reduzir peso, fornece amplitude
de movimento para as articulag6es, melhorar equilibrio, coordenacéo e fortalecer musculatura. J& na
imersdo total o paciente estd submerso apenas com a cabeca fora da agua e sem apoio do piso,
realizando a natacéo, realiza movimentos de abducéo, aducdo e lateraliza os membros (NOGUEIRA
et al, 2010; PEREGRINO et al, 2021). Segundo Hummel et al (2019b), a hidroterapia produz varios
efeitos no organismo, promovem fortalecimento e resisténcia muscular, melhora a condicdo
cardiovascular, agilidade, mobilidade articular, controle da dor e sensagdo de bem-estar. E
contraindicada em pacientes com feridas aberta, infeccOes de pele ativas, transtornos
gastrointestinais, cardiopatas e animais com fobia de agua, deve ser utilizada com cuidado em

geriatras e evitar em tenossinovite do biceps e afeccfes cervicais.

2.6.3 Eletroterapia

O tratamento com a eletroterapia é realizado por aparelhos de estimulagéo elétrica aplicados na

pele por eletrodos, capazes de estimular as fibras musculares e nervos periféricos (KISTEMACHER,
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2017). As técnicas de tratamento sdo a TENS (Transcutaneal electrical nerve stimulation) indicada
para o controle da dor e analgesia, NMES (Neuro muscular electrical stimulation) reducdo da atrofia
e fortalecimento muscular, ou FES (Functional electrical stimulation) indicada em paraparesia,
paraplegia, atrofia muscular e controle de espasmos musculares (PEREGRINO et al, 2021). Em
quadros de dor aguda com inflamagdo a TENS é indicada, ja em casos de restricdo de movimento em
membros, sinais de hipotrofia sem presenca de dor ou inflamacao o tratamento adequado é a NMES.
Sendo sempre necessario avaliar cada caso, pois, uma terapia ndo exclui a outra (HUMMEL et al,
2019a).

E recomendada para analgesia, fortalecimento muscular, relaxamento de espasmos musculares,
reducdo de edemas, cicatrizacdo de fraturas, para aumentar a circulagcdo, melhorar a mobilidade
articular e pode atuar como bactericida (KLOS et al, 2020). As contraindica¢fes incluem pacientes
epiléticos, com transtorno de coagulacdo, em areas de trombose ou tromboflebite, regides irritadas,
infectadas ou tumorais, locais com alteracdo da sensibilidade cutanea, regido de Gtero gravidico e em

pacientes com marca-passo (HUMMEL et al, 2019a).

2.6.4 Termoterapia

A termoterapia é a mudanca de temperatura tecidual com fim terapéutico, a técnica de
crioterapia utiliza baixas temperaturas empregadas de modo geral ou local, e a utilizacdo de calor
pode ser superficial através de colchBes térmicos, bolsas, compressas ou imersdo em agua quente, e
o calor profundo com utilizacdo do ultrassom terapéutico (GHERARDI, 2021). A crioterapia
proporciona anestesia, analgesia, vasoconstricdo, reduz a temperatura tecidual, diminui espasmos
musculares e 0 metabolismo. E utilizada na fase aguda de leséo, para atenuar efeitos e sequelas da
lesdo, minimizar resposta inflamatéria, diminuir dor, tratar hemorragias, inchacos e edemas. A
aplicagdo do calor auxilia na hiperemia, vasodilatacdo, eleva pressdo sanguinea e pulso, ajuda na
ventilagdo pulmonar, relaxa musculatura, possui efeitos analgésicos, sedativos, auxilia a melhora da
estabilizagdo do tecido fibroso, melhora a cicatrizagdo de feridas cronicas, & uma terapia adjuvante
no controle da dor, reduz espasmos musculares e aumenta a amplitude articular. O ultrassom
terapéutico é efetivo na reabilitacdo de condi¢cbes musculoesqueléticas (ALBUQUERQUE et al,
2017; ALVES et al, 2018).

