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“Pain is inevitable, suffering is optional.”
“A dor é inevitavel, o sufrimento é opcional.”

Dalai Lama
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RESUMO

O presente relatério esta inserido no &mbito da unidade curricular do Estagio Curricular
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, sob orientagdo da
Dr@ Sénia Lucena e coorientagdo da Dr? Angela Martins.

Encontra-se dividido em duas partes, a primeira é referente a casuistica acompanhada
no Hospital Veterinario da Arrabida e Centro de Reabilitagdo Animal da Arrabida durante o
periodo de cinco meses de estagio. Na casuistica sao expostos de forma breve os casos
clinicos e procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio.

Na segunda parte é desenvolvida uma monografia intitulada “Maneio da dor crénica”
acompanhada por uma descrigdo de um caso clinico assistido durante o estagio. A dor crénica
é considerada uma dor patolégica, deixando de ser um mecanismo de defesa do organismo e
passando a ser considerada uma doenga. E de dificil tratamento e requer um esforgo

multidisciplinar.

Palavras-chave: casuistica; dor cronica; sensibilizagdo central; terapia multimodal; analgesia.
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ABSTRACT — Small Animal Medicine

This report is conducted under the context of the curricular internship course unit of
integrated master's degree in Veterinary Medicine at the University of Evora under the
supervision of Dr. Sénia Lucena and cosupervision of Dr. Angela Martins.

The first component refers to the assisted cases followed in Hospital Veterinario da
Arrabida and Centro de Reabilitagdo Animal da Arrabida during the five months of the practice
period. In the followed cases part it is explored briefly some clinical cases and procedures
accompanied during that practice period.

The second component consists of a monograph titled “Chronic pain management”
accompanied with a description of a clinical case followed seen during the practice period.
Chronic pain is considered a pathological pain, ceasing to be a defense mechanism of the body

and to be considered a disease. It is difficult to treat and requires a multidisciplinary effort.

Keywords: assisted cases; chronic pain; central sensitization; multimodal therapy; analgesia.



INDICE GERAL

INDICE DE GRAFICOS ......c.coiueueurereeaesrestessssesessssssesssssesesssseseasssssessasssessasssssssssssssssasssssessssens Vil
INDICE DE TABELAS ........ceiuetetceetreeseecssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssasasassssssssssssssssssssnsnsans Vil
INDICE DE FIGURAS .......cucuiuetctetetesrssessssssssssssssssssssssssssssssasassssesasssssssssssasasasassssssssssssssssssssans IX
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS .....c.coeuiueeeteereeeeeeesscsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssans XI
INTRODUGAO.......ooeeiiececacacte s sessssesessss s s s s s ssssssss s sssasassssssssssssssasssasasassssesesssssssssasasasasasssnns 1
PARTE | — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA .......c.cooveeeccceeeeeeeeeeeeesessesenns 1
1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ........coceuererrereeseeccessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssnns 1
2. CASUISTICA ...ttt ettt ess e s sss e e se s s ae e s sae e s eae e e ese e e e aese s naese s naesenannnan 2
2.1. CASUISTICA POR ESPECIE .....c.cceeeetrueerrrteeessseseesssessssssessssssessssssessssssesssssssssssssnsesenes 2
2.2, CASUISTICA POR AREA CLINICA ..ottt se e e sesssse e sasss e snssessnsssenes 3
2.2.1. MEDICINA PREVENTIVA .......oooeeertceeeetccc e seeas st ssesessss e s s s s ssssssssssssssssasassenns 3
2.2.2. CLINICA MEDICA .......ooioieeeereeececceeresesssasseseesesesesesssassssssesesesssssssasasasssnsssssssnsnssanas 7
2325 TR 03210 ] (0] o T c 1 7. N 7
2.2.2.2. DERMATOLOGIA ......ooooeeececcecee e eessaeseseesee e s s e ssssssssssessee s s s sssssnsnenen 8
2.2.2.3. DOENGAS INFECIOSAS E PARASITARIAS..........cccoeomrrrrrrerercceeereesesesnees 9
2.2.2.4. ENDOCRINOLOGIA.........corrreeerererecceeeeesssessesesesessssasasasssssssssssssesessnsnsaeas 10
2.2.2.5. ESTOMATOLOGIA E ODONTOLOGIA........c.cerrereeeececeeeessseseerereseesenens 11
2.2.2.6. GASTOENTEROLOGIA E GLANDULAS ANEXAS.......ccccceoererrrrererererercnens 12
2.2.2.7. GINECOLOGIA, ANDROLOGIA E OBSTETRICIA ........ccceveerrereerererecnenee 13
2.2.2.8. NEONATOLOGIA.......c.ccoeeerreeeeererereeccsessesessssesasessssssassasssssssssssssesessnsnsaeas 13
2.2.2.9. NEUROLOGIA........cooeeeeetrteeeeeertseceesssssessssssssassss s s s s asasssssssssssesessnensaeas 14
2.2.2.10. OFTALMOLOGIA.........coeeeeececeeeeecccee e esesessesesesese s s s s assssssnssssesessnsssneas 16
2.2.2.11. ORTOPEDIA E DOENGAS MUSCULO-ESQUELETICAS..........cccceeeenenee. 16
2.2.2.12. OTORRINOLARINGOLOGIA...........cooeeeerererrererereeereeessssaesssssssesseseseessaens 18
2.2.2.13. PNEUMOLOGIA.........cooeeerereceeeeeeecccee e sesesessssesess e s s s s asssssssssssesessnsssaeas 18
2.2.2.14. UROLOGIA E NEFROLOGIA .........ccooeeeeeereerereeerereeesessasssssssssssesesessaeas 20
2.2.2.15. ONCOLOGIA........coeeeeeeteteeeeeeeeeeseeess e sesesessesase s e s s s s asssssssasssesesessnsaeas 21
2.22.16. TOXICOLOGIA.........coeeeeteeceeeeereeecceee e sesesessesesees e s s s s asssssssssssesesesensaeas 22

2.2.3. CLINICA CIRURGICA ..........cuceeccrererereras e eesesesesasasssas s e e e s sasas s s s s sesssasanananas 23
2.2.3.1. CIRURGIA DE TECIDOS MOLES .....cccceoeeueerrererererecreseesaessssssssssesesesseaens 23
2.2.3.2. CIRURGIA ODONTOLOGICA ........c.cooeeeceeereerereeeeeeeeese s saesesssesesseseseeseaens 24
2.2.3.3. CIRURGIA ORTOPEDICA ........ocoeeeeeccceerenesessesesesesesessssasssssssssssesessssssaeas 24

2.2.4. MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO FUNCIONAL........ccceoeerereecceeernseenerenes 25
2.2.5. MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO ......cccceeueeeerercccceeereneeeenens 26

VI



PARTE Il - MONOGRAFIA — “MANEIO DA DOR CRONICA .......cooeetrrrerrereneersaessessseseesnaens 28

SR 1 N 1120 010 T 0. Y R 28
2. ANATOMIA, FISIOLOGIA E PATOFISIOLOGIA DA DOR.....cccccoeerremmreersssneeeessssnneeeeenas 28
3. CAUSAS COMUNS DE DOR CRONICA ..........ccceerrrereerrrenennas Error! Bookmark not defined.
4. RECONHECIMENTO E AVALIAGAO DA DOR.........cooeeereceetreeeeeeesassessesssessesseseessnessenes 42
5. MANEIO DA DOR.....ooiiiiccerreeeessre e s ssssmr e e s s s sms e e s sssssse e e s s ms e e s ssssmne e s ssssnnseessnsnneesssssnnesssnsnnes 44
5.1. MANEIO FARMACOLOGICO ......ccoeeuererreirsraeeesssesessssesesssssssssssssessssssssssassssssssssssssssssssssnens 46
5.1.1. ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES..........cccceceeeerererererseeesenesesesesssssssaeenes 46
5.1.2. CORTICOESTEROIDES...........ccceoererererererarueecesesesssssssssssesssssssssssssasssssssssssssssssassnes 53
LT T o Y = T'o YT ==, 54
L N =TT = T X 58
5.1.5. ANTAGONISTAS DOS RECETORES N-METIL-D-ASPARTATO ......ccccvviumrinnrrinnens 59
5.1.6. ANTI-DEPRESSIVOS TRICICLICOS (TCA) ....ccceururururueeeererersrsssssseeneresssssssssssssenes 60
B5.1.7. BIFOSFATOS ..ot s n e e amn e 61
5.2. MANEIO NAO FARMACOLOGICO .......ccecerurueirrrreerssaeeessssssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssnnns 62
5.2.1. DIETA E NUTRACEUTICOS ......cooririrererercceereresesssasssesesesessssssssssssssnssssssssssssssnssnes 62
5.2.2. SOLUGOES INJETAVEIS E TRATAMENTOS AUTOLOGOS .......cceoevceererererrenenenenes 64
5.2.3. REABILITAGAO FISICA .........ceeeeetrerereecececeeresasasasss e esesesesssssssssssssnsessasssssssssssasnes 65
6. ESTUDO PRATICO DE ABORDAGEM MULTIMODAL DA DOR CRONICA.................... 78
6.1. IDENTIFICAGAO DO ANIMAL .......ccoururererureressnesssseessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 78
6.2. ANANMNESE........cccoi ittt 78
6.3. AVALIAGAO DO PACIENTE .....c.ccertrurerereseresssesssssessssessssssssssssssssssssnsssssssssssassssssses 78
6.4. PLANO DE TRATAMENTO GERAL .......ccoicciiririnir s sss s s ssmn s 79
6.5. PLANO DE TRATAMENTO E EVOLUGAO.........ccccsiererrrreresseseresesessssesessssssessssssesssses 79
L3 T oY= o UE-T-7 Yo 86
CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS ........cceceeereeeeerceneseeesassessesasseesessssessssssasssssensnes 89
(270 = I L0 T e 2 o I 90
Y ] 0 PSS 97

VII



INDICE DE GRAFICOS

Distribuicao da casuistica por espécie animal ...........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeei, 3

iNDICE DE TABELAS

Distribuicdo dos casos assistidos pelas diferentes areas clinicas..............cccccevvvviinnnns 3
Distribuicdo da casuistica na area da medicina preventiva..................cccoeeeviiiviiviinnnnn, 4
Esquema de vacinagao aplicado aos cdes No HVA.........ccoooiiiiiiiiiiiee, 5
Esquema de vacinagao aplicado aos gatos NnO HVA ..., 5
Distribuicao da casuistica por especialidade da Clinica Médica................cccccevvvvvinnnnnns 7
Distribuicdo da casuistica assistida na area de Cardiologia.................cceoovviviiiviiiinnnnnn, 7
Distribuicdo da casuistica assistida na area de Dermatologia.................ccoeevvrvreerinnnnnns 8

Distribuicao da casuistica assistida na area de Doencgas Infeciosas e Parasitarias....10
Distribuicdo da casuistica assistida na area de Endocrinologia ................ccceevvvvviinnnn, 11
Distribuicao da casuistica assistida na area de Estomatologia e Odontologia.......... 11

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Gastroenterologia e Glandulas

....................................................................................................................................... 12
Distribuicdo da casuistica assistida na area de Ginecologia, Andrologia e Obstetricia
....................................................................................................................................... 13
Distribuicao da casuistica assistida na area de Neonatologia............c.coeeeeeeeeeee. 13
Distribuicao da casuistica assistida na area de Neurologia..........ccccoeeveeeieiiinnnn. 14

Guidelines para o tratamento de hérnias discais baseado na classificagdo da

foto] gTo [ oz=To X o] [ o] (o= USRS 16

Distribuicao da casuistica assistida na area de Oftalmologia........ccccccoeeeeveiin. 16

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Ortopedia e Doengas Musculo-

ESQUEIBTICAS ......eeeeeeietetce ettt e e e e e e e e e e e e e e e e ————————————————— 17
Distribuicao da casuistica assistida na area de Otorrinolaringologia........................ 18
Distribuicao da casuistica assistida na area de Pneumologia .........cccccoeeeeeeiennen. 20
Distribuicao da casuistica assistida na area de Urologia e Nefrologia ..................... 21
Distribuicao da casuistica assistida na area de Oncologia........ccccceeeeeieieiiiiiienennnnn.. 22
Distribuicao da casuistica assistida na area de Toxicologia.........cccceeeveveiiiiinenennnnn.. 22
Distribuicao da casuistica realizada na area de Clinica Cirlrgica.............ccceeeeeeee. 23
Distribuicao da casuistica realizada na area de cirurgia de Tecidos Moles............... 23
Distribuicao da casuistica realizada na area de Cirurgia Odontoldgica..................... 24
Distribuicao da casuistica realizada na area de Cirurgia Ortopédica ....................... 24

Distribuicdo da casuistica realizada/observada nas modalidades de Medicina Fisica

LSS STV (o] o = | N 25

VIII



Distribuicdo da casuistica realizada/observada em fungdo dos Meios

de Diagnosticos COMPIEMENTAIES .......uvueeiiiiiiiiee e e e e e e aaaeas 27
Classificagao das fibras nervosas aferentes............cccccceeeiiiiiiiiiiieeeee 30
Plano de tratamento e evolugao durante a 12 semana. ............eeeeeeiiiiiieiiiieieeeeeeeeee, 80
Plano de tratamento e evolugao durante a 22 semana. ............eeeeeieiiiieieieeeeeeeeeeeeen, 81
Plano de tratamento e evolugao durante a 32 semana. ............eeueeieeiiiiiieieieeeeeeeeee, 82
Plano de tratamento e evolugao durante a 42 semana. ............eeeveieeiiieieeieeeeeeeeeeeen, 82
Plano de tratamento e evolugao durante a 52 semana. ...........cccceeeeeeiiiieieeeeeieeeeeeeee, 83
Plano de tratamento e evolugao durante a 62 semana. ............cccceeeeeiiieieeeeeeeeeeeeeee, 84
Plano de tratamento e evolugao durante a 72 semana. ............eeeecieiiiiiieeieieeeeeeeeeenn, 84
Plano de tratamento e evolugao durante a 82 semana. ...........ccccceeeeeiiiieieeieieeeeeeeeee, 85

Evolugao de tratamento da 92 semana, medicagao e recomendagdes para a alta. .85

INDICE DE FIGURAS

Dipylidium caninum encontrado em fezes de um canideo...............ccccevvvvviiiiiiinrinnnnnnnnnn. 6
Gatinho com Corfimento OCUIAN. ..........ooi i 9
Radiografia correspondente a fecaloma num canideo.............cccccvvvviviiiiiciiiiieeeeeeenn. 12
Observagao de Malassélia spp. (M.O. 40x) por citologia auricular................ccc...co...... 18
Radiografia corresponte a edema pulmonar cardiogénico num canideo...................... 19
Radiografias pré e pos-cirdrgicas de uma TPLO............ovvviiiiiiiieiiieeeeeeeeeee 24

Representacao das regides anatémicas e funcionais da medula espinhal e os plexos

NEIVOSOS COMESPONUENTES.....iiiiiiiiiieeeie et e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e e e ee s et s e e e e e e e e e aaaeaans 29
Seccgao transversal da medula espinhal...............cccc 30

Figura representativa do percurso envolvido na nocicepgao.............ccceevveeeevevvrvnvnnnnnn. 31

Pontos de gatilho miofasciais comuns em Caes...............ceoeeiiiiiiiiiiieeeeeeien 37
Alteragbes radiograficas derivadas de OA...........oueiiiiiiiiiiiieie e, 39

Radiografia mediolateral do membro posterior de um cado de grande porte com

osteossarcoma localizado na metéfise proximal da tibia...............ovviiiiiiiiiii 40
Hérnia de HansSen tiPo L.........oooooeeeiiiiee e 41
Hérnia de Hansen tipo ll..........oooeeeeeiiiiieeece e 41

Escada de tratamento da Organizagdo Mundial de Saude para a dor cronica em

LU T =TT N 45

€ 0s seus locais de aga0o Na Via NOCICEPLIVA......cccoiiiiiiii i 46
Passadeira aquatica (Underwater treadmill)....................ovveuvuiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee, 66
Utilizagao da eletroestimulagao para alivio de dor articular...............ccvvviiiiiiiieennnnn. 68

Aparelho multimodal com terapia laser classe 3b. Terapia pos-cirdrgica de

[ASEI ClASSE 3D ... 71

IX



Aparelho e terapia com laser Classe 4..........ccoooooeiiiiiiiieieeee 71

Terapia CoOM UFASSONS. ........uuuiiiiiieieie e i e e e e e e e e e e e aaaaaas 72
Terapia Com diaterMia.........cceeii i e e e e e e e e e e e e 73
Magnetoterapia para maneio da dor.............coooiiiiiiiiiiiiieeee e 73
Terapia com ondas de choque extracorporais. ...........oooeevviiiiiiiiiiiiiiie e, 74
Terapia com eletrOaCUPUNTIUIa..........uuueiiiiieie e 76
“SIMONE” Labrador REIITEVEN ............uuueiii it 78
Simone a realizar exercicios de amplitude articular passivos...........ccccceevvvviviivivnnnnnn. 81
Radiografias do cotovelo do MTD.........ouuiiiiiiiiiccce e 82
Medi¢ao da amplitude articular com 0 gonidMEtro..............cooviiiiiiiiiiiiiceee e, 83
Simone na sessao de diatermia.............ueeiiiiiiiiiiii e 85



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Association of Feline
Practitioners

American Animal Hospital Association
antibiéticos
anti-inflamatérios nao esterdides
alanina transaminase

acido a-Amino-3-hidroxi-5-metil-4-
isoxazol propidnico

active range of motion
aspartato transaminase
canideos
adenovirus canino
adenovirus canino tipo 2

crioterapia por compressao
pneumatica intermitente

virus da cinomose canina

péptido relacionado com a gene da
calcitonina

virus influenza canino
via cicloxigenase
parvovirus canino tipo 2
virus da parainfluenza

Centro de Reabilitagdo Animal da
Arrabida

coronavirus respiratério canino
acido docosa-hexaenoico
doenga da valvula mitral mixomatosa
doencga renal crénica
acido eicosapentaenoico
estimulagéo elétrica muscular
fosfatase alcalina
calicivirus felino
felideos
virus da leucemia felina
herpesvirus felino 1
frequéncia absoluta
frequéncia absoluta relativa a espécie
parvovirus felino
frequéncia relativa

acido gamma-aminobutirico

XI

Hospital Veterinario da Arrabida
infe¢ao do trato urinario inferior
International Renal Interest Society

International Association for the Study
of Pain

intravenosa
monoamina oxidase
membros pélvicos
membros toracicos
Medicina Tradicional Chinesa
membro toracico direito
membro toracico esquerdo
numero total de casos
fator de crescimento neural
N-metil-D-aspartato
estimulacgéo elétrica neuromuscular
osteoartrite
ovariohisterectomia
puncéao aspirativa por agulha fina
pressao arterial média
pressao arterial sistdlica
per os
passive range of motion
a cada
radiografia
ressonancia magnética
range of motion
sistema nervoso central
sistema nervoso periférico
sistema nervoso auténomo
subcutaneo
tomografia axial computorizada
Tibial Plateau Leveling Osteotomy
fator de necrose tumoral

estimulagao nervosa elétrica
transcutanea

ultrassons
Vaccination Guidelines Group

World Small Animal Veterinary
Association



O presente relatério esta inserido no ambito da unidade curricular do Estagio Curricular
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. Encontra-se
dividido em duas grandes componentes, sendo a primeira composta por um relatério descritivo
das atividades desenvolvidas no estagio, onde é apresentado um resumo da casuistica
acompanhada. A segunda composta por uma monografia subordinada ao tema “Maneio da Dor
Crénica” e por um estudo pratico de abordagem multimodal da dor cronica.

O estagio realizado na area de clinica e cirurgia de pequenos animais, sob orientagao
da Dra. Angela Martins, decorreu no Hospital Veterinario da Arrabida (HVA) e no Centro de
Reabilitagdo Animal da Arrabida (CRAA). Estes estabelecimentos encontram-se localizados em
Vila Nogueira de Azeitdo, no concelho de Setubal. O estagio teve uma duragdo de cinco
meses, tendo iniciado a dia 1 de setembro de 2015 e terminado a 31 de janeiro de 2016. Este
periodo teve como objetivo cimentar diversos conceitos adquiridos ao longo do curso, através
do acompanhamento e participagdo nos casos clinicos no dmbito de diversas areas médicas,
clinica cirdrgica e anestesia, incluindo a abordagem a novas areas como a medicina da
reabilitagdo funcional e as medicinas complementares como a acupuntura.

O aumento da esperanga média de vida dos animais de companhia conduz a uma
maior necessidade de cuidados paliativos e, consequentemente, ao maneio da dor cronica
(Baek et al, 2009). A escolha do tema da monografia foi, essencialmente, devido ao facto de
possibilitar um estudo muito abrangente, por areas de especial interesse da autora, e de dar a
conhecer outras terapias nao farmacolégicas de maneio da dor evitando, desta forma, os
efeitos secundarios associados a uma prescricdo prolongada de farmacos analgésicos, para

além de poder potenciar a analgesia do animal (Lamont, 2008).

Esta secgdo destina-se a descrever as atividades desenvolvidas, assim como a
sumarizar a casuistica acompanhada durante o estagio no HVA e no CRAA e, ainda, a

desenvolver uma breve revisao bibliografica sobre alguns dos temas mais observados.

As atividades foram desenvolvidas no Hospital Veterinario da Arrabida e Centro de
Reabilitacdo Animal da Arrabida sob a orientacdo da Dra. Angela Martins na area de clinica e
cirurgia de pequenos animais, como acima referido.

Foi proposto um calendario rotativo de maneira a que os estagiarios pudessem
acompanhar, de uma forma mais organizada, a rotina da instituigao, tanto a nivel hospitalar
como na reabilitagdo. O horario diurno variava consoante o dia da semana podendo ser um dos
trés: 8h-17h, 9h-18h ou 12h-21h.



Uma vez por semana foi realizado o horario noturno juntamente com o médico
veterinario de servigo, possibilitando uma maior proximidade de acompanhamento em casos de
urgéncia. Este horario era compreendido entre as 19h e as 9h do dia seguinte.

No HVA e no CRAA praticam-se atividades médicas distintas e diferenciadas. No HVA
foi proporcionado aos estagiarios assistir a consultas de diferentes areas clinicas, auxiliar e
realizar exames complementares de diagnéstico, tais como andlises clinicas,
eletrocardiograma, ecografia, radiografia, acompanhar e executar os processos de tratamento
e monitorizagao, assistir e participar como ajudante de cirurgido, bem como ter um papel
importante na monitorizagdo anestésica. Quando se verificava a necessidade de um meio de
diagnodstico inexistente nas instalagbes do HVA, como uma tomografia axial computorizada
(TAC), era dado ao estagiario a possibilidade de acompanhar o animal até ao hospital que
prestasse esse servigo e ainda presenciar todas as agbdes envolvidas na execugao desse
mesmo procedimento.

No CRAA os estagiarios puderam executar, apds supervisdo, as mais diversas
modalidades desde cinesioterapia, laserterapia, eletroestimulagéo, ultrassons, magnetoterapia,
massagens, alongamentos, crioterapia por compressao pneumatica intermitente (CCPI),
passadeira terrestre, hidroterapia e ainda assistir a terapia com ondas choque, a consultas da
especialidade e a sessbes de acupuntura. O estagiario pode acompanhar a orientadora, Dra.
Angela Martins, nas suas consultas externas a Referéncia Veterinaria onde executou algumas
das modalidades acima referidas. Ainda foi dada a possibilidade de acompanhar e assistir a
aulas de Fisioterapia e Reabilitagcdo Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria na

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias lecionadas pela mesma orientadora.

A casuistica relatada refere-se a que o estagiario teve oportunidade de acompanhar,
tanto no HVA como no CRAA.

E de salientar, também, que a contabilizagdo com base no numero de animais
observados ¢ distinta do niumero de doengas observadas, pela razdo de que um animal pode

ser diagnosticado com varias doengas.

Dos 714 animais observados, 67% foram canideos (can) e 33% foram felideos (fel)

(grafico 1).



De forma a facilitar a analise estatistica os dados estdo expressos em frequéncia
absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr (%)), frequéncia absoluta relativa a espécie (Fip) e ainda o

numero total de casos (n).

i canideos
M felideos

Distribuicdo da casuistica por espécie animal (frequéncia relativa (Fr (%)); n=714

Na tabela 1 é representada a divisdo da casuistica por area clinica. A medicina

preventiva foi a area que o autor menos observou quando comparada com as outras.

Distribuicdo dos casos assistidos pelas diferentes areas clinicas (frequéncia absoluta
relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=2186

AREA CLINICA Fip can Fip fel Fi total Fr total (%)

Medicina Preventiva 16 9 25 1.1%
Clinica Médica 566 111 677 31.0%
Clinica Cirargica 65 53 118 5.4%
Medicina Fisica e 559 17 576 26.3%

Reabilitagdo Funcional
Meios Complementares de 571 219 790 36.1%
Diagnéstico

TOTAL 1425 761 2186 100%

2.2.1. MEDICINA PREVENTIVA

As consultas de medicina preventiva incluem vacinagoes, desparasitagdes interna e/ou
externa e identificagdo electronica nos canideos, bem como exame fisico e resposta a
quaisquer duvidas colocadas pelos proprietarios. Nestas consultas ocorre, igualmente,

sensibilizagdo para diversas tematicas, nomeadamente a importancia da esterilizagao eletiva, a



existéncia de doencgas parasitarias e infeciosas, assim como o acompanhamento do animal
geriatrico e cuidados nutricionais.

Nesta secgdo o autor achou relevante diferenciar consulta de “vacinagdo e
desparasitagdo” pois por vezes € necessaria a desparasitagdo pontual para descartar/tratar
uma doenga parasitaria, como também consulta de vacinagdo sem desparasitagao, como
representado na tabela 2. O procedimento mais observado foi a consulta de “vacinagao e
desparasitacdo” com 44%.

Distribuicdo da casuistica na area da medicina preventiva (frequéncia absoluta relativa a
espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=25

MEDICINA PREVENTIVA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Vacinagao 2 2 4 16%
Desparasitagao 4 3 7 28%
Vacinagao e desparasitagao 7 4 11 44%
Identificagao eletronica 3 0 3 12%
16 9 25 100%

VACINAGAO

Durante o estagio os protocolos de vacinagdo observados (tabelas 3 e 4) foram com

base nas diretrizes sugeridas pela Vaccination Guidelines Group (VGG) da World Small Animal
Veterinary Association (WSAVA) em 2010.

Este grupo faz uma distingdo entre vacinas “essencias” e “ndo essencias” (Day et al.,
2016). As vacinas “essenciais” sdo consideradas aquelas que devem ser administradas a todos
os caes e gatos, independentemente das circunstancias ou localizagao geografica, conferindo-
Ihes protecao para doengas graves, potencialmente fatais, de distribuigdo global. Este grupo de
vacinas, para o caso dos caes, protege contra o virus da cinomose canina (CDV), o adenovirus
canino (CAV) e os variantes do parvovirus canino tipo 2 (CPV-2). As vacinas “essenciais” para
os gatos sao aquelas que protegem contra o parvovirus felino (FPV), o calicivirus felino (FCV)
e o herpesvirus felino 1 (FHV-1).

A vacinagao contra o virus da raiva deve ser considerada essencial para zonas do
mundo onde este virus € endémico. No caso particular de Portugal esta é alvo de plano
nacional de vacinagdo em caes, tal como é definido na Portaria n°® 264/2013.

O grupo de vacinas denominadas “nao essenciais” refere-se a vacinas que sao
necessarias somente a animais cuja localizagdo geografica, ambiente local ou estilo de vida os
coloca em risco de contrair essas infegbes especificas (Day et al., 2016). Tendo em conta a
localizagdo do HVA, as vacinas “ndo essenciais” mais utilizadas para os caes incluem os
seguintes agentes: Leptospira interrogans, Leishmania infantum, virus da parainfluenza (CPiV),

Bordetella bronchiseptica, Borrelia burgdorferi, Babesia canis. No caso dos gatos, é referida a



vacina contra o virus da leucemia felina (FeLV), mas previamente deve ser realizado um teste
seroldgico que comprove o resultado negativo.

Para o cdo ou o gato que se apresenta a primeira consulta com mais de 16 semanas é
realizada a administragcdo de uma vacina polivalente, sendo necessaria apenas um reforgo
passado trés a quatro semanas (Day et al., 2016).

Em 2015 o VGG apresentou algumas alteragdes ao esquema vacinal e o HVA
brevemente fard alguns ajustes, principalmente, de forma a diminuir a janela de
susceptibilidade da parvovirose canina adiantando o reforgo vacinal das 52 semanas para as

26 semanas.

Tabela 3 Esquema de vacinagao aplicado aos caes no Hospital Veterinario da Arrabida

ESQUEMA VACINAL DO HVA PARA CANIDEOS
Primovacinaga CDhV, CPV-2

Primovacinaca CDV, CAV-1, CAV-2, CPV-2, CPiV,
Leptospira interrogans

1° Reforgo para

a Parvovirose CPV-2

1° Reforgo para
a polivalente CDV, CAV-1, CAV-2, CPV-2, CPiV,
Leptospira interrogans

2° Reforgo para

a polivalente CDV, CAV-1, CAV-2, CPV-2, CPiV,
Leptospira interrogans
Vacina anti- raiva
rabica
Reforgo Vacinal CDV, CAV-1, CAV-2, CPV-2, CPiV,

Leptospira interrogans,raiva

Tabela 4 Esquema de vacinagao aplicado aos gatos no Hospital Veterinario da Arrabida

ESQUEMA VACINAL DO HVA PARA FELIDEOS

Primovacinagao [8semanasidelidade™  FPV, FCV, FHV-1
Reforgo [12'semanasdelidade’™ FPV, FCV, FHV-1

Reforgo Vacinal FPV, FCV, FHV-1,
FelLV

DESPARASITAGAO

No HVA a desparasitagao interna é efetuada com milbemicina oxima e praziquantel a

todos os cées e gatos, de 21 em 21 dias, a partir da terceira semana de idade até aos trés
meses de idade. Apds os trés meses a frequéncia € de dois em dois ou de quatro em quatro
meses. Esta conjugacéo trata e controla infestagbes intestinais por Ancylostoma caninum,
Toxocara canis, Toxocara leonina, Trichuris vulpis, Dipylidium caninum (figura 1), Taenia spp.,
Ecchinococcus spp. e previne a dirofilariose (Dirofilaria immitis) quando administrado

mensalmente a partir dos seis meses de idade (Coles & Lynn, 2014).



No que respeita a
desparasitagdo externa dos caes é
realizada recorrendo a solugdes spot-on

com selamectina a partir das seis

semanas de idade ou a partir das oito

Dipylidium caninum encontrado em fezes de um de idad lucs d
canideo. Gentilmente cedido pelo Hospital Veterinario da  S€Manas de ldade com solugoes ae

Arrabida. imidacloprid e permetrinas (Coles &

Lynn, 2014).

A selamectina é eficaz no tratamento e prevencao de pulgas (Ctenocephalides spp.) e
prevencgao de dirofilariose em caes e gatos (Coles & Lynn, 2014). No tratamento de infestagbes
por piolhos mastigadores (Trichodectes canis), por ascarideos adultos (Toxocara canis) e por
acaros (sarna sarcoptica, Sarcoptes scabiei) em caes e no tratamento de infestagao por piolhos
mastigadores (Felicola subrostratus), por ascarideos adultos (Toxocara cati) e por
ancilostomideos adultos (Ancylostoma tubaeforme) em gatos.

A conjugagado do imidacloprid e permetrina é eficaz, em caes, no tratamento e
prevengado de infestagbes por pulgas (Ctenocephalides canis, Ctenocephalides felis) e no
tratamento de infestagdes por piolhos mastigadores (Trichodectes canis) (Coles & Lynn, 2014).
Esta solugao também tem uma eficacia acaricida e repelente contra infestagbes por carragas
(Rhipicephalus sanguineus, Ixodes ricinus e Dermacentor reticulatus), repelente contra
flebotomos (Phlebotomus perniciosus) durante apenas trés semanas, mosquitos (Aedes
aegypsi e Culex pipiens) e moscas do estabulo (Stomoxys calcitrans).

E aconselhada a coleira com deltametrina de forma a fazer uma protegdo, de
aproximadamente seis meses, contra o fleb6tomo (Phlebotomus perniciosus) transmissor da
Leishmania infantum, uma vez que a leishmaniose é considerada endémica na regidao de
Setubal (Coles & Lynn, 2014; Oliveira et al., 2010).

IDENTIFICAGAO ELETRONICA

A identificagdo electrénica é conseguida através da colocagdo de um microchip que
contém um coédigo de identificagao de leitura ética. Este dispositivo deve ser aplicado na face
lateral esquerda do pescocgo, entre os trés e os seis meses de idade. Segundo o Decreto-Lei
n°313/2003 de 17 de Dezembro, a colocagdo de microchip & obrigatéria (desde 1 de julho de
2004) a caes perigosos ou potencialmente perigosos, utilizados em ato venatoério, em
exposi¢codes, com fins comerciais ou lucrativos, em estabelecimentos de venda, locais de
criagao, feiras e concursos, provas funcionais, publicidade ou fins similares. O mesmo Decreto-
Lei estabelece que a partir de 1 de julho de 2008 passa a ser obrigatéria a identificagédo

eletrénica em todos os caes nascidos a partir desta data.



2.2.2. CLINICA MEDICA

Nesta sec¢do a casuistica esta dividida por areas de clinica médica (tabela 5).