Na aplicacéo da termoterapia deve-se ter cuidado com possiveis queimaduras na pele, ndo sendo
indicada em pacientes anestesiados, com perda da sensibilidade e em feridas abertas. N&o é
recomendado a aplicacdo do calor em lesdes agudas, areas de edema, areas de sangramento ativo,

inflamacdo aguda, febre, neoplasias, uteros gravidicos e insuficiéncia cardiaca. A crioterapia €
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contraindicada na aplicacdo direta em nervos superficiais, neuropatias diabéticas e areas de isquemia
(HUMMEL e VICENTE, 2019b).

2.6.5 Bandagens

As bandagens funcionais sdo utilizadas para estabilizar, conter, mobilizar e alterar a mecénica
dos membros acometidos. Sendo utilizadas para conter e realizar a aducdo dos membros (NETO,
2013). O tratamento com bandagens associada a pisos antiderrapantes e macios quando empregados
no periodo adequado, mostrou resultados satisfatorios na reabilitacdo, permitindo o posicionamento
fisiologico e anatdbmico dos membros. A fim de evitar o aparecimento de edema, isquemia ou lesdes
cutaneas recomenda-se a troca diaria dos curativos (GOMES et al, 2015).

Em casos de genu recurvatum o tratamento conservativo é a utilizacdo de bandagens e
fisioterapia, que deve ser realizado o mais precoce possivel. As bandagens sdo bem toleradas pelos
tutores, apresentam custo baixo e maior seguranca para o paciente (GALENO et al, 2021). As
bandagens tém o objetivo de manter a posicao anatdmica original e auxiliam na estabilizacdo para o
movimento, realizando a aducéo e contencdo do membro, além de auxiliar na estabilizacdo e firmeza
das articulagdes (MICHELETT]I, 2009; NETO, 2013). Santos et al (2017), descreveu a utilizagdo com
sucesso terapéutico de bandagens em membros pélvicos com ataduras ao nivel da articulagdo
tarsometatarsica em formato de oito. Nos casos mais severos o tratamento cirdrgico pode ser
necessario, consiste em utilizar fixadores externos ou pinos para provocar a flexdo do joelho e
reestabelecer a fungdo do membro (FIGUEIREDO et al, 2009; SILVA e REUSING, 2022).

Quando ocorre a pectus excavatum existe a possibilidade de tratamento clinico em que se utiliza
faixas ou talas com o intuito de comprimir as regides laterais e dorsal do torax, ou tratamento cirrgico
onde é colocado uma tala suturada a regido ventral do térax, no osso esterno (RIBEIRO et al, 2019).
Caso 0 paciente seja sintomatico a corre¢do cirdrgica é indicada, sendo realizada no momento em que
0 animal atinja um tamanho corporal adequado (NELSON e COUTO, 2019).

Como medidas adicionais no tratamento da sindrome do cdo nadador Micheletti (2009), Neto
(2013), Ramos et al (2013) e Garcia et al (2021) recomendam evitar superficies lisas, estabelecer uma

nutricdo adequada, reduzir a ingestdo caldrica na dieta e suplementagdo com selénio e vitamina E.

3. RELATO DE CASO

Na clinica veterinaria localizada na cidade de Cascavel/PR, ocorreu o atendimento de um filhote

da raca Pit Bull, com aproximadamente 51 dias de idade. O tutor trouxe o animal encaminhado para
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a clinica j& apresentando o diagnostico de sindrome do céo nadador, buscando a resolugdo do quadro
por meio de fisioterapia. O paciente foi submetido a um protocolo de fisioterapia voltada para a
melhora clinica do caso, recuperacdo da deambulacéo normal e ganho de for¢a muscular. O protocolo
de fisioterapia aplicado utilizou a hidroterapia, cinesioterapia e magnetoterapia, associados a
bandagens, mudancas ambientais e suplementacao.

Durante a avaliacdo foi observado o deslocamento lateral e hiperextensdo dos membros
toracicos e pélvicos, devido ao acometimento dos quatro membros e anormalidade anatémica o
paciente ndo conseguia manter-se em estacdo ou realizar a deambulacdo normal, mantendo-se em
decubito esternal, conforme ilustrado na Figura 2(A). Também foi visualizado a alteracdo de
retrognatismo (Figura 2B), diminuicdo acentuada da massa muscular e a presenga de pectus

excavatum leve (Figura 2C), devido ao periodo prolongado em decubito.