As areas referentes a medicina fisica e reabilitagdo funcional tiveram maior
representatividade, com cerca de 26.7% de casos em Ortopedia e doengas musculo-
esqueléticas, seguindo-se a Neurologia com 14.5%. O CRAA é considerado um centro de
referéncia nestas especialidades. Por sua vez, as areas clinicas menos representadas foram a

Estomatologia e odontologia e a Neonatologia com 1.3% e 0.3%, respectivamente.

Distribuicdo da casuistica por especialidade da Clinica Médica (frequéncia absoluta
relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=677

CLINICA MEDICA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)

Cardiologia 25 7 32 4.7%
Dermatologia 32 6 38 5.6%

Doengas infeciosas e parasitarias 38 18 56 8.3%

Endocrinologia 10 3 13 1.9%

Estomatologia e odontologia 8 1 9 1.3%
Gastroenterologia e glandulas anexas 51 11 62 9.2%
Ginecologia, andrologia, obstetricia 19 4 23 3.4%
Neonatologia 2 0 2 0.3%

Neurologia 91 7 98 14.5%

Oftalmologia 18 5 23 3.4%

Oncologia 34 12 46 6.8%

Ortopedia e alteragées musculo-esqueléticas 170 11 181 26.7%
Otorrinolaringologia 13 5 18 2.7%

Pneumologia 26 6 32 4.7%

Urologia e nefrologia 20 14 34 5.0%

Toxicologia 9 1 10 1.5%

566 111 677 100%

2.2.21. CARDIOLOGIA

Na area da cardiologia as afegdes clinicas observadas e a sua frequéncia séo
apresentadas na tabela 6. Verificou-se que a afecdo mais comum foi a doenca degenerativa

mixomatosa da valvula mitral com 44% dos casos clinicos.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Cardiologia (frequéncia absoluta relativa a
espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=32

CARDIOLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Doenca degenerativa mixomatosa da valvula 14 0 14 44%
mitral
Cardiomiopatia dilatada 9 1 10 31%
Cardiomiopatia hipertréfica 0 6 6 19%
Efusao pericardia 2 0 2 6%
25 7 32 100%




A doencga da valvula mitral mixomatosa (DMVM) é caracterizada por degeneragao
mixomatosa progressiva (Haggstrom, 2010). Esta degenerescéncia conduz a diminuigao
progressiva da sua fungdo, acompanhando-se de uma coaptagado insuficiente dos folhetos
valvulares, regurgitagdo sanguinea e, em alguns casos, insuficiéncia cardiaca congestiva.

E a doenca cardiaca mais comum em cées de raca pequena com menos de 20kg, mas
pode estar presente em ragas de maiores (Haggstrom & Ljungvall, 2016). Esta doencga atinge,
principalmente, geriatricos com mais de dez anos.

A causa primaria é desconhecida, mas sabe-se que € influenciada por fatores
genéticos (Haggstrom & Ljungvall, 2016). A predisposigao racial engloba ragas como: Cavalier
King Charles spaniels, Chihuahuas, Schnauzers miniatura, Maltese, Pomeranians, Cocker
spaniels, Pekingese, Poodles, entre outros.

A DMVM ¢ considerada uma doenga de progressao lenta podendo ser assintomatica
durante varios anos (Haggstrom, 2010). A principal manifestagéo clinica € o sopro sistdlico,
com localizagdo na zona apical esquerda.

Para o diagndstico desta afecgdo, ou de qualquer outra afegdo cardiaca, é essencial
um bom exame fisico com uma auscultagéo cardiaca e toracica cuidada e uma determinagao
da frequéncia cardiaca, amplitude e simetria do pulso femoral (Haggstrom, 2010). Os exames
complementares incluem afericdo da pressao arterial média (PAM), radiografia (RX) toracica
com medigdo do vertebral heart score, analises sanguineas, electrocardiograma,

ecocardiografia e marcadores cardiacos.

2.22.2. DERMATOLOGIA

Segundo a tabela 7, a afegdo dermatoldégica mais observada foi a de abcessos

cutdneos com uma expressao de 24%.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Dermatologia (frequéncia absoluta relativa
a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=38

DERMATOLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Abcesso cutéaneo 6 3 9 24%
Alopécia por doenga enddcrina 2 0 2 5%
Celulite juvenil 1 0 1 3%
Dermatite atépica 2 0 2 5%
Dermatite acral por lambedura 2 0 2 5%
Dermatite por malassésia 3 0 3 8%
Dermatofitose 5 0 5 13%
Laceragdes cutaneas traumaticas 4 2 6 16%
Lesdes cutaneas de leishmaniose 1 0 1 3%
Piodermatite 3 1 4 10%
Pododermatite 2 0 2 5%
Lesao por queimadura 1 0 1 3%
32 6 38 100%




As doengas do foro dermatoldogico podem ser causadas por uma vasta variedade de
problemas subjacentes.

A pele é um 6rgao que se expressa de uma forma limitada e muitas das diferentes
doengas tém sinais clinicos semelhantes conduzindo a dificil diagndstico (Lloyd, 2013). Este
facto pode tornar-se frustrante para o dono por serem necessarios multiplos testes
complementares para chegar a um diagndstico definitivo, deixando os proprietarios insatisfeitos
e por vezes podendo leva-los a mudar de médico veterinario repetidamente. E essencial uma
abordagem sistematica em doentes com doenga dermatoldgica.

Em céaes, os abcessos podem ser devido a mordedura, corpo-estranho ou abcesso
dentario (Lloyd, 2013). Nos gatos a forma mais comum ¢ devido a mordedura. O agente mais
encontrado em culturas de feridas por mordedura é a Pasteurella multocida, seguindo-se
outros como Streptococcus pseudintermedius, Streptococcus B-hemolitico e varias outras
espécies de anaerdbios como o Fusobacterium, Bacteroides, Clostridium, Peptostreptococcus
e Porphyromonas.

Sendo a Pasteurella multocida susceptivel a penicilina, amoxicilina, amoxicilina e acido
clavulanico, estes sao os antibiéticos (AB) de eleigdo (Lloyd, 2013). Ainda assim, quando nao

efetivo é aconselhado uma citologia ou cultura com teste de susceptibilidade a AB.

2.2.23. DOENGAS INFECIOSAS E PARASITARIAS

A traqueobronquite infeciosa canina apresentou
uma percentagem de observacdes consideravel de 27%,
como é possivel verificar na tabela 8. Outras afegdes
como a leishmaniose e a parvovirose em caes também
obtiveram grande expresséo (8% e 10%,
respectivamente). A panleucopénia, com 14%, foi a
doenga infeciosa com maior expressdo nos gatos. Na

figura 2 esta representado um gatinho com corrimento

ocular correspondente a sindrome coriza. Durante o Gatinho com corrimento ocular.
Gentilmente cedido pelo Hospital Veterinario
estagio esta afecado teve uma expressdo de 5%. Esta da Arrabida.

sindrome €& responsavel por diversos agentes, sendo o FHV-1 um dos responsavel por
provocar uma infegdo aguda respiratéria ou de epitélio ocular apdés contaminagédo oral,
intranasal ou exposicdo conjuntival (Norsworthy & Restine, 2016). E comum em familias
numerosas de gatos devido a facilidade de transmissdao e os gatinhos s&o os mais
susceptiveis, podendo, no entando, atingir gatos de todas as idades.

As doencgas infeciosas e parasitarias sdo uma secgado abordada no HVA com um
cuidado especial, pois este estabalecimento situa-se perto da Serra da Arrabida, a qual possui

um microclima propenso ao ciclo de vida do flebétomo, transmissor da Leishmania spp.. E



ainda uma area semirrural onde as ragas predominantes sao as racas grandes a gigantes que
vivem em contacto com o exterior e sujeitas ao desenvolvimento de diversas afecdes
infeciosas e parasitarias.

A percentagem elevada de animais com traqueobronquite infeciosa canina deve-se a
grande densidade de animais e aos longos periodos de internamento, essencialmente, para
reabilitacdo no CRAA (Dear, 2016). Esta doenca é também conhecida como “tosse do canil”,
atua mais comumente no trato respiratério superior e € uma doenca contagiosa caracterizada
por diversos agentes virais e bacterianos atuando isoladamente ou sinergicamente (Ford,
2012). Entre eles encontram-se o CDV, o coronavirus respiratério canino (CRCoV), o
herpesvirus canino, o reovirus canino, o micoplasma, o adenovirus canino tipo 2 (CAV-2), o
virus influenza canino (CIV), o CPiV, a Bordetella bronchiseptica, sendo estes quatro ultimos
agentes os mais frequéntes.

No caso de doenca pouco grave o AB de elei¢cdo é a amoxicilina e acido clavulanico
ou a doxiciclina (sendo este o mais utilizado no HVA) (Dear, 2016). Em caso de doenca grave é
recomendado uma penicilina com um aminoglicosideo. Os restantes sinais clinicos, como a
tosse nao produtiva, podem ser tratados com butorfanol e os broncodilatadores podem ser

usados para controlar os broncoespasmos.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Doengas Infeciosas e Parasitarias
(frequéncia absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%));

n=56
DOENCAS INFECIOSAS E
PARASITARIAS Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Sindrome coriza 0 3 3 5%
Dirofilariose 2 0 2 4%
Febre da carraga (erliquiose, babesiose e/ou 4 0 4 7%
riquetsiose)
Giardiose 1 0 1 2%
Imunodeficiéncia felina 0 1 1 2%
Leishmaniose 5 0 5 8%
Leucose felina 0 2 2 4%
Micoplasmose 0 2 2 4%
Neosporose 2 0 2 4%
Panleucopénia felina 0 8 8 14%
Parvovirose 6 0 6 10%
Peritonite infeciosa felina 0 1 1 2%
Toxoplasmose 3 1 4 7%
Traquiobronquite infeciosa canina 15 0 15 27%
38 18 56 100%

2.224. ENDOCRINOLOGIA

A doenca enddécrina mais observada foi a diabetes mellitus com 54% de frequéncia

relativa (tabela 9).
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Distribuicdo da casuistica assistida na area de Endocrinologia (frequéncia absoluta
relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=13

ENDOCRINOLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Diabetes mellitus 5 2 7 54% \
Hiperadrenocorticismo 3 0 3 23% \
Hipertiroidismo 0 1 1 8% |
Hipotiroidismo 2 0 2 15% \
10 3 13 100%

A diabetes mellitus canina € uma endocrinopatia comum, caracterizada pela deficiéncia
relativa ou absoluta da hormona insulina (Davison, 2012). Pode surgir como resultado de varios
mecanismos patofisioldgicos diferentes, convergindo para um conjunto semelhante de sinais
clinicos, entre eles: poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso e perda de massa muscular.
Esta é uma doenga, principalmente, de meia-idade sendo mais diagnosticada em caes entre os
cinco e os doze anos de idade e sobretudo do sexo feminino.

Na maioria dos gatos o disturbio € semelhante a diabetes mellitus tipo 2 em seres
humanos, onde se verifica uma conjugacéo entre a diminuicdo de secregao de insulina,
resisténcia a insulina e deposigcdo de substancia amiloide nos ilhéus pancreaticos (Rand,
2012). Os fatores de risco incluem obesidade, inatividade fisica e administragdo prévia de
glucocorticéides ou progestagénios. A maioria destes fatores diminui a sensibilidade a insulina.
A incidéncia de diabetes mellitus felino observado na clinica esta a aumentar, possivelmente,
devido a uma maior ocorréncia de fatores predisponentes na populagéo felina, em particular a
obesidade e a inatividade fisica.

O acompanhamento desta doenga visa normalizar as concentragdes de glucose no
sangue por administragdo de insulina e ajuste adequado da dose com base na monitorizagao e
resposta glicémica (Rand, 2012). E igualmente importante uma dieta de baixo teor em

carbohidratos.

2.2.25. ESTOMATOLOGIA E ODONTOLOGIA

A doenca periodontal teve uma frequéncia relativa total de 89% e a gengivo-estomative

cronica felina de 11%.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Estomatologia e Odontologia (frequéncia
absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=9

ESTOMATOLOGIA E ODONTOLOGIA  Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)

Doenca peridontal 8 0 8 89% |
Gengivo-estomatite cronica felina 0 1 1 11% \

8 1 g 100%
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2.2.2.6. GASTOENTEROLOGIA E GLANDULAS ANEXAS

A Gastroenterologia € a especialidade mais observada no hospital depois da
Neurologia e da Ortopedia. A gastroenterite aguda foi a mais observada, com 24%, como é
possivel constatar na tabela 11. Esta sindrome é marcada por episédios de vomitos e diarreia,
na maioria dos casos, devido a indiscrigdo alimentar (Hall & German, 2010; Simpson, 2010).
Assim é requerido apenas tratamento sintomatico. No entanto, caso a anamnese e 0 exame
fisico indiqguem uma alteragao sistémica, desconforto durante a palpagdo abdominal, diarreia
severa e/ou vomito frequente entdo, a abordagem deve ser mais cuidadosa requerendo um
aprofundamento no diagnéstico e tratamento.

Na figura 3 esta representado uma radiografia
de um canideo com um fecaloma. Impactagdo é uma
forma grave de obstipagdo, que se traduz pela
acumulagao de fezes secas e duras no reto (Allenspach,
2010; Foley, 2010). Esta alteragdo requer intervengao
médica. Em ordem decrescente de frequéncia sao

observados casos de obstipagdo causados por

megacolon idiopatico, estenose do canal pélvico, lesao

neurolégica ou deformidade sacral da medula espinhal. O Radiografia correspondente a

) . . fecaloma num canideo. Gentilmente
caso representado na figura 3 foi devido a estenose do  cegdido pelo Hospital Veterinario da

s T . Arrabida.
canal pélvico e indiscrigdo alimentar.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Gastroenterologia e Glandulas Anexas
(frequéncia absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%));

n=62
GASTROENTEROLOGIA E
GLANDULAS ANEXAS Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Colangio-hepatite secundaria a mucocéleo 1 0 1 2%
Colangite 1 0 1 2%
Dilatacado e volvo gastrico 6 0 6 10%
Fistulas perianais 3 0 3 4%
Gastroenterite hemorragica 5 1 6 10%
Gastroenterite aguda 9 6 15 24%
Gastroenterite parasitaria 6 2 8 13%
Gastrite ulcerativa 1 0 1 2%
Hérnia perineal 1 0 1 2%
Impactagao dos sacos anais 2 0 2 3%
Inflammatory bowel disease (IBD) 1 0 1 2%
Insuficiéncia pancreatica exdcrina 1 0 1 2%
Intussuscepgéo intestinal 1 0 1 2%
Megacélon idiopatico 6 1 7 11%
Megaesoéfago 4 0 4 5%
Obstrucdo gastrointestinal (ingestéo de 3 1 4 6%
corpoestranho)
TOTAL 51 11 62 100%
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222.7. GINECOLOGIA, ANDROLOGIA E OBSTETRICIA

A pidmetra é a afecdo mais observada nesta area, com uma frequéncia relativa de
25% (tabela 12). O complexo hiperplasia endometrial quistica-piometra é uma desordem
uterina mediada pelo excesso de progesterona (Davidson, 2014). E caracterizada por uma
infecdo uterina e acumulagcdo de material purulento, sendo a Escherichia coli a bactéria mais
frequentemente isolada. O tratamento de eleicdo é a ovariohisterectomia (OVH), apds a

estabilizagao do doente.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Ginecologia, Andrologia e Obstetricia
(frequéncia absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%));
n=23

GINECOLOGIA, ANDROLOGIA E
OBSTETRICIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)

Controlo de gestacao por ecografia 1 0 1 4%
Parto distocico 1 0 1 4%
Prolapso vaginal 2 0 2 9%
Pidmetra 6 2 8 25%
Hidrometra 0 1 1 4%
Hiperplasia prostatica com quistos 2 0 2 9%
prostaticos
Hiperplasia prostatica sem quistos 1 0 1 4%
prostaticos
Mastite 2 0 2 9%
Pseudogestacéo 2 0 2 9%
Quistos paraprostatico 1 0 1 4%
Quistos ovaricos 0 1 1 4%
Vaginite 1 0 1 4%
19 4 23 100%

2.2.2.8. NEONATOLOGIA

A casuistica nesta secgao foi reduzida, sendo a Unica afegao associada a sindrome
Fading puppy (tabela 13). Esta sindrome pode aparecer entre as duas e trés primeiras
semanas de vida do c&o ou gato e é caracterizada pela presenga de sinais clinicos como o
baixo peso ao nascimento, perda de peso e/ou incapacidade de o ganhar, diminuicdo da
atividade e apetite, fraqueza, succédo fraca e vocalizagdo constante com agitagcéo ou silencioso
com inatividade (Pipe-Martin, 2016). A fisiopatogenia esta associada a vulnerabilidade dos

neonatos.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Neonatologia (frequéncia absoluta
relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=2

NEONATOLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Fading puppy syndrome 2 0 2 100% !

2 0 2 100%
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2.2.2.9. NEUROLOGIA

Durante o periodo de estagio as alteracbes mais observadas foram as hérnias tipo | e Il

com uma frequéncia de 30% e 25%, respectivamente (tabela 14).

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Neurologia (frequéncia absoluta relativa a
espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=98

NEUROLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)

3 0 3 3%
1 0 1 1%
Anomalia congénita da coluna vertebral 2 0 2 2%
Avulsao do plexo braquial 1 1 2 2%
Discospondilite 2 0 2 2%
Epilepsia idiopatica 1 0 1 1%

Hérnia discal Hansen tipo | 28 1 29 30%

Hérnia discal Hansen tipo |l 23 1 24 25%
Hérnia discal tipo IlI 1 0 1 1%
Hipoplasia do cerebelo 0 1 1 1%
Mielopatia degenerativa 1 0 1 1%
Polineuropatia periférica 2 0 2 2%
Poliradiculoneuropatia 1 0 1 1%
Sindrome de disfuncao cognitiva 5 0 5 5%
Sindrome vestibular central 3 0 3 3%
Sindrome vestibular paradoxal 1 0 1 1%
Sindrome vestibular periférico 9 0 9 9%
Sindrome da cauda equina 1 0 1 1%
Traumatismo cranioencefalico 5 3 8 8%
Tromboembolismo fibrocartilaginoso 1 0 1 1%

91 7 98 100%

Os objetivos do maneio de um animal com problemas neurolégicos sdo: confirmar que
o problema é causado por lesbes no sistema nervoso executando um exame neuroldgico
rigoroso, de seguida localizar a leséo, estimar a gravidade e extensdo da leséo, determinar a
causa ou o processo patolégico subjacente e estimar o progndéstico (Lorenz et al, 2011).

O exame neurolégico deve avaliar o estado de consciéncia, as alteracdes
comportamentais e de postura, reflexos periféricos e tébnus muscular. A avaliagdo neuroldgica
deve ser continua, por vezes diaria, nos doentes instaveis porque a maioria das lesdes, sejam
elas intracranianas ou extracranianas (medulares ou periféricas), sdo dindmicas e tanto podem
progredir como regredir rapidamente (Lorenz et al., 2011).

A hérnia discal sucede quando ocorre deslocamento de parte do disco intervertebral
para o interior do canal vertebral, podendo levar a compressdo das estruturas nervosas
presentes no mesmo (medula espinhal e raizes nervosas) (Lorenz et al., 2011). A maioria das
hérnias discais ocorre por degenerescéncia do disco intervertebral podendo ser distinguida em
dois tipos: metaplasia condréide e metaplasia fibréide. A metaplasia condréide da origem as
hérnias de extrusdo ou hérnias Hansen tipo |, enquanto a metaplasia fibréide da origem as

hérnias de protusao ou hérnias Hansen tipo Il
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As hérnias de Hansen tipo | ocorrem com maior frequéncia em ragas condrodistroficas
(Teckel, Pequinés, Bulldog Francés, Cocker Spaniel e Beagle), principalmente na regido
toracolombar. Embora também possa ocorrer em ragas de grande porte (ndo condrodistréficas)
como o Labrador Retriever, o Doberman Pinscher e o Pastor Alemao (Lorenz et al., 2011).

Esta afegdo pode ocorrer em doentes jovens, mas a sua maior incidéncia verifica-se
entre os trés e os seis anos de idade (Parent, 2016). Mais de 65% das hernias tipo | ocorrem
entre T11-12, T12-13, T13-L1 e L1-L2. Nas ragas grandes a tendéncia é para ocorrer mais
entre L1 e L2 (Lorenz et al., 2011). Em felideos esta afegdo € menos frequente, mas quando
ocorre a idade mais predisposta é a dos dez anos de idade (Parent, 2016).

As hérnias de Hansen tipo Il ocorrem, mais predominantemente, em ragas nao
condrodistroficas e o seu processo € mais lento e progressivo (Lorenz et al., 2011). Os sinais
clinicos neste tipo de hérnia aparecem entre os cinco e os doze anos de idade.

Quanto ao diagndstico, a ressonéncia magnética (RM) é o método de eleicdo. A
mielografia permite obter informagao acerca da compressdo medular, ndo sendo suficiente,
podera ser realizada uma TAC, apresentando esta, em relagdo a RM, a desvantagem de nao
permitir a avaliagdo do estado da medula espinhal (Lorenz et al., 2011). A radiografia também
se apresenta como um método de diagndstico util permitindo o descarte de alguns diagndsticos
diferenciais e a verificagao da existéncia de calcificagbes dos discos intervertebrais, indicativa
de degeneragéao do disco.

Em relagdo ao maneio do doente, este pode passar pelo tratamento
conservativo/médico com restricdo da atividade, redugdo de peso, quando necessario,
analgésicos e/ou anti-inflamatérios, ou entdo pelo tratamento cirdrgico (Parent, 2016). O
tratamento e progndstico variam consoante a classificagdo da condigao clinica do doente. Esta

classificagao pode ser observada na tabela 15.
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Guidelines para o tratamento de hérnias discais baseado na classificagdo da condigao

clinica. Adaptado de Blackwells Five-Minute Veterinary Consult: canine and feline, 62 edigao.

2.2.2.10.

Hiperestesia espinhal
toracolombar, primeiro
episodio

Hiperestesia espinhal
toracolombar recorrente,
ataxia, paraparesia
ambulatéria, boa mobilidade
motora

Paraparesia ndo ambulatoria

Paraplegia (sem mobilidade
motora), perce¢éo com
sensibilidade profunda

Paraplegia sem sensibilidade
profunda

OFTALMOLOGIA

Tratamento médico, exceto
se a dor persitir

Tratamento inicial médico,
Tratamento cirurgico se a
condicédo do doente estagnar
ou piorar

Terapia cirurgica imediata

Terapia cirurgica imediata

Terapia cirurgica

De bom a excelente em
85-95% dos casos;

De bom a excelente em
85-95% dos casos;

De bom a excelente em
85-95% dos casos;

De bom a excelente em
85-95% dos casos;

Prognéstico reservado a
bom se operado nas
primeiras 12-48h. Mau
prognostico se auséncia
de sensibilidade
profunda ha mais de
48h.

Como podemos observar na tabela 16, a afe¢ao mais frequentemente observada foi as

cataratas, com 39% e de seguida as conjuntivites com 35%.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Oftalmologia (frequéncia absoluta relativa
a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=23

2.2211.

OFTALMOLOGIA

Abcesso retrobulbar
Conjuntivite
Cataratas

Ulcera de cérnea

Uveite
Subluxagéao do Cristalino

Fip can Fip fel

= NN O© W=
O O O o ul o

Fi total

Fr total(%)
4%
35%
39%

9%
9%
4%

= NN © 00 -~

23 100%

ORTOPEDIA E DOENGAS MUSCULO-ESQUELETICAS

Observando a tabela 17 podemos verificar que as contraturas, as atrofias musculares,

a osteoartrite (OA) e a displasia da anca foram as afe¢gdes mais expressivas.
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Todos os animais que tém afe¢des que ndo permitam uma posicdo em estagao
fisiologica vao desenvolver contracturas e/ou atrofias patoldgicas, principalmente nos musculos

extensores e flexores, respectivamente. (Sharp, 2010)

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Ortopedia e Doengas Musculo-
Esqueléticas (frequéncia absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia
relativa (Fr%)); n=181

ORTOPEDIA E DOENGAS MUSCULO-

ESQUELETICAS Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Artrite séptica 2 0 2 1%
Atrofias musculares 50 3 53 29%
Contraturas musculares 50 3 53 29%
Displasia da anca 12 0 12 7%
Displasia do cotovelo 6 0 6 3%
Fratura da bacia com cronicidade resultando 2 1 3 2%
em estenose do canal pélvico
Fratura das falanges 1 0 1 0.5%
Fratura da tibia 1 0 1 0.5%
Fratura de fémur 3 1 4 2%
Fratura do radio 4 2 6 3%
Fratura da bacia 5 3 8 4%
Luxagéo coxofemoral 3 0 3 2%
Osteoartrite 18 0 18 10%
Osteomielite 1 0 1 0.5%
Rutura do ligamento cruzado cranial 5 0 5 3%
Tendinite do bicipede braquial 7 0 7 4%
170 11 181 100%

A OA é uma doenca degenerativa progressiva da articulagédo sinovial caracterizada
tipicamente por dor, destruicdo da cartilagem articular e remodelagcao 6ssea (Renberg, 2016).
Concomitantemente ocorrem alteragbes do metabolismo do osso subcondral, osteofitose
periarticular e inflamagao sinovial (Innes, 2012). E a forma mais comum de artrite nos cées e
nos gatos, estimando-se que cerca de 20% dos cédes acima de um ano de idade apresentem
algum grau de OA e estudos em gatos, citados por Epstein et al. (2015) e Renberg (2016),
sugerem que cerca de 40-92% de todos os gatos tem sinais clinicos de OA.

A OA néo deveria ser considerada uma doenga, mas sim um processo patolégico,
uma vez que se apresenta como uma consequéncia de falha articular (Innes, 2012). Qualquer
instabilidade, incongruéncia, suporte de carga irregular e lesdo articular que imponha altos
niveis de stress na cartilagem intra-articular e/ou que promova uma inflamagao crénica, pode
predispor para OA (Rychel, 2010). Exemplos de causas predisponentes incluem: displasia do
cotovelo e da anca, cirurgia ortopédica, ruptura do ligamento cruzado cranial do joelho, fraturas
articulares e incongruéncia resultantes de trauma ou de ferimentos graves.

Embora a OA nao possa ser tratada, o maneio a longo prazo do processo patolégico
pode ser muito gratificante para a equipa médica veterinaria, bem como para os proprietarios
dos animais, tal se constatou nos diversos pacientes do CRAA (Rychel, 2010). Controlar a dor

com medicamentos € o primeiro passo importante, ha uma grande variedade disponivel de
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medicamentos para controlar a dor, incluindo analgésicos anti-inflamatérios nao esterdides
(AINEs), gabapentina, amantadina, tramadol, entre outros. O controlo do peso e o apoio
conjunto nutricional também s&o importantes no maneio da OA em caes e gatos. Finalmente, a
reabilitacao fisica é outra abordagem de maneio da dor assim como € uma maneira adequada
de melhorar a mobilidade e de manter os animais de estimagdo ativos a medida que

envelhecem.

2.2.212. OTORRINOLARINGOLOGIA

Em caes, a otite por Malassezia spp. (figura
4) e o otohematoma foram as doengas de maior
expressdo no ambito da otorrinolaringologia, como
se pode verificar na tabela 18. Durante o exame
fisico € muito importante o exame clinico do ouvido e
pavilhdo auricular, com recurso ao otoscopio, para

diagndstico precoce de otites externas ou outras

afegdes, bem como a utilizagdo de exames

Observagao de Malasselia spp.
(M.O. 40x) por citologia auricular.
Gentilmente cedido pelo Hospital

Veterinario da Arrabida.

complementares como a citologia.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Otorrinolaringologia (frequéncia absoluta
relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=18

OTORRINOLARINGOLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Otite por acaros 0 1 1 6%
Otite por Malassezia spp. 7 0 7 39%
Otite bacteriana 4 0 4 22%
Otohematoma 2 0 2 11%
Rinite infecciosa 0 4 4 22%
13 5 18 100%

2.2.2.13. PNEUMOLOGIA

Uma urgéncia respiratéria requer avaliagdo e tratamento em regime de emergéncia.
Uma boa triagem permite um rapido reconhecimento da urgéncia para que, de seguida, se
prossiga a estabilizagdo do animal (Cohn, 2010).

Sabendo que a disfungao respiratoéria resulta num compromisso fisioldgico grave e que
pode ser potencialmente fatal, a estabilizagdo do doente precede o procedimento de

diagnodstico que, preliminarmente pode ser baseado nos sinais clinicos, histéria clinica e
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achados do exame fisico (Cohn, 2010). Nao excluindo a importdncia de exames
complementares para se conseguir um diagnostico definitivo, quando o animal se encontrar
minimamente estabelizado. A partir da tabela 19 é possivel verificar que o edema pulmonar
cardiogénico foi a alteragao mais frequentemente observada.

(0] edema pulmonar
consiste na acumulagao de fluidos
nos espacgos intersticial e alveolar
(figura 5). As causas mais comuns
dividem-se em quatro mecanismos
principais: aumento da pressao
hidrostatica vascular, redugao da
pressao oncotica vascular,
aumento da permeabilidade
vascular e défice da drenagem

linfatica. Os casos que nao se

incluem em nenhum destes
Radiografia corresponte a edema pulmonar mecanismos sdo  considerados
cardiogénico num canideo. Gentilmente cedido pelo HVA. . .
idiopaticos (Cohn, 2010).

O edema pulmonar pode ser considerado cardiogénico, como resultado de um
aumento da pressao hidrostatica secundaria a insuficiéncia cardiaca congestiva, ou nao
cardiogénico, como consequéncia de outra doenga sistémica (Cohn, 2010).

O edema pulmonar cardiogénico foi, de facto, uma das urgéncias mais significativas.
Estda diretamente relacionado com o desequilibrio hemodindmico consequente da
cardiomiopatia dilatada ou com a insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda em ragas mais
pequenas (Adamantos & Hughes, 2015). No caso dos gatos é secundario a cardiomiopatia
hipertrofica.

A maioria dos doentes com edema pulmonar apresenta-se com dispneia, taquipneia,
tosse e hipoxia, se o comprometimento alveolar for grave (Cohn, 2010). A auscultagdo podem
ouvir-se crepitagdes, especialmente no final da expiragdo, mas os sons pulmonares podem
estar reduzidos se o edema for muito grave. Tal foi possivel constatar durante as urgéncias
acompanhadas no HVA. Nos gatos, o sinal clinico dominante € a dispneia expiratéria mas sem
a presenca de tosse.

A abordagem no HVA as urgéncias respiratérias € realizada segundo as normas de
urgéncia, portanto sé se realiza o meio de diagndstico radioldgico apds a estabilizagdo do
doente. A oxigenagao do animal € a primeira medida a tomar, seguido da administragao
butorfanol, pois os seus efeitos sedativos permitem uma diminuicao do stress, melhorando as
trocas gasosas e regularizando, dessa forma, a frequéncia respiratéria (Adamantos & Hughes,
2015). Como diurético usa-se a furosemida (utilizada para o alivio agudo do edema em doentes

nao hipovolémicos) e assim que ocorrer a diurese e se verificar uma melhoria dos sinais
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clinicos, deve-se reduzir a dose de furosemida para metade.

Distribuicado da casuistica assistida na area de Pneumologia (frequéncia absoluta
relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=32

PNEUMOLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)

Broncopneumonia 7 3 10 32%

Bronquite cronica 1 0 1 3%

Colapso da traqueia 1 0 1 3%

Colapso pulmonar de origem traumatica 1 0 1 3%
Edema pulmonar cardiogénico 10 2 12 38%

Efusédo pleural 1 0 1 3%

Estenose da traqueia 1 0 1 3%

Pneumonia por aspiragao 0 1 1 3%

Pneumonia 1 0 1 3%

Pneumotdrax 1 0 1 3%

Hérnia diafragmatica 1 0 1 3%

Sindrome respiratério dos braquicéfalos 1 0 1 3%
TOTAL 26 6 32 100%

2.2.2.14. UROLOGIA E NEFROLOGIA

A infegdo do trato urinario inferior (ITUl) e a doenga renal crénica (DRC) foram as
afecbes mais observadas com 29% e 20%, respetivamente (tabela 20).

Muitos dos doentes internados no servigo de reabilitagao tém bexigas neurogénicas e
fazem ou fizeram corticoterapia prolongada numa determinada fase, o que predispde para
imunossupressao e consequentemente cistites (Coates, 2004). Muitos destes doentes chegam
ao HVA com o maneio da bexiga neurogénica mal realizado, estes animais acumulam grandes
quantidades de urina residual uma vez que a expressao manual é dificil de efetuar, problema
este que tem vindo a ser a grande razao de desisténcia do proprietario. O maneio correto da
micgdo em bexigas neurogénicas consiste na sua expressdo manual com esvaziamento total,
quatro a seis vezes por dia. O tratamento da dissinergia reflexa consiste na administragao de
um bloqueador alfa-adrenérgico como a fenoxibenzamina ou a prazosina associada ao controlo
de infegbes urinarias.

A DRC relaciona-se com o facto de muitos dos doentes serem geriatricos e cardiacos,
pois existe uma relagéo direta entre DRC, insuficiéncia cardiaca e hipertenséao, tanto em gatos
como em céaes (Polzin, 2010). Esta caracteriza-se por lesdes estruturais irreversiveis. Na
presencga de suspeita desta doenga, o clinico deve seguir uma abordagem légica. O sistema de
estadiamento desenvolvido pela International Renal Interest Society (IRIS) e as
recomendagdes de tratamento associadas auxiliam o veterinario no diagndéstico e tratamento
da DRC.
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Distribuicdo da casuistica assistida na area de Urologia e Nefrologia (frequéncia
absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=34

UROLOGIA E NEFROLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Cistite por urolitiase 2 1 3 9%
Doenga do trato urinario inferior felino 0 2 2 6%
Doenga renal aguda 3 1 4 12%
Doenga renal crénica 4 3 7 20%
8 2 10 29%
Hidronefrose 2 2 4 12%
Rins poliquisticos 0 2 2 6%
Uroabddmen por rotura da bexiga 1 1 2 6%
20 14 34 100%

2.2.2.15. ONCOLOGIA

E importante ter uma abordagem holistica para com doentes cancerosos, considerando
o doente como um todo, e ndo apenas o tumor isoladamente (Elliott, 2014). E fundamental
garantir que ndo haja doengas subjacentes, comorbilidades ou sindromes paraneoplasicos nao
diagnosticados. Qualquer uma destas alteragdes pode exigir uma gestdo especifica para além
do tratamento da neoplasia primaria.