Figura 2 — Cao acometido pela sindrome apresentando: (A) Alteracdo de hiperextensdo dos membros
toracicos e pélvicos. (B) Mé-ocluséo, retrognatismo. (C) Deformidade do t6rax, achatamento toracico
leve.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O diagndstico efetuou-se com base na anamnese e avaliacdo clinica, entretanto, foi realizado
um exame radiografico para melhor avaliacdo do quadro da paciente. Estabelecido o diagnostico
iniciou-se o tratamento para a sindrome, foram efetuadas um total de doze sessbes de fisioterapia,
dentre as técnicas de tratamentos, o protocolo fisioterapéutico escolhido consistia na realizagdo de
magnetoterapia, hidroterapia e cinesioterapia. A Tabela 2 exemplifica a utilizacdo dos métodos
conforme as sessoes.
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Tabela 2 - Tratamentos fisioterapéuticos realizados durante as sessoes.

Sessoes Tratamentos

Consulta (Dia 0) Magnetoterapia

2° atendimento (Dia 5) Magnetoterapia e Cinesioterapia
3° atendimento (Dia 12) Magnetoterapia e Cinesioterapia
4° atendimento (Dia 14) Magnetoterapia e Cinesioterapia
5° atendimento (Dia 19) Magnetoterapia e Cinesioterapia
6° atendimento (Dia 21) Hidroterapia e Magnetoterapia
7° atendimento (Dia 26) Magnetoterapia e Cinesioterapia
8° atendimento (Dia 28) Hidroterapia e Magnetoterapia
9° atendimento (Dia 33) Hidroterapia e Magnetoterapia
10° atendimento (Dia 35) Hidroterapia e Magnetoterapia
11° atendimento (Dia 36) Hidroterapia e Magnetoterapia
12° atendimento (Dia 41) Hidroterapia e Magnetoterapia

Fonte arquivo pessoal (2022).

Além do protocolo, também foram realizadas recomendacdes para melhorar a eficiéncia da
resposta ao tratamento, como a utilizacdo de bandagens, algemas ou talas (Figura 3A e 3B) em tempo
integral para manter o posicionamento anatdmico dos membros e evitar deixar o animal em
superficies lisas, que dificultem a locomocdo e equilibrio do animal. O paciente também fez a
utilizacdo de suplementos como medida adicionais do tratamento, utilizou vitaminas A, C e E,

selénio, taurina, condroitina, glucosamina e MSM (metil sulfonil metano).

Figura 3 - Utilizagdo de bandagens do tipo algemas no tratamento, para manutencdo da posicéo
anatdmica dos membros.

vw TS TR RN
Fonte: Arquivo peééoal (2022.

Durante as sessdes foram utilizados os seguintes protocolos: para o aparelho de magnetoterapia
estipulou-se a frequéncia 75 Hertz, intensidade 9 por 40 minutos, 20 minutos para membros toracicos
e pélvicos, desde o primeiro até terceiro atendimento, conforme Figura 4(A). A partir da terceira
consulta foi substituido a frequéncia da magnetoterapia para 15 Hertz, mantendo a intensidade e
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tempo iguais, apos a sexta sesséo, o tempo do aparelho foi diminuido para 30 minutos, mantendo-se
o0 protocolo 15 Hertz, com intensidade 9 por 30 minutos, até o final dos atendimentos.

Na cinesioterapia foram aplicados exercicios de gangorra, com o auxilio da prancha suspensa
(Figura 4B), exercicios de caminhada assistida e pista de obstaculos (Figura 4C), voltados a
estimulacdo do andar, equilibrio, auxiliar na coordenag¢do motora e ganho de for¢ca muscular.

O tratamento com a hidroterapia voltou-se para a otimizacdo da forca, massa muscular e
agilidade dos membros, além de mobilizar as articulagbes. A utilizacdo da hidroesteira procedeu-se
da seguinte forma, no sexto e oitavo atendimento foram realizadas trés repeticGes do exercicio durante
trés minutos, da nona consulta em diante foi aplicado 2 repeti¢des por 4 minutos, conforme Figura
4(D).