Os animais com neoplasias sao tipicamente geriatricos e, por conseguinte, ha uma
incidéncia relativamente elevada de doengas concomitantes, nao neoplasicas (Elliott, 2014). Ha
uma infinidade de condi¢des associadas, ou nao, que podem precisar de terapia especifica.
Alguns exemplos incluem uveite (secundaria a sarcoma histiocitaria e linfoma), hipertensao
grave (secundaria a tumores supra-renais), doenga cardiaca/respiratéria primaria.

Uma parte importante da abordagem inicial do doente é o estadiamento do tumor,
permitindo avaliar a extensdao da doenga e formular um plano terapéutico adequado, assim
como, avaliar o prognostico (Elliott, 2014).

Na tabela 21 é possivel observar as diversas afegbes oncolégicas que foram

diagnosticadas durante o periodo de estagio.
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Distribuicdo da casuistica assistida na area de Oncologia (frequéncia absoluta relativa a
espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=46

ONCOLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Adenoma das glandulas hepatoides 2 0 2 4%
Adenoma mamario 1 0 1 2%
Carcinomas com metastases pulmonares 8 5 13 29%
Carcinoma mamario 6 1 7 15%
Carcinoma das células escamosas 0 2 2 4%
Hemangiossarcoma esplénico 2 0 2 4%
1 0 1 2%
Lipoma 5 2 7 15%
Mastocitoma 5 2 7 15%
3 0 3 7%
1 0 1 2%

2.2.2.16. TOXICOLOGIA

No HVA houve uma grande casuistica de intoxicagbes, nomeadamente por
dicumarinicos e organofosforados (tabela 22). As intoxicagdes implicam uma abordagem de
urgéncia eficiente, que comeca logo na triagem (Taylor, 2014). A anamnese neste contexto &
essencial, pois evidencia a suspeita de qual o toxico em questao, permitindo fazer o tratamento
0 mais rapido possivel. Este tratamento especifico consiste essencialmente em medidas de
suporte, alivio de sinais clinicos e na utilizacdo de antidotos, quando existentes. Sendo os

antidotos a atropina e pralidoxima para o caso de intoxicagédo por organofosforados.

Distribuicdo da casuistica assistida na area de Toxicologia (frequéncia absoluta relativa
a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=10

TOXICOLOGIA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)

Intoxicacao por organofosforados 7 0 7 70% \
Intoxicagao por metaldeido 1 0 1 10% \
Intoxicacdo por téxico indeterminado 1 1 2 20% \

9 1 10 100%
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2.2.3. CLINICA CIRURGICA

A clinica cirurgica € uma area com forte expressdo em medicina de animais de
companhia. Durante o estagio, de entre os 2186 casos assistidos, 118 (5%) referiram-se a
casos para a especialidade de cirurgia, quer seja de forma eletiva, quer seja de urgéncia. A
cirurgia de tecidos moles foi a que apresentou maior frequéncia, como se pode verificar na
tabela 23.

Distribuicdo da casuistica realizada na area de Clinica Cirurgica (frequéncia absoluta
relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=118

CLINICA CIRURGICA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
53 51 104 88%
Cirurgia Odontoldgica 2 1 3 3% \
Cirurgia Ortopédica 10 1 11 9% |
65 53 118 100%
2.2.31. CIRURGIA DE TECIDOS MOLES

A ovariohisterectomia foi o procedimento com maior expressdo (tabela 24),
principalmente de tipo eletiva. No HVA aconselha-se a realizagdo da ovariohisterectomia a
partir dos quatro a seis meses de idade e a orquiectomia a partir dos seis a nove meses de
idade para cées e gatos com o protocolo de primovacinagéo concluido (Fransson, 2012; Towle,
2012).

Distribuicdo da casuistica realizada na area de cirurgia de Tecidos Moles (frequéncia
absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=104

CIRURGIA DE TECIDOS MOLES Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)

Cesariana 1 0 1 1%
Cistotomia 2 1 3 3%
Corregéo de prolapso da 32 palpebra 1 0 1 1%
Enucleacao 1 0 1 1%
Gastropéxia 1 0 1 1%
Laparotomia exploratéria 4 1 5 5%
Mastectomia 3 1 4 4%
Nodulectomia 7 2 9 9%

Orquiectomia 7 9 16 15%

Ovariohisterectomia 11 31 42 40%
Plastia das laceragdes cuténeas 3 2 5 5%
Resolugéo de prolapso vaginal 2 0 2 2%
Uretrostomia pre-escrotal 1 0 1 1%
Resolugédo de otohematoma 3 0 3 3%
Bidpsia de pele e 6rgédo abdominais 6 4 10 9%

53 51 104 100%
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2.2.3.2. CIRURGIA ODONTOLOGICA

A cirurgia odontolodgica (tabela 25) foi pouco realizada, tendo um numero total de 3

casos observados.

Distribuicdo da casuistica realizada na area de Cirurgia Odontolégica (frequéncia
absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=3

CIRURGIA ODONTOLOGICA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Destartarizagéo 1 0 1 33% \
Extracdo dentaria 1 1 2 67% \
2 1 3 100%
2.2.3.3. CIRURGIA ORTOPEDICA

Relativamente a cirurgia ortopédica a amputagdo (de membro e de digito) foi a
intervengao observada com maior frequéncia (tabela 26).
Foi possivel observar uma Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) como resolugao

de uma rutura do ligamento cruzado cranial como é possivel verificar na figura 6.

Radiografias pré e poés-cirargicas de uma TPLO. Imagens gentilmente cedidas pelo
Hospital Veterinario da Arrabida.

Distribuicdo da casuistica realizada na area de Cirurgia Ortopédica (frequéncia absoluta
relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa (Fr%)); n=11

CIRURGIA ORTOPEDICA Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)
Amputagao de membro toracico 2 1 3 28%
Amputagao de membro pélvico 2 0 2 18%
Amputacao de digito 2 0 2 18%
Osteossintese da tibia 1 0 1 9%
Recessao da cabeca do fémur 1 0 1 9%
Tibial Plateau Leveling Osteotomy 1 0 1 9%
Bidpsia de osso 1 0 1 9%
10 1 11 100%
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2.2.4. MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO FUNCIONAL

A medicina fisica e reabilitagdo funcional é definida como a especialidade médica que
compreende o diagnéstico, a avaliagdo, a prevengado e o tratamento da incapacidade fisica
ap6s uma doenga ou trauma, de modo a facilitar, manter ou devolver um maior grau
de funcionalidade e independéncia possivel do animal (Sharp, 2010).

Desde 2007 que o HVA apostou na area da reabilitagdo e em 2015 abriu o CRAA. A
casuistica nesta area tem vindo a aumentar e esta distribuida pela neurologia, ortopedia e
doengas musculo-esqueléticas e alguns doentes inseridos na area de pneumologia com
acumulagao de secregdes respiratdrias, mas nao dispneicos. Nestes é realizada a reabilitagao
respiratéria através de exercicios de cinesioterapia como por exemplo a percussao,
tamponamento, copagem e vibragao expiratéria.

Como se pode observar na tabela 27 as modalidades com maior expressao foram a
eletroestimulagao e a laserterapia.

Distribuigdo da casuistica realizada/observada nas modalidades de Medicina Fisica e

Funcional (frequéncia absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa
(Fr%)); n=576

MODALIDADES Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)

Acupuntura 11 0 11 2%
Alongamentos 8 1 9 2%

Cinesioterapia 78 4 82 14%
Crioterapia por compressao pneumatica 32 0 32 6%

intermitente

Eletroestimulagao 78 1 79 14%

Laserterapia 96 8 104 18%

Hidroterapia 70 1 71 12%
Magnetoterapia 32 1 33 6%
Massagens 14 0 14 2%
Ondas choque 5 0 5 1%

Passadeira terrestre 70 1 71 12%

Ultrassons 65 0 65 11%

559 17 576 100%

A eletroestimulagao atua a nivel celular, tecidular e segmental (Sharp, 2010). A nivel
celular permitindo a excitagdo da célula nervosa e alteragdes da permeabilidade da membrana
celular, estimulando a sintese proteica, a osteosintese e a formagao de fibroblastos. A nivel
tecidular promovendo a contragdo do musculo esquelético e liso. E por fim a nivel segmental
promovendo o movimento articular e a drenagem linfatica. Todos estes mecanismos atuam de
modo a promover analgesia, amplitude do movimento e aumentando a massa e forga

muscular.
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Os aparelhos de laserterapia dividem-se em quatro classes (Sharp, 2010). Em
reabilitagdo so6 se utilizam os /laseres de classe 3 e 4, sendo o ultimo o mais utilizado no CRAA.
Esta terapia promove numerosos processos fisiolégicos e biolégicos através de uma
modalidade n&o invasiva. Entre eles estdo a capacidade analgésica através do aumento
localizado e sistémico das beta-endorfinas (opidides enddgenos) e da redugéo da atividade dos
pontos de gatilho (nédulos hipersensiveis que se encontram localizados no tecido muscular
e/ou numa fascia muscular). Atua, igualmente na redugdo da inflamagcdo através da
estimulagdo da microcirculagao, do fluxo linfatico e da vasodilatagdo, para além de inibir a
sintese de prostaglandinas pro-inflamatdrias. A fotoestimulagéo estimula a cicatrizagao, reduz a
formagao de tecido fibroso, acelera o tecido de granulagdo e o tecido de epitelizagdo das
feridas. E ainda promove o aumento da circulagdo/angiogénese estimulando a formagao de
novos capilares nos tecidos lesionados para além de acelerar a reabsorgdo de hematomas.
Estimula a fungéao nervosa por aumento da amplitude do potencial de agdo. E ainda, possui a
capacidade de estimular a imunoregulagao através da produgdo de imunoglobulinas e
linfécitos.

O beneficio na utilizagdo destas modalidades é de grande interesse, justificando o seu
vasto emprego no centro de reabilitagcdo e no HVA, principalmente o uso do laser classe 4 no

maneio de feridas contaminadas.

Durante o estagio no HVA foi possivel observar, auxiliar e realizar diferentes exames
complementares (tabela 28).

Os meios de diagnéstico complementares para além de servirem como meio para
exclusao de diagnésticos diferenciais sdo também um meio de monitorizagao, tanto durante a
cirurgia como nos cuidados intensivos e até mesmo no internamento em medicina interna.

A imagiologia, de uma forma geral, tem uma relevancia muito substancial nos dias de
hoje tendo em conta a relagéo custo-beneficio para a quantidade de informagao que é possivel
obter. Como tal, as radiografias e as ecografias presenciadas durante o estagio foram bastante
frequentes.

Na monitorizagdo de doentes geriatricos, cardiacos ou animais em cuidados intensivos
¢é protocolo no HVA a realizagao do eletrocardiograma e a medigcao da pressao arterial sistélica
(PAS) e PAM pelo menos trés vezes ao dia.

O painel analitico mais utilizado no HVA permite uma breve analise ao sistema hepato-
renal, sendo constituido pela medi¢gdo da creatinina, da ureia, do racio Ureia/Creatitina, da

fosfatase alcalina (FA), da alanina transaminase (ALT) e do aspartato transaminase (AST).
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Distribuicdo da casuistica realizada/observada em fung¢ao dos Meios de Diagnésticos
Complementares (frequéncia absoluta relativa a espécie (Fip), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia
relativa (Fr%)); n=790

DIAGNOSTICOS COMPLENTARES Fip can Fip fel Fi total Fr total(%)

Painel analitico bioquimico do sistema 74 49 123 16%
hepato-renal
Doseamento de acidos biliares 3 0 3 0.4%
Doseamento de cortisol 2 0 2 0.3%
Doseamento da T4 2 0 2 0.3%
Ecocardiografia 8 21 29 4%
Ecografia abdominal 37 18 55 7%
278 46 324 41%
76 38 114 14%
3 0 3 0.4%
Pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF) 16 6 22 3%
Radiografia simples 63 37 100 13%
2 0 2 0.3%
Teste de fluresceina 2 1 3 0.4%
Urianalise 5 3 8 0.1%
571 219 790 100%
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1. INTRODUGCAO

Charles Darwin reconheceu em sua época, que os animais possuiam fundamentos de
consciéncia (Downing, 2015). Esta afirmagao surge da seguinte linha de pensamento: "se os
animais mostram emocgao através da expressdo comportamental, entdo a expressao
comportamental das emogbdes do homem sao partilhadas de uma evolugdo neurobioldgica
semelhante a dos outros animais capazes de expressar emogdes semelhantes”.

Tem havido progressos consideraveis desde o inicio da década de 90 na pesquisa da
dor, ainda assim, esta sensibilizagdo para com a dor e o sofrimento dos animais & muito
recente para a sociedade no geral (Crook, 2014). Sabemos agora que os animais compartilham
de uma anatomia e fisiologia do sistema nervoso muito semelhante quando comparados aos
seres humanos sendo que, a principal diferenga esta no desenvolvimento do cortex pré-frontal
(Downing, 2015). E nossa obrigacdo moral, como seres humanos e veterinarios, reconhecer a
capacidade dos animais de sentirem dor.

A dor ainda é uma questdo de bem-estar animal: animais de produgdo sao
rotineiramente submetidos a procedimentos zootécnicos dolorosos sem anestesia ou
analgesia; o maneio da dor perioperatério em pequenos animais e exéticos é inconsistente; e a
gestdo da dor relacionada com o cancro e com a doenga cronica permanece um desafio
(Crook, 2014).

Muito se sabe sobre o reconhecimento e a avaliagdo da dor em animais (Crook, 2014;
Downing, 2015). No entanto, & necessario mais trabalho para desenvolver sistemas de

pontuagao de dor validos, fiaveis e praticos para todas as espécies.

2. ANATOMIA, FISIOLOGIA E PATOFISIOLOGIA DA DOR

O sistema nervoso € constituido por trés sistemas principais: o central, o periférico e
o auténomo (Thomson & Hahn, 2012). O sistema nervoso central (SNC) é constituido pelo
encéfalo e pela medula espinhal. O sistema nervoso periférico (SNP) é constituido por nervos
aferentes (sensoriais), eferentes (motores) e ganglios que conectam os musculos estriados e
pele ao SNC tem um total de 12 pares de nervos cranianos e 36 pares de nervos espinhais que
se estendem a partir ou para a medula espinhal e tronco cerebral. Na figura 7 é possivel
verificar as regides anatdomicas e funcionais da medula espinhal e os plexos nervosos
correspondentes. O sistema nervoso auténomo (SNA) é constituido igualmente por fibras
aferentes e eferentes que inervam o musculo liso e cardiaco das visceras, é dividido em
simpatico e parassimpatico, tem componentes centrais e periféricos e as suas fibras passam

pelo SNP via nervos cranianos e nervos espinhais.
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Representagido das regides anatomicas e funcionais da medula espinhal e os plexos nervosos
correspondentes. (Adaptado de Thomson & Hahn, 2012)

Existem trés tipos de fibras nervosas: fibras nervosas aferentes, que conduzem
informagdo dos orgaos periféricos para o SNC; fibras nervosas eferentes, que enviam
informagdo do SNC para os 6rgaos periféricos; fibras nervosas integrantes (interneurénios),
que funcionam como pontes entre fibras nervosas aferentes e fibras nervosas eferentes e tém
a capacidade de processar, organizar e guardar informacgao (Thomson & Hahn, 2012).

Os nervos espinhais surgem na medula espinhal como raizes nervosas com ligagdes
dorsais e ventrais (figura 8) (Thomson & Hahn, 2012). As raizes dorsais sao constituidas por
terminagdes nervosas de nervos aferentes primarios e o corpo celular destas fibras nervosas é
inserido num ganglio espinhal (da raiz dorsal). Das raizes ventrais partem nervos eferentes

que, por sua vez, fazem o percurso inverso até ao musculo estriado e pele.
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Seccgao transversal da medula espinhal representando o trajeto das fibras (AR, A5 e C) nervosas

aferentes (somaticas e viscerais) até as fibras ascententes e o percurso inverso desde as fibras nervosas
eferentes até aos diferentes musculos. (Adaptado de Lorenz et al., 2011)

A classificagcdo destas fibras nervosas aferentes (tabela 29) é baseada na sua
velocidade de condugao que, por sua vez, esta diretamente relacionada com o diametro do
axonio e o seu grau de mielinizagdo. Com base no referido, é feita a seguinte diferenciagao:

fibras do tipo A, fibras do tipo Ad e fibras do tipo C (Shilo & Pascoe, 2014).

Classificagao das fibras nervosas aferentes. (Adaptado de Shilo & Pascoe, 2014)

Reposicao
o . . N&o nocivo, estimulo .
Grande Mielinizada Muito répida . . ~ espacial e toque
mecanico, propriocepgao i
agradavel
Nocivo de alta intensidade
. i ) L Dor aguda; dor
Pouco Condugéao (sensivel a estimulo térmico,
Médio Lo . L semelhante “a
Mielinizada média principalmente de elevadas
pontada”
temperaturas)
Nocivo e alguns n&o nocivos Dor difusa,
o Condugéo (responsivo a estimulo persistente;
Pequeno N&o Mielinizada . . ~
lenta térmico, mecanico e sensagao de
quimico) queimadura lenta

A definicdo de dor mais aceite atualmente é a da International Association for the Study
of Pain (IASP) que define dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que

se associa a uma lesdo real ou potencial dos tecidos” (Mathews et al., 2014). A dor
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desempanha um papel importante na protegcéo e sinalizagao, de forma a evitar e, até mesmo,
tratar a lesdo (Hladnik et al., 2015).

Nocicepgao (componente fisiolégico da dor) € o nome dado ao processo pelo qual o
organismo deteta estimulos nocivos e transmite essa informagédo para o encéfalo (Shilo &
Pascoe, 2014). O funcionamento adequado deste sistema permite ao organismo nao sé detetar
estimulos nocivos, como também, responder com comportamentos de protegao, tais como a
retirada (Hladnik et al., 2015).

E importante distinguir nocicepgdo de dor, em que a dor engloba sempre uma
componente emocional (Shilo & Pascoe, 2014). A ativacdo do nociceptor (recetores
especificos/terminagdes nervosas livres que se ligam as fibras sensoriais aferentes enviando o
sinal nociceptivo), em si, ndo resulta necessariamente em dor.

A capacidade de um organismo para reagir as mudangas ambientais é crucial para a
sua sobrevivéncia e um pré-requisito essencial € a capacidade para detetar e responder a
diferentes tipos de estimulos (Shilo & Pascoe, 2014). As fibras nervosas aferentes fornecem
informagdo ao SNC acerca do meio ambiente envolvente e da sua localizagdo espacial. A
entrada de um estimulo n&do-nociceptivo (inofensivo) a partir das fibras aferentes do sistema
nervoso periférico € importante para distinguir o toque, a pressao e a posigdo espacial.
Contudo, a maioria dos tipos de fibras sensoriais aferentes responde a estimulos nocivos,
estas fibras sdo descritas pela IASP como "preferencialmente sensivel a um estimulo nocivo ou
a um estimulo que viria a ser nocivo se prolongado".

A entrada de um estimulo nocivo é transmitido para o cérebro através de recetores e
fibras nervosas especializados. Todo este processo envolve diferentes fatores, entre eles
estdo: a transdugao, a transmissdo, a modulagao, a projegao e a percegao, como é possivel

ver representado pela figura 9.

Percegao

Cortex:

4 <y 2 l Prn‘inr;ﬁr

| e
Thalunus’\/ N \ Modulagao

Transmissao

\ Transdugao

Estimulo nocivo

Figura representativa do percurso envolvido na nocicepgao. (Adaptado de Lorenz et al., 2011)

A transdugdo consiste na conversdao de estimulos nocivos (térmico, mecéanico ou
quimico) em um potencial de agdo ao nivel dos recetores especificos ou terminagdes nervosas

livres (Shilo & Pascoe, 2014). Estes recetores, que se localizam na pele, musculos,
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articulagdes, visceras, sdo agrupados em dois grupos: os transdutores de baixo limiar, onde se
inserem os corpusculos de pacini responsaveis por detetar o estimulo mecénico suave ou
térmico inofensivo e os transdutores de alto limiar que detetam estimulos nocivos (Wiese &
Yaksh, 2015).

Quando ocorre o dano tecidular verifica-se a libertacdo de mediadores enddgenos que
contribuem para sensibilizar os nociceptores de forma a diminuirem o limiar de ativagao,
nomeadamente: histamina, acetilcolina, serotonina, norepinefrina, prostaglandinas,
bradiquininas, substancia P, péptido relacionado com o gene da calcitonina (CGRP), ides de
hidrogénio e potassio, fator de necrose tumoral (TNF), interleucinas, entre outros (Hladnik et
al., 2015; Wiese & Yaksh, 2015).

A transmissédo é a propagacgao dos potenciais de agao por fibras aferentes para a
medula espinhal (Shilo & Pascoe, 2014). O principal neurotransmissor responsavel por este
processo é o glutamato. Este aminoacido atua sobre os recetores excitatérios: acido a-Amino-
3-hidroxi-5-metil-4-isoxazol propionico (AMPA) (ativado na presenga de um estimulo agudo) e
N-metil-D-aspartato (NMDA) (ativado na presenga de um estimulo de maior duragcéo e de
menor intensidade) ambos responsaveis pela modulagao da resposta (Wiese & Yaksh, 2015).
No entanto, existem outros neurotransmissores tais como a sustancia P, mais presente em
casos relacionados com dor crénica (Wiese & Yaksh, 2015).

A modulagdao é o processo pelo qual a informagao nociceptiva € amplificada ou
inibida ( Shilo & Pascoe, 2014; Hladnik et al., 2015). O corno dorsal da medula espinhal é a
localizagdo da primeira sinapse do processo nociceptivo, sendo uma importante fonte de
regulagédo. Esta complexa regulagdo nao sé é realizada localmente, como também, através de
mecanismos supraespinhais onde se verifica 0 processo de projegcao, que representa o envio
de informagéo nociceptiva através da medula espinal para o encéfalo (proje¢ao ascendente).
Os processos descendentes séo outra via de regulagao supraespinhal que atuam ativando os
recetores do corno dorsal da medula importantes no processo de inibi¢do da informagao.

Essas proje¢cdes descendentes originadas no tronco encefalico podem inibir a
descarga de neurénios nociceptivos de projegao, atuando diretamente sobre eles, por inibigao
de interneurdnios excitatérios ou por estimulagdo de interneurdnios inibitérios (Klaumann et al.,
2008). Além disso, estabelecem sinapse com terminais de neurdnios aferentes primarios
reduzindo a libertacdo de glutamato, aspartato e péptidos relacionados com o gene da
calcitonina.

A modulagcdo do sinal excitatério realiza-se mediante varios sistemas inibitorios
endégenos, entre os quais se destacam os opidides enddgenos (endorfinas, encefalinas,
dinorfinas), as monoaminas (serotonina e noradrenalina), o sistema colinérgico (acetilcolina)
com a fungéo inibitéria de estimulos de alta intensidade e o sistema GABA (acido gamma-
aminobutirico) com a fungéo inibitéria de estimulos de baixa intensidade (Cabezas, 2012).

Este sistema de analgesia endégeno ¢é produzido pela estimulagcdo de vias

descendentes que inibem os neurdnios nociceptivos na medula espinhal através de conexdes
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excitatérias com neurdnios serotonérgicos e noradrenérgicos, que por sua vez descendem até
ao corno dorsal da medula onde realizam conexdes inibitérias (Klaumann et al.,2008).
Em suma, os mecanismos inibitérios principais no controlo da dor estado localizados nas

fibras supraespinhais descendentes e no corno dorsal da medula (Cabezas, 2012).

Quando um sinal nociceptivo se repete ou se mantém no tempo, ocorrem modificacdes
neurais tanto a nivel periférico como central, fenédmeno observavel em estados de dor cronica
(Hladnik et al., 2015).

Perante uma lesao tecidular libertam-se multiplos mediadores da inflamagéo que
estimulam os nociceptores mais proximos do local da lesdo. Se este estimulo se repetir ou
permanecer, a libertagdo constante destes fatores levara a uma diminuigdo do limiar de
excitabilidade (Hladnik et al., 2015). A este fendmeno da-se o nome de sensibilizagao periférica
que se expressa através do sinal de hiperalgesia.

A sensibilizagdo central € um fendmeno bem mais complexo que pode ser resultado da
libertagdo exagerada de neurotransmissores excitatérios e/ou devido a uma intensificagdo da
eficacia das sinapses (Hladnik et al., 2015). Estas alteragbes podem estar relacionadas com
mecanismos celulares, pré-sinapticos, pdés-sinapticos, nos interneurénios e na modulagao
descendente.

O resultado desta sensibilizagao central conduz aos seguintes fendmenos: hiperalgesia
primaria (resposta exagerada a um estimulo nocivo), hiperalgesia secundaria (hiperalgesia que
circunda o tecido lesionado) e alodinia (eventos nao-nocivos interpretados como altamente
nocivos, limiar de dor muito baixo) ( Latrmoliere & Woolf, 2009; Hladnik et al., 2015). Estes
fendmenos podem persistir mesmo apds o estimulo nocivo desaparecer ou em caso de dano
neurolégico do SNC ou SNP, tornando-se, desta forma, uma resposta dolorosa disfuncional em
vez de terem uma agao protetora fisioldgica.

E por fim, a perceg¢ao que representa a integragdo da informagao nociceptiva pelo
encéfalo, ou seja, a consciencializagdo do estimulo doloroso integrado na experiéncia
emocional global da dor (Shilo & Pascoe, 2014). Sao varias as zonas cerebrais que estdo
ativas perante um sinal de dor, sendo que as principais se encontram expressas no cortex

cerebral e no talamo.

CLASSIFICACAO DA DOR

Sao varios os critérios que se podem usar para classificar a dor, nomeadamente,

topografico, fisiopatolégico ou temporal (Cabezas, 2012).
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A dor somatica aparece por estimulagcdo dos nociceptores da pele, do sistema
musculo-esquelético e dos vasos sanguineos (Cabezas, 2012). Tem uma apresentagao
geralmente aguda e de localizagdo bem definida.

A dor visceral resulta da ativagao dos nociceptores dos 6rgaos e estes sdo compostos
maioritariamente por fibras aferentes do tipo Ad e tipo C. Aquela difere da dor somatica em
diversos aspetos (Shilo & Pascoe, 2014). E caracterizada como profunda, difusa e dificil de
localizar, devido ao facto da inervagcédo aferente visceral ser mais escassa relativamente a
inervagao aferente somatica. A dor visceral pode aparecer refletida em zonas cutaneas, os
chamados dermatomas (areas da pele especificamente enervadas por nervos espinhais
especificos).

Para que a dor visceral se verifique é necessario uma distengdo e/ou compressao de
um 6rgao interno, tragcdo do mesentério, isquemia e/ou libertagdo de substancias endogenas
associadas a processos inflamatérios (Shilo & Pascoe, 2014).

A dor visceral esta associada a uma grande componente emocional e a uma resposta
auténoma (Shilo & Pascoe, 2014). Pode estar acompanhada de palidez, sudorese, nauseas,
vomitos, alteragdes na pressao arterial e na frequéncia cardiaca. Nao ha uma correlagao direta

entre a intensidade da dor e o grau de lesao visceral.

A dor nociceptiva é originada pela estimulagdo nociva dos nociceptores somaticos ou
viscerais, como por exemplo uma incisao cirurgica, calor, frio, trauma (Epstein et al., 2015).

A dor inflamatéria resulta da ativagdo do sistema imune em resposta a uma leséo ou
infecao (Epstein et al., 2015).

A dor patolégica é um estado de dor cronica que ocorre quando se verifica uma
amplificagdo ou uma pemanéncia da sensibilizagdo periférica e central, verificando-se uma
expansao do campo doloroso para além dos limites originais € um prolongamento do tempo
esperado da inflamagéao e cicatrizagdo (Epstein et al., 2015). Este tipo de dor expressa-se por
fendmenos de hiperalgesia ou alodinia.

A dor neuropatica € um estado de dor crénica, mais recentemente classificada como
uma sindrome, que tem origem numa lesdo do SNC ou SNP devido a eventos agudos (como
amputagado, lesdo na medula espinhal) ou devido a doengas sistémicas (como diabetes,
infegdes virais, neoplasias) (Shilo & Pascoe, 2014). Esta dor manifesta-se perante estimulos
minimos ou até na auséncia de estimulos (Cabezas, 2012). Tem a particularidade de por
vezes, tal como a dor patoldgica, responder mal aos analgésicos tradicionalmente usados no

tratamento da dor aguda (como por exemplo os AINEs e/ou o tramadol).
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Dor aguda ¢é definida como uma dor que perdura durante a fase da inflamagéo e que
desaparece ap0s a lesao cessar (Epstein et al., 2015). Este processo pode rondar entre os trés
a seis meses dependendo dos autores.

Dor crénica é definida como uma dor que prevalece para além do tempo esperado
definido para a dor aguda, no entanto o tempo que a dor aguda perdura é relativa, podendo
variar consoante o tipo e local da leséo ( Grubb, 2010; Mathews et al., 2014; Epstein et al.,
2015). E considerada uma dor patoldgica, deixando de ser um mecanismo de defesa do
organismo e passando a ser considerada uma doenca. E de dificil tratamento e requer um
esforgo multidisciplinar. Os mecanismos fisiologicos diferem dos associados a dor aguda e
estdo acompanhados de alteragbes fisicas e psicoldgicas. A dor crénica tem a particularidade
de alterar os mecanismos associados a dor, de forma a que a dor permancega mesmo na

auséncia de um estimulo nocivo.

TIPOS DE DOR CRONICA

A dor inflamatéria pode ser somatica ou visceral, mas estas diferem
neuroanatomicamente, como referido anteriormente (Hielm-Bjorkman, 2014b).

A dor cronica inflamatéria pode refletir-se a partir de qualquer tecido somatico (tecido
dérmico, articular e musculo-esquelético) e é resultado de uma elevada concentragdao de
mediadores inflamatérios (Hielm-Bjorkman, 2014b). A OA é um bom exemplo deste tipo de dor,
no entanto, outras causas, como uma infegdo crénica derivada da doenga de Lyme, podem
resultar numa dor crénica inflamatoria.

Os sinais clinicos associados estao relacionados com o processo inflamatério e com
processos musculo-esqueléticos secundarios como a claudicagao, a alteragdo da marcha ou
da posigao em estagao, as caibras musculares e os trigger points (Hielm-Bjorkman, 2014b).

A dor inflamatéria persistente pode evoluir para outro tipos de dor, como por exemplo a
neuropatica (Hielm-Bjorkman, 2014b). Mesmo em estados avangados de dor a inflamagéao
continua a ser uma componente importante da doenga que requer tratamento, sendo os AINEs

os mais frequentemente combinados com outros analgésicos ou terapias adjuvantes.

Este tipo de dor pode ser uma mistura de caracteristicas inflamatérias e neuropaticas
(Hielm-Bjorkman, 2014b).

A sua etiologia pode incluir ulceragao gastrica, doencga inflamatdria crénica do intestino,
pancreatite cronica, neoplasias, entre muitos outros (Hielm-Bjorkman, 2014b).

Os sinais e tratamento deste tipo de dor diferem da dor inflamatéria, exceto no que diz

respeito aos sinais relacionados com origem da dor (Hielm-Bjorkman, 2014b).
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O diagnéstico deste tipo de dor € sempre um desafio pela dificuldade em defini-la
(Hielm-Bjorkman, 2014b). E tal como na dor inflamatdria crénica, sinais musculo-esqueléticos
secundarios podem surgir.

Este tipo de dor é particularmente melhor tratada quando detetada a sua causa (Hielm-
Bjorkman, 2014b). No entanto, se necessario, poderdo adicionar-se opidides, AINEs, anti-

depressivos triciclicos, anti-convulsionantes ao plano de tratamento.

Muitos sdo os mecanismos que contribuem para a dor neuropatica e, como tal,
diversos sinais clinicos vao ser detetados (Hielm-Bjorkman, 2014b). Entre os diferentes
mecanismos podemos citar a sensibilizagdo periférica e central, as alteragdes fenotipicas nos
nervos, entre outros.

Os seres humanos descrevem a dor neuropatica como uma sensagao ardente
podendo estar associada a défices motores, sensoriais € autbnomos (Hielm-Bjorkman, 2014b).

Em animais de companhia, o diagnéstico deste tipo de dor é particularmente
desafiante, uma vez que nos humanos o diagnéstico passa por uma avaliagdo pormenorizada
da historia pregressa do paciente, dos sintomas e de tratamentos anteriores (Hielm-Bjorkman,
2014b). Nos animais a avaliagdo do médico veterinario inclui uma boa anamnese, questionar o
dono acerca dos sinais clinicos de dor e fazer perguntas-chaves relacionas com a qualidade de
vida do animal, nomeadamente: a quantidade e qualidade do sono, o comportamento, o
relacionamento social, a resisténcia a palpagdo ou a caricia e a presenga de prurido ou
lambedura, traumas ou ferimentos secundarios.

Tal como nos tipos anteriores, sinais musculo-esqueléticos podem aparecer quando a
dor é persistente no tempo (Hielm-Bjorkman, 2014b).