Figura 4 - (A) Magnetoterapia. (B) Cinesioterapia, exercicios de gangorra com prancha suspensa. (C)
Cinesioterapia, exerC|C|os de caminhada assistida com pista de obstaculos. (D) Hldroterapla

| .. B
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O paciente apresentou melhora significativa desde o inicio do tratamento, na terceira sessdo de
fisioterapia foi constatado que o animal estava comecando a desenvolver o andar, tentativas de se
levantar e trocando pequenos passos, entretanto, ainda apresentava ataxia e a tetraparesia, 0 que o
levava a cair constantemente. No decorrer das sessGes observou-se melhora na forca e equilibrio,
onde conseguia desempenhar melhor controle sobre sua locomocgéo, apesar de diminuir as caidas
ainda nédo desenvolvia o andar normal, os membros ficavam posicionados com um grau alto de
abertura lateral durante o passo, 0 que prejudicava a deambulacao.

Persistido o tratamento, na oitava sessao foi possivel visualizar que o equilibrio e coordenacéo
da passada ja estavam bem proximos a normalidade, o animal ja ndo caia ao locomover-se e o grau
de abertura estava menor comparado aos outros atendimentos. Nas ultimas sessbes de terapia
constatou-se que a deambulacdo estava dentro da normalidade, paciente apresentava equilibrio,

coordenacdo e forca muscular, os membros apresentavam o posicionamento anatdmico correto e 0
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achatamento toracico também apresentou regressdo apenas com a correcdo anatdmica dos membros
e evitando o decubito esternal prolongado, sem a necessidade de intervencdes cirurgicas.

Apds os doze atendimentos o animal mostrou regressao completa dos sinais clinicos (Figura 5)
desencadeados pela sindrome do cdo nadador, demostrando resultados satisfatérios no protocolo

terapéutico estipulado para a resolucéo do caso.

Figura 5 - Paciente com 8 meses de vida, ap6s conclusdo das sessdes de fisioterapia.
/ ] .,"ﬁ.ﬂ 7

- E—yT

A

ont: ruivo eoal (2022).
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Enfermidade comum em cées, que acomete felinos com menor incidéncia (CARDILLI et al,
2013). Ja relatada em animais de producdo (NETO, 2013). No presente caso, o paciente atendido era
um canino pertencente a raca Pit Bull, apesar de existir predisposi¢do para o desenvolvimento da
enfermidade para racas pequenas, com conformacdo de térax grande e membros pequenos, como as
racas Dachshund, Yorkshire Terrier, Pequinés, Basset Hound, Bulldog Francés e Inglés, outros
estudos relatam a sindrome em animais de grande e médio porte (NGANVONGPANIT e YANO,
2013).

O animal veio ao atendimento apresentando aproximadamente 51 dias de idade, segundo
Gomes et al (2018), a manifestacdo dos sinais clinicos ocorre entre 16 e 21 dias de vida do paciente.
O tratamento com fisioterapia e bandagens apresenta maior eficiéncia e resultados quando iniciado
entre a terceira e quarta semanas (RAMOS et al, 2013). Sendo considerado um prognostico favoravel
quando séo tratados antes da quarta e quinta semanas (NELSON e COUTO, 2019). Apesar da procura

tardia de auxilio e progndstico considerado desfavoravel, o resultado do tratamento ndo foi
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influenciado de maneira negativa. Lima et al (2013), descrevem o inicio do tratamento em um animal
com mais de cinco semanas que apresentou resultados positivos.

Quando ocorre o acometimento dos membros posteriores apresenta locomocdo por
rastejamento, caso 0s membros anteriores sejam acometidos o animal ndo consegue sustentar sua
posicdo, permanecendo em posicao esternal (LIMA et al, 2013). No presente relato o paciente possuia
membros torécicos e pélvicos acometidos, ambos deslocados para a lateral e com hiperextensao.

O paciente do presente caso ndo apresentava sinais clinicos evidentes, apenas a alteracao
anatdmica estrutural e a incapacidade de locomover-se, realizando movimentos de remada e
permanecendo em decubito esternal. Segundo Canério (2021), no exame fisico é observado o
decubito esternal constante devido a incapacidade de sair dessa posi¢do e dificuldade em voltar a esta
posicdo caso esteja em decubito dorsal. Além da dificuldade em se locomover pode ocorrer a
compressdo de torax e abddmen desencadeando sinais de dispneia, regurgitacao de leite, pneumonia
aspirativa, constipacao, e lesdes cutaneas.

O filhote acometido também apresentava retrognatismo e diminui¢do acentuada de massa
muscular. Nao ha relatos da associa¢do do retrognatismo com a sindrome do cdo nadador, Bomfim
et al (2022), descreve como um problema genético resultado da reproducéo seletiva de caracteristicas
como tamanho do corpo, nariz mais longo ou focinho curto. A atrofia muscular ocorre por ndo utilizar
a musculatura, que leva as fibras musculares a perderem miosina e actina que formam as miofibrilas,
deixando-as menores e caracterizando a hipoplasia (ANDRADE, 2020).

O pectus excavatum pode estar associado, geralmente é uma alteracdo palpavel, a maioria dos
animais sdo assintomaticos, 0s sintomaticos apresentam sintomas respiratérios (FOSSUM, 2015).
Durante a avaliacdo fisica do caso, na palpacdo foi observado a presenca das alteracBes de pectus
excavatum, entretanto, o paciente ndo apresentava sinais clinicos desencadeados pela enfermidade.

A alteragdo genu recurvatum ocorre em membros posteriores, desencadeando hiperextenséo
das articulaces e rigidez nos membros, impossibilitando a flexao, pode estar associada com luxagao
de patela e anteversdo da cabeca do fémur (GALENO et al, 2021). A associacdo com a alteracao foi
descartada, o animal somente apresentava a hiperextensédo e abducéo das articulagdes com rigidez no
membro, entretanto, conseguia desenvolver o movimento de flex&o das articulagdes.

Na literatura nenhum protocolo de tratamento especifico para a sindrome foi documentado, 0s
tratamentos buscam o fortalecimento muscular que conforme o desenvolvimento dos masculos gera
melhora no quadro clinico, consistem em utilizacdo de bandagens, suplementagdo com vitamina E,
selénio e fisioterapia (GARCIA et al, 2021). Como protocolo de tratamento instituiu-se a fisioterapia,
utilizacdo de bandagens em tempo integral, suplementos como medidas adicionais e foi recomendado

evitar superficies lisas. Ramos et al (2013), relata a utilizacdo de vitamina E, selénio e mudanca de
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piso como método terapéutico. O paciente utilizou vitamina E e selénio, conforme recomentado,
entretanto, também fez uso de vitaminas A e C, taurina, condroitina, glucosamina e MSM.

As bandagens séo utilizadas para manter a posicdo anatdmica do membro e fornecer
estabilidade ao movimento (MICHELETT]I, 2009), quando associada a fisioterapia pode acelerar a
curae evita as recidivas do caso (NETO, 2013). No presente caso foram instituidas em tempo integral,
com suspensdo do seu uso no inicio da deambulacdo. Ramos et al (2013), menciona a importancia de
interromper a imobilizacdo dos membros conforme ocorra o desenvolvimento da forca e atividade
muscular, para desenvolvimento da locomoc¢éao normal.

Segundo Andrade (2020), as técnicas de termoterapia, hidroterapia, eletroterapia e exercicios
de mobilidade séo benéficas para a reabilitagdo da sindrome. Dentre as técnicas fisioterapéuticas
foram realizadas a magnetoterapia, hidroterapia e cinesioterapia. Durante as sessoes de fisioterapia é
recomendado realizar exercicios que estimulem o equilibrio ou balanco realizados em pranchas ou
bolas, mobilizagdo passiva das articulagBes, eletroestimulacdo das musculaturas afetadas e
hidroesteira (VICENTE; HUMMEL, 2019).

A magnetoterapia foi instituida em todo o tratamento. Esta terapia tem efeito anti-inflamatorio,
auxilia no aumento do fluxo sanguineo local, libera endorfinas, relaxa o animal, possui acéo
estimulante e acdo de ativagdo celular (KLOS et al, 2020). Inicialmente foi utilizado o protocolo
frequéncia 75 Hertz, intensidade 9 por 40 minutos e depois passou-se para o protocolo 15 Hertz, por
30 minutos. Segundo Hummel e Vicente (2019a) a frequéncia 15 Hertz é a que melhor atua na
formacdo 6ssea e cartilaginosa, e nas articulaces.