Os protocolos de tratamento de dor neuropatica, geralmente, iniciam-se com a
administragao de AINESs, posteriormente para a conjugagédo com outros analgésicos adjuvantes
(como anti-depressivos ftriciclicos, anti-convulsionantes, tramadol) podendo ser administrado
opidides na tentativa de controlar a dor (Hielm-Bjorkman, 2014b). E de salientar que cada
tentativa terapéutica deve durar pelo menos duas a quatro semanas de modo a permitir tempo

suficiente para notar uma possivel eficacia.

A dor cronica em fase aguda ocorre quando um animal com dor crénica transita para
estados de dor grave ou agonizante, mesmo quando a doenga cronica esta estabilizada
(Hielm-Bjorkman, 2014b).

Estes episddios podem durar segundos, minutos ou até mesmo horas, podem iniciar-se
gradualmente ou repentinamente, para além de a sua frequéncia também poder variar (Hielm-
Bjorkman, 2014b). A dor pode ser de tal ordem agonizante que os animais podem ficar iméveis
ou vocalizarem desesperadamente, respondendo com comportamentos agressivos ou

automutiladores.
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Para controlar estes estados os proprietarios devem ter em sua posse medicamentos
de emergéncia tal como tramadol ou outro opidide (Hielm-Bjorkman, 2014b).

E importante diferenciar a dor crénica em fase aguda da dor que surge devido ao
calculo incorreto do intervalo entre administragbes de analgésicos (Hielm-Bjorkman, 2014b).
Esta causa de dor devido a administragbes com grandes intervalos de tempo leva ao

aparecimento regular de sinais de dor antes da toma da dose seguinte.

Pontos de gatilho sdo pequenos nédulos hipersensiveis envoltos numa fascia que se
encontram localizados no tecido muscular e/ou numa fascia muscular (Prydie & Hewitt, 2015a).
Geralmente encontram-se nas mesmas areas em todos os individuos, como representado na
figura 10, estando sempre associados a uma disfungdo, mas nem sempre sado dolorosos
(Hielm-Bjorkman, 2014b; Prydie & Hewitt, 2015a).

Estes nodulos desenvolvem-se apds uma despolarizagdo prolongada das fibras
musculares provocando um encurtamento continuado dos sarcomeros, devido a uma lesao ou
sobre utilizagdo do musculo (Prydie & Hewitt, 2015a). Esta contragdo dos sarcémeros leva a
um consumo excessivo de energia € a uma compressao capilar resultando numa hipdxia local.
Esta lesao tecidual provoca libertagdo de mediadores da inflamagao resultando em dor local. O
sistema de feedback positivo mantém-se até que este ponto de gatilho seja desativado.

A presenca destes pontos de gatilho leva a uma redugao da flexibilidade, da forga e da
resisténcia desses musculos (Prydie & Hewitt, 2015a). A dor causada por estes pontos de
gatilho pode causar espasmos musculares que, por sua vez, podem conduzir a um
encurtamento muscular (diminuigdo do range of motion (ROM)).

A desativagdo dos pontos de gatilho pode incluir a utilizagdo de técnicas manuais
compressivas, através de massagem miofascial, e/ou através de modalidades como

eletroestimulacao, laserterapia, ultrassons, acupuntura, entre outras (Prydie & Hewitt, 2015a).

Trigger point
gluteo médio

Trigger point
infra-espinhoso

Trigger point
iliocostorum
lumborum

Trigger point
triceps

Trigger point
quadriceps

Trigger point
peroneus longus

Pontos de gatilho miofasciais comuns em cées. (Adaptado de Shilo & Pascoe, 2014)
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A dor oncolégica apresenta frequentemente caracteristicas de dor inflamatéria, de dor
neuropatia e de dor crénica em fase aguda (Mathews et al., 2014; Pacharinsak & Beitz, 2014).

Em pacientes humanos, a causa mais frequente de dor oncolégica & derivada de
metastases (Pacharinsak & Beitz, 2014). Animais com doenga neoplasica avangada,
particularmente aqueles com metastases 6sseas, aparentam sofrer de um elevado grau de dor

e esse desconforto parece estar diretamente relacionado com o grau de destruigdo 6ssea.

DOR CRONICA ARTICULAR

A OA é a causa de dor crénica articular mais comum, contudo, outras alteragdes
devem ser consideradas como: fraturas, luxagdes, sepsis, poliartrite imunomediada e
neoplasias (McKee, 2013).

A OA pode ter causa primaria (idiopatica) ou secundaria. A OA secundaria é
caracterizada como um processo patolégico que surge na fase final de determinada doenga,
resultando em degradagao da cartilagem articular associada a alteragdes do metabolismo do
0sso subcondral, osteofitose periarticular e a niveis variaveis de inflamagéao sinovial, sendo que
estas alteragbes representam uma tentativa de reparagdo pelo préprio organismo (Innes,
2012).

E considerada uma doenca articular degenerativa secundaria a alteragdo no
desenvolvimento articular (por exemplo a displasia da anca), a osteocondrose (por exemplo
osteocondrite dissecante da cabega do Umero), a instabilidade articular (por exemplo rutura do
ligamento cruzado cranial) ou a fratura articular (por exemplo fratura da cabega do fémur)
(McKee, 2013).

Caes com OA tém historial de diminuicdo da atividade fisica, claudicagao, alteragao de
comportamento (menos tolerante, agressivo), presenga de doenga que se desenvolve em OA,
como referido no paragrafo anterior (McKee, 2013; Renberg, 2016). Nos gatos, os sinais
incluem a dificuldade do animal saltar, fazer o grooming, menor disponibilidade para brincar,
alteragao de comportamento (menos tolerante, agressivo) (Renberg, 2016).

Durante o exame fisico é possivel encontrar diminuigdo do ROM, presenga de edema
articular, crepitagao, dor, instabilidade e aumento da temperatura na zona articular, assim como
alteragdo da marcha (McKee, 2013; Renberg, 2016).

A radiografia é o principal meio complementar de diagndstico e a sua observagao deve
incidir na possivel evidéncia de fratura, luxagdo, morfologia anormal, osteofitose, entesiofitose,
ostedlise e de alteragao da densidade dos tecidos moles (figura 11) (McKee, 2013). A TAC
pode ser (til em casos em que a radiografia convencional ndo deteta pequenas alteragodes.
Ocasionalmente, a ressonancia magnética pode ser necessaria para avaliar com maior detalhe

os tecidos moles envolventes, particularmente em casos de lesdo do menisco. Por fim, a
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ultrassonografia pode ser util no diagndstico de casos mais especificos relacionados com

alteragdes nos tendoes.

Alteragdes radiograficas derivadas da OA: Projecdo mediolateral do cotovelo direito de um
Labrador Retriever de dez meses de idade com OA secundaria a doenga coronoide medial. Os ostio6fitos
sdo localizados em zonas especificas incluindo o bordo proximal do processo ancéneo (seta branca) e a
porcdo cranial do radio (seta branca tracejada). Projecdo ventrodorsal da anca de um Golden
Retriever de quatro anos de idade com OA. E de notar a osteofitose do acetabulo e cabega do fémur com
extensiva remodelagédo 6ssea. Alteragoes osteoartriticas tipicas de um joelho secundarias a rutura
do ligamento cruzado cranial. Presenga de efusdo articular com compressao da banda de gordura
infrapatelar (setas pretas tracejadas). Osteofitose da por¢ao proximal e distal da patela (setas brancas
preenchidas e nao preenchidas). Osteofitose do bordo proximal do sulcro troclear (seta brancas
tracejadas e nao preenchidas). Osteofitose da margem caudal da tibia (seta branca preenchida).
(Adaptado de Innes, 2012)

DOR CRONICA NEOPLASICA

A dor oncoldégica tem varios graus de gravidade dependentes da duragéo, localizagao e
tipo de tumor (Mathews et al., 2014). A inflamagéo devido a necrose tumoral ou a pressao
direta exercida causa dor. Este tipo de dor oncoldgica pode ser originaria da compressao de
ramos nervosos, de espasmos musculares na area lesada ou devido a infiltragao tecidual.

A maioria dos doentes com cancro sofre de algum grau de dor (Mathews et al., 2014). ,
Nos humanos, alguns cancros como, linfomas e leucemias tém uma baixa incidéncia de dor.
Todavia, mesmo nestes casos, quando a dor é presente, esta revela-se severa. Nos animais
de companhia nao esta bem documentado a incidéncia e a gravidade da dor associada a
varios tipos de cancro, exceto para as neoplasias 6sseas.

A dor por envolvimento de metastases 6sseas € frequente e resulta da invaséo direta
no 0sso, microfraturas, aumento da pressado do endésteo, distorcdo do peridsteo ou inflamagao
perilesional (Mathews et al., 2014). Outro mecanismo importante na origem da dor éssea ¢é a
libertagao de mediadores quimicos como protaglandinas, péptidos, aminas, entre outros.

A dor oncoldgica e a dor éssea sao frequentemente associados a sinais clinicos de dor
neuropatica (Mathews et al., 2014). Varias terapias podem ter eficacia no maneio da dor
oncoldgica, entre elas estdo as terapias direcionadas para a diminui¢ao da atividade tumoral,
para a dor neuropatica ou anti-inflamatorios.

O tumor ésseo primario mais diagnosticado é o osteossarcoma, correspondendo a
cerca de 85% de todos os tumores ésseos apendiculares (Liptak, 2010). Cerca 90% dos
osteossarcomas surgem em animais de raga grande a gigante (Liptak, 2010; Mead &
Robertson, 2013). Os locais mais comuns sao as regides metafisaria de ossos longos (Umero

proximal, radio distal, fémur distal e tibia proximal) fora do alcance da articulagao.
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Osteossarcoma é uma neoplasia agressiva com elevada ocorréncia de metastases em
processos imaturos da doenga (Liptak, 2010; Mead & Robertson, 2013). Esta neoplasia é
localmente invasiva causando uma intensa reagao sobre o periosteo tornando o osso fragil e
propenso a fraturar. Esta condigdo é extremamente dolorosa, e dada a sua rapida progresséao e
formacdo metastatica, o progndstico é considerado grave. Mais de 60% dos cdes morrem
devido a proliferagao metastatica.

Os sinais clinicos mais comuns sao: claudicagdo e edema do membro (Liptak, 2010). O
conjunto de sinais clinicos e alteragdes radiograficas tipicas (figura 12) s&do, por norma,
suficientes para fazer um diagnéstico de tumor ésseo primario.

Se necessario, pode proceder-se a analises clinicas, biopsia ou uma pungao aspirativa

por agulha fina (PAAF) do osso para descartar algum diagndstico diferencial (Liptak, 2010).

Radiografia mediolateral do membro posterior de um céo de grande porte com osteossarcoma
localizado na metafise proximal da tibia. A radiografia mostra sinais e localizagao tipicas desta neoplasia. E de
notar a combinagao de lise 0ssea (seta preta) e reagdo do peridsteo (seta branca). (Adaptado de Innes, 2012)

DOR CRONICA DERIVADA DE DOENCA DA COLUNA VERTEBRAL

Algumas das doengas da coluna vertebral que podem conduzir a dor crénica, entre
elas incluem-se: doenga dos discos intervertebrais, discoespondilite, espondilose deformans,
mielopatia degeneratia, neoplasia, entre outras (Mead & Robertson, 2013).

A doenga dos discos intervertebrais ¢é considerada uma sindrome com
caracteristicas de dor ou de défices neurologicos resultantes de um deslocamento do disco
intervertebral (Thomas et al., 2014).

A deslocagao de uma porgéo do disco € chamada de herniagao intervertebral (Thomas

et al., 2014). Este deslocamento pode ser consequéncia de um trauma ou secundario a uma
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degeneracgao do disco intervertebral. Esta degeneragao esta relacionada com uma diminuigao
de concentragdao de agua e de proteoglicanos, reduzindo a sua capacidade funcional e
predispondo a sua herniagao.

Ha dois tipos de degeneragao do disco intervertebral, a metaplasia condroide e fibroide
(Thomas et al., 2014). A metaplasia condroide é mais comum ocorrer em ragas
condodistréficas e causa uma progressiva transformagao da consisténcia gelatinosa do nucleo
pulposo em cartilagem hialinica. Este tipo de degeneragido, também chamada de hérnia de

Hansen tipo |, predispde a extrusao do disco (figura 13).

Nucleo
pulposo

Anel fibroso

Hérnia de Hansen tipo | (caracterizada por uma extrusao aguda de material nuclear degenerativo para
o canal vertebral). (Adaptado de Dewey, 2013)

A metaplasia fibrosa, também chamada de hérnia de Hansen tipo Il, € um processo
degenerativo mais relacionada com a idade (=7 anos) e que pode ocorrer em qualquer raga
sendo as ndo-condrodistréficas as mais afetadas (Thomas et al., 2014). E caracterizada pela
formagao fibrocartilaginosa do nudcleo pulposo e pela degeneragao do anel fibroso. Esta
metaplasia predispde para uma protrusdo do disco, em que o material do nucleo desloca-se

mas o anel fibroso mantém-se intacto (figura 14).

Hérnia de Hansen tipo Il (caracterizada por uma protrusdao lenta e créonica do anel fibroso
degenerativo para o canal vertebral). (Adaptado de Dewey, 2013)

O diagnéstico é baseado nos sinais clinicos e nos estudos imagioldgicos, incluindo

radiografia, mielografia, TAC e ressonancia magnética (Thomas et al., 2014).
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A discoespondilite € uma doenga infeciosa que afeta os discos intervertebrais e as
extremidade adjacentes dos corpos vertebrais (Glassman, 2016; Thomas et al., 2014).
Geralmente advém de uma infecdo disseminada por via hematdgena e os agentes mais
frequentes sao bacterianos (sendo o agente mais comum o Staphylococcus intermedius, ou
qualquer outro como Streptococus spp., Escherichia coli, Brucella canis), mas também podem
ser agentes fungicos (Aspergillus, Paecilomyces, Coccidioides immitis) ou por migragdo de
corpos estranhos.

E caracterizada pela degenerescéncia do disco intervertebral e lesdes escleréticas e
proliferativas das extremidades dos corpos vertebrais (Glassman, 2016; Thomas et al., 2014).
A zona mais comummente afetada é a lombosagrada.

E uma doenga que afeta maioritariamente cdes de grande porte e de meia-idade,
sendo raro em gatos (Thomas et al., 2014).

Os principais sinais clinico da doenga sao a hiperestesia paravertebral, as alteragbes
da marcha e a relutancia ao movimento (Thomas et al., 2014). Febre, anorexia e sinais
neuroldégicas sao menos frequentes.

O diagnodstico da doenca é realizado a partir de imagens radiograficas e a
determinagao do agente pode ser conseguido por cultura do material discal, hemocultura ou
urocultura (Thomas et al., 2014). Podem ser utilizados meios complementares de diagnéstico,
como a TAC ou a ressonancia magnética para avaliar melhor a extensao das lesbes e o

envolvimentos dos tecidos circunvizinhos.

CAUSAS DE DOR CRONICA DERIVADA DE DOENGCA NEUROLOGICA
PERIFERICA

Causas comuns de lesdo de nervos periféricos incluem fraturas (como fratura femoral
com dano sobre o nervo ciatico), avulsdo traumatica do plexo braquial, falha de técnica
cirargica, entre outros (Thomas et al., 2014).

As lesdes nos nervos periféricos podem causar parestesia (sensagdes cutaneas
subjetivas que sao vivenciadas espontaneamente na auséncia de estimulagéo) e hiperestesia
que pode levar a auto-mutilacdo (Thomas et al., 2014). Outra sequela da desnervagao é a
atrofia muscular, que com o tempo pode evoluir para uma contractura muscular €, nos animais

em crescimento, pode resultar em deformagao esquelética.

E atualmente reconhecido que a forma mais assertiva de avaliar a dor em animais nao
é através de alteragbes fisiologicas, mas de alteragbes comportamentais, sejam
comportamentos adquiridos ou inatos (Epstein et al., 2015).

O reconhecimento da dor crénica € particularmente desafiante (Hielm-Bjorkman,

2014a). Alteragbes graduais de comportamento podem nao ser detetadas pelos donos, € na
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sua grande maioria, os sinais de dor crénica sao interpretados como “normais” devido ao
envelhecimento. Outras dificuldades na detegao dos sinais de dor podem estar associadas a
caes estoicos, que ao se encontrarem em ambientes desconhecidos ou stressantes podem nao
demonstrar sinais de dor.

A observacao e exame clinico do animal, assim como a recolha de dados por via do
proprietario sobre as possiveis alteragbes comportamentais ou fisicas sdo as primeiras
abordagens no reconhecimento e maneio da dor (Epstein et al.,, 2015). Posteriormente é
indicada a utilizagao de escalas ou questionarios de reconhecimento da dor.