A hidroterapia pode ser utilizada de varias formas, proporcionando amplitude e agilidade de
movimento, flexibilidade, auxilia no equilibrio e coordenacgéo, diminui a rigidez articular, aumenta a
massa e for¢ca muscular (SILVA et al, 2008; KISTEMACHER, 2017), concordando com o objetivo
buscado no caso. Vicente e Hummel (2019) recomendam a utilizagcdo com cautela da hidroterapia em
filhotes, pois pode causar transtornos sistémicos devido a baixa imunidade. Neto (2013) e Andrade
(2020) descrevem a utilizagdo benéfica dessa técnica em filhotes acometidos.

O objetivo da cinesioterapia € aumentar a forca e massa muscular, auxiliar na coordenacgéo
motora e funcdo neuromuscular, melhorar a propriocepcao, diminuir dor e ajudar na mobilizagéo e
agilidade do membro (ALVES et al, 2018). No presente caso foram realizados exercicios ativos
assistidos e ativos, gangorra com prancha suspensa, caminhada assistida e pista de obstaculos.
Vicente e Hummel (2019), recomendam a realizacao de exercicios que atuem na estimulacdo da forca
muscular para animais afetados. Yardimci et al (2009), Micheletti (2009), Cardilli et al (2013), Lima
et al (2013) e Andrade (2020) relataram a utilizacdo de exercicios como uma opcao favoravel de

tratamento para a sindrome.
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Desde as primeiras sessdes observou-se resposta aos estimulos realizados no paciente, ao final
do tratamento o animal apresentava deambulacdo dentro da normalidade, equilibrio, coordenagéo e
forca muscular. Os membros estavam posicionados anatomicamente e o achatamento toracico
apresentou regressao espontanea. E possivel a evolucdo do achatamento toracico para configuracio
normal sem necessidade cirurgica, com compressdo mediolateral do térax (FOSSUM, 2015). O
animal mostrou recuperacdo dos sinais clinicos desencadeados pela sindrome do cdo nadador,
demostrando sucesso no protocolo terapéutico estipulado para a melhora do caso. Concordando com
Garcia et al (2021), que observou a regressao satisfatoria do quadro em um animal tratado depois do

periodo recomendado por literatura.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Na medicina veterinaria a fisioterapia apesar de ainda ser pouco comentada e relatada como um
método terapéutico, cada vez mais faz-se importante e necessaria para resolucdo das enfermidades.
O seguinte relato buscou visualizar o efeito que a fisioterapia desencadeia na reabilitacdo de um
animal portador da sindrome do cdo nadador.

Apesar da sindrome ndo apresentar um protocolo de tratamento estipulado, foi possivel
visualizar uma resposta satisfatoria na utilizacdo dos métodos fisioterapéuticos para o tratamento. A
utilizacdo da magnetoterapia, hidroterapia e cinesioterapia foram fundamentais para a resolugéo do
quadro do paciente. Além das técnicas de fisioterapia a utilizacdo de bandagens, manejo ambiental,
suplementacdo e comprometimento do tutor com o paciente sdo essenciais para melhorar o
progndstico e eficécia do tratamento.

A fisioterapia pode ser indicada para a melhora da sindrome do cdo nadador. Com a aplicacdo
de um bom protocolo fisioterapéutico é possivel visualizar resultados benéficos da sua utilizacéo,
como o aumento da for¢a muscular, melhora do movimento, auxiliar na recuperacgéo da coordenacao
motora e deambulagéo do animal.

A abordagem da enfermidade com as técnicas citadas possui um papel importante na resolucéo
da doenga e de suas comorbidades, mesmo quando empregados de maneira mais tardia do que o
recomendado pela literatura. Revelando uma terapia eficiente, que ao final de seu protocolo
desencadeia a regressdo total dos sinais clinicos, possibilita a deambulacdo normal do paciente e

melhora a qualidade de vida.
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