Durante o exame clinico o médico veterinario deve, primeiramente, observar como é
que o animal se desloca para o consultério avaliando como este se levanta, caminha e como
explora o lugar (Walsh, 2016). Podera ser necessario observa-lo em pavimentos menos
escorregadios e ver como reage a subida e/ou descida de escadas. Deve ser realizado um
exame fisico completo de modo a detetar possiveis doengas concomitantes que possam estar
na causa da dor e da alteragdo de bem-estar do animal. Quando terminado deve prosseguir-se
para um exame detalhado do sistema musculo-esquelético, terminando na zona que expressa
maior sensibilidade a dor, desta forma ndo se compromete o restante exame. O exame
musculo-esquelético deve comegar por uma palpagao leve dos musculos (para detetar sinais
de alodinia) e gradualmente aumentar a intensidade para detetar sinais de hiperalgesia. E
bastante comum encontrar diversos pontos musculares dolorosos secundarios a dor primaria
devidos a alteragbes posturais que o animal adota de forma a proteger a zona lesada.

Para o reconhecimento da dor em caes é igualmente importante a analise e recolha de
dados acerca: da vitalidade e mobilidade do animal (tolerancia ao exercicio), do estado de
espirito (alegre/deprimido) assim como do estado de consciéncia (alerta, ansioso), dos niveis
de stress (tipo de vocalizagao, interagdo com outros animais ou humanos), dos indicadores de
dor (niveis de conforto, claudicagao, rigidez), assim como do apetite, e da qualidade e posi¢ao
do sono (Mathews et al., 2014; Walsh, 2016). Para o caso dos gatos é importante analisar: a
mobilidade, o temperamento, a atividade, o apetite e ingestdo de agua, o grooming, a interagao
com outros animais ou humanos, a capacidade de relaxamento e de descanso e os
comportamentos normais como arranhar.

Ainda que nao haja, atualmente, nenhuma escala de dor avaliada como gold standard
a American Animal Hospital Association (AAHA) e a American Association of Feline
Practitioners (AAFP) recomendam o uso de ferramentas tanto para a dor aguda como para a
crénica (Hielm-Bjorkman, 2014a; Epstein et al., 2015). A grande dificuldade em padronizar uma
escala para a dor crénica é principalmente devido ao facto de existirem mais do que um tipo. E
de salientar as diferengas na aplicabilidade destas ferramentas, impossibilitando a permuta
entre a dor aguda e a dor crénica e entre a espécie canina e felina (Epstein et al., 2015).

Estdo disponiveis no meio veterinario diversas ferramentas de avaliagdo de dor,
nomeadamente: University of Glasgow Short Form Composite Pain Score para a avaliagao de

dor aguda pés-operatéria em caes e UNESP-Botucatu Multidimensional Composite Pain Scale
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para a avaliagdo de dor aguda pos-operatdria em gatos. Além destas, estdo disponiveis
questionarios para a avaliagdo da dor cronica: Liverpool Osteoarthritis in Dogs e Helsinki

Chronic Pain Index (em caes) e Feline Musculoskeletal Pain Index (Epstein et al., 2015).

Décadas de pesquisa afirmam que a dor & melhor controlada quando tratada
agressivamente logo de inicio sendo muito mais dificii o seu combate apds ja se ter
estabelecido (Mathews et al., 2014). Na pratica nem sempre é possivel o control
atempadamente, a prevengao deve ser o foco no plano de analgesia. O objetivo no tratamento
de qualquer tipo de dor é elimina-la por completo ou, pelo menos, tentar reduzi-la ao maximo.

O termo analgesia preemptiva tem vindo a ser usado para descrever a forma de
tratamento farmacoldgico da dor antes mesmo do seu aparecimento (Mathews et al., 2014).
Este método é baseado na premissa de que ao reduzir a magnitude de entrada da informacgéao
nociceptiva até a medula espinhal os mecanismos de sensibilizagao, tanto periféricos como
centrais, sdo também reduzidos, e consequentemente, a dor perioperatéria e a hiperalgesia
séo reduzidas.

Farmacos que demonstraram efeitos preemptivos em humanos incluem: os AINEs, os
anestésicos locais e os antagonistas dos recetores NMDA (como por exemplo a ketamina)
(Mathews et al.,, 2014). Estas drogas ndo s6 diminuem a gravidade da dor aguda pos-
operatéria como também, em alguns casos, diminuem a incidéncia de dor crénica pos-
operatoria persistente.

Qualquer farmaco analgésico pode causar efeitos secundarios. Quando se esta
perante um caso de dor moderada a grave o médico veterinario deve considerar o uso
combinado de drogas que atuem em locais de agao diferentes ao longo das vias da dor
(Mathews et al., 2014). Esta abordagem é chamada de multimodal e tem como objetivos por
um lado diminuir os efeitos secundarios dos farmacos, principalmente presentes quando
usados em doses elevadas e durante longos periodos de tempo, e por outro proporcionar uma
analgesia otimizada, mesmo em caso de dor refrataria, uma vez que aciona diferentes
mecanismos de modulagdo da dor, resultando numa agao sinérgica e ativadora do efeito
analgésico (Liptak, 2010; Mathews et al., 2014).

E relevante salientar a importancia do conhecimento da farmacologia dos farmacos
analgésicos para cada uma das espécies de forma a otimizar a escolha do medicamento
(Mathews et al., 2014). Assim como, ter atengdo que fatores como idade, raga e condigao
corporal podem influenciar a farmacologia do medicamento e, consequentemente, a eficacia e
regime de dosagem.

Quando se da inicio ao tratamento da dor crénica é de extrema importancia discutir o
plano de tratamento com os proprietarios (Mathews et al., 2014; Walsh, 2016). Durante a
realizagdo do tratamento deve ter-se em consideragao fatores como: o tipo e a gravidade da

dor, a duragao dos sinais clinicos, o temperamento do doente, a capacidade do proprietario em
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lidar com as administragbes dos medicamentos, aprovagdo do dono para o uso de
medicamentos n&o licenciados, efeitos secundérios associados aos medicamentos
administrados e a capacidade do dono e do animal em lidar com o mesmo, relagao
custo/beneficio e aceitagao para introduzir terapias adjuvantes. Num bom maneio da dor aguda
ou da agudizagao da dor crénica, especialmente quando esta é grave, deve ser utilizada a
dose minima do farmaco para o efeito, sempre com pequenos incrementos e associando
terapias multimodais como complemento (farmacos adjuvantes, reabilitagdo funcional,
nutracéuticos, acupuntura, massagem, entre outros). Qualquer plano de tratamento pode e
deve ser ajustado consoante a resposta do animal.

Infelizmente, a causa primaria da dor nem sempre € diagnosticada (MacFarlane et al.,
2014). Ocasionalmente podem ser necessarias diversas abordagens terapéuticas para
conseguir resultados satisfatérios no tratamento da dor. Podem ainda ser necessarios longos
periodos de tempo (duas a quatro semanas) para que se possa avaliar a eficacia desses
ensaios terapéuticos. Os proprietarios devem estar cientes de todos estes factos, sendo
imprescindivel uma boa comunicagao entre veterinario e proprietario.

A escolha do melhor plano de tratamento torna-se dificil dada a ampla variedade de
terapias sugeridas para o tratamento da dor crénica e a escassez de dados cientificos para a
utilizacdo de algumas dessas mesmas terapias (MacFarlane et al., 2014). Um conceito comum
ao da medicina humana € a utilizagdo da escada de dor introduzida pela Organizagdo Mundial
de Saude em 1987 (figura 15) para o tratamento da dor oncoldgica, em que das trés etapas
referidas, a primeira comeca pela adicdo de um AINE, em seguida a adigao de opidides fracos
(como a codeina) e finalmente a introducao de opidides fortes (como a morfina). Extrapolando
da medicina humana, em qualquer fase podem adicionar-se medicamentos adjuvantes como
anti-convulsivos, se o médico veterinario assim o entender. Este método foi adotado e
adaptado para outros estadios de dor crénica e dor aguda, neste Ultimo caso comegando do

topo para a base a medida que a dor é controlada.

Dor Mod a a Forte
(o] e

Escada de tratamento da Organizagao Mundial de Saude para a dor crénica em humanos. (Adaptado
de Walsh, 2016).
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5.1. MANEIO FARMACOLOGICO

Para se efetuar um planeamento multimodal de maneio da dor crénica ha que
selecionar farmacos analgésicos que atuem em diferentes locais ao longo da via nociceptiva
(Mathews et al., 2014). A figura 16 representa de forma esquematizada os diferentes farmacos

usados no maneio da dor cronica e os seus locais de agao sobre a via nociceptiva.

Percegéao:

/ ; - opidides
;' - AINEs

Modulagéao:

- opidides

- AINEs

- anti-depressivos
triciclicos

- anti-epiléticos

- Agonistas dos
recetores NMDA

Transdugao:

- opidides
- AINEs
- corticoesteréides

Representagao dos varios farmacos analgésicos usados para maneio da dor crénica e os seus locais
de agdo na via nociceptiva. (Adaptado de Fox, 2010).

5.1.1. ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

A maioria das condigdes dolorosas que os doentes enfrentam sao do tipo inflamatério
(como a OA e certas neoplasias) (Grubb, 2010; Mathews et al., 2014).

Os AINEs sao farmacos anti-inflamatérios que atuam a nivel periférico, através de
efeitos anti-inflamatério, analgésico, anti-endotdxico, anti-trombético e anti-espasmaédico e a
nivel central, através de efeitos analgésico e anti-pirético inibindo a via cicloxigenase (COX) em
diferentes niveis (COX-1 e COX-2) (Grubb, 2010; Clark-Price, 2014; Mathews et al., 2014;
Walsh, 2016). Estas enzimas sao resultado da degradagao do acido araquidénio em
prostaglandinas e tromboxanos e estdo envolvidas nos mecanismos homeostaticos
necessarios para o funcionamento normal do organismo, assim como, nos mecanismos
mediadores da inflamagédo. Mais especificamente, na regulagdo dos sistemas reprodutor,
metabdlico e imunitario, no funcionamento, manutengao e regeneragao da mucosa gastrica, na
regulagcéao do fluxo sanguineo renal, filiragdo glomerular, na regeneragao nervosa, formagao e
cicatrizagdo 0ssea, na regulagdo da temperatura, na reposta vasomotora, na permeabilidade

capilar, na inibicao da agregacgéao plaquetaria, entre outros.
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A nivel do tronco cerebral, os AINEs induzem uma agao anti-noceptiva através da
ativagao dos tratos inibitérios descendentes inibindo a transmissao de sinais de dor a nivel do
corno dorsal da medula espinhal (Mathews et al., 2014).

A sua via metabdlica é essencialmente o figado e pode originar metabolitos
farmacologicamente ativos (Mathews et al., 2014).

Os AINEs séo efetivos no maneio da dor ligeira a moderada (Slingsby, 2008). No caso
de dor moderada a grave os AINEs devem fazer parte de uma abordagem multimodal
(Mathews et al., 2014; Walsh, 2016).

A incidéncia e prevaléncia da toxicidade dos AINEs €, na sua grande maioria, de causa
desconhecida e nao parece estar associada ao numero de doses administradas (Epstein et al.,
2015). Epstein et al., 2015 cita estudos realizados em caes com doengas cronicas para avaliar
0 uso a longo prazo de AINEs (entre 28 dias a 1 ano), demonstrando resultados satisfatérios
sem apresentarem efeitos secundarios.

Ainda assim, dos poucos animais afetados pelos efeitos secundarios conhecidos o
trato gastrointestinal é o sistema mais afetado. O sistema renal aparece como sendo o
segundo mais afetado pela administragdo de AINES, no entanto, com uma expressdo bem
menor ( Mathews et al., 2014; Epstein et al., 2015).

Nos céaes os sinais clinicos que refletem toxicidade do trato gastrointestinal incluem
vomito, diarreia e inapeténcia (Epstein et al., 2015). Nos gatos, a inapeténcia parece ser o sinal
clinico mais comum. Embora pouco comum, as Ulceras e erosdes gastricas podem ser a
primeira alteragdo, antecipando qualquer sinal clinico. Perfuragdes gastrointestinais podem
surgir, mas é um fator de risco associado a incorreta dosagem, a associagao desta classe de
farmacos com corticoesterdides e ao uso continuado de um AINE mesmo na presenga de
sinais gastrointestinais e anorexia. Os sinais de intoxicagdo podem surgir dentro de duas a
quatro semanas, embora possam aparecer a qualquer momento durante a administragéo desta
classe de farmacos.

Outro efeito secundario importante é a nefrotoxicidade (Epstein et al., 2015). E de
salientar que quando se administra um AINE pré-cirdrgico a um animal saudavel este é capaz
de compensar a pouca hipotensido que pode ser provocada pelo farmaco sem que se verifique
efeitos secundarios na fungao renal. No entanto, ndo deixa de ser um parametro a ter atengao
durante a monitorizagdo da anestesia.

Em animais com doenga renal pré-existente o uso destes farmacos deve ser seguido
de uma avaliagado risco/beneficio, e estes animais devem ser acompanhados pelo médico
veterinario e seguir um regime de monitorizagado periddica, em caso de uso prolongado
(Mathews et al., 2014).

Epstein et al. cita multiplos estudos em humanos afirmando que o uso de AINEs pré-

cirargico tem melhor eficacia do que no pés-cirurgico (Epstein et al., 2015). Mas quando o
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acesso venoso nao é possibilitado ou a normotensao nao é facilmente mantida é recomendado
a limitagao destes farmacos pos-cirurgicamente.

A necrose hepatocelular ja foi reportada como consequéncia da administracdo de
diferentes AINEs, no entanto, continua a ser uma alteragao extremamente rara (Epstein et al.,
2015). E de evidenciar que enzimas hepaticas aumentadas ndo sdo um fator de risco. A
maioria dos caes recuperam com o cessar do tratamento e uma terapia de suporte (Budsberg,
2015).

Diversas classes de farmacos como, corticoesterdides, quimiotrapicos e alguns
antibiéticos, tém uma acgao inibitéria ou de retardagdo da cicatrizagdo Ossea (Clark-Price,
2014). A influéncia dos AINEs é um foco de debate de varias entidades de estudo, havendo
argumentos que indicam que estes tém influéncia na cicatrizagao éssea e outros que indicam o
contrario (Clark-Price, 2014). (Epstein et al., 2015) da énfase a um estudo realizado com 299
caes que receberam varios tipos de AINEs e nenhum deles apresentou atraso na cicatrizagao
da fratura ou nado unido das fraturas, foi referido que nao ha evidéncia clinica de alteragbes
hematoldgicas. Outros estudos, citados por Budsberg (2015), provam que apds cessar a
administragao do AINE o processo de cicatrizagao volta ao normal estando indicado o uso pos-
cirargico desde que este ndo se prolongue por varias semanas.

Os AINEs sdo usados como farmacos de primeira linha para uma grande parte de
condigdes que apresentam dor cronica (Walsh, 2016). Para se manter uma seguranga
adequada devem ser utilizados nas doses mais baixas possiveis para diminuir os efeitos
secundarios, nao devem ser administrados corticoesterdides em simultédneo, deve providenciar-
se ao dono as instrugdes orais e escritas necessarias para que possa estar alerta para
quaisquer sinais clinicos que indiquem efeitos secundarios indesejados, bem como fazer
exames fisicos e analises clinicas regulares quando o doente em causa esta sobre uma toma
prolongada, administrar protetores gastricos a pacientes de risco e, no caso de necessidade,
trocar o farmaco por outro da mesma classe (quando se verifica diminuigao da eficacia do
mesmo). Esta troca deve ser feita com um espagamento de uma semana, enquanto isso, 0

controlo da analgesia deve ser realizado por outro tipo de farmaco.

E um AINE que atua inibindo a COX-3, uma variante da COX-1, presente no SNC
influenciando os sistemas serotonérgicos, canabinoides e opidides (Clark-Price, 2014; Walsh,
2016). Este farmaco tem uma agao anti-pirética e analgésica mas em relagdo a agao anti-
inflamatdria, esta € minima ou até mesmo nula.

Esta totalmente contra-indicado em gatos, devido ao facto destes ndo serem capazes
de o metabolizar resultando em necrose hepatica (Clark-Price, 2014).

Nao ha muita evidéncia clinica que reforce o uso deste farmaco em casos de dor

crénica em caes (MacFarlane et al., 2014). No entanto, € usado em humanos em casos de dor
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ligeira a moderada, sendo o seu efeito potencializado quando combinado com codeina
(opidide) (Walsh, 2016).

Devido ao facto de possuir efeitos secundarios minimos sobre o sistema
gastrointestinal e renal, a recomendagao deste farmaco pode ser interessante para a obtengao
de analgesia, de primeira linha, em animais com doenga renal crénica (Clark-Price, 2014;
Walsh, 2016).

A dose recomendada para caes é de 10-15 mg/kg PO g12h (Walsh, 2016).

A aspirina € um farmaco relativamente eficaz, de baixo custo e facilmente disponivel
(Clark-Price, 2014; Budsberg, 2015). Pode ser usado como analgésico no maneio da OA em
caes, no entanto, existem outras substancias mais eficazes e seguras que levaram ao desuso
da aspirina.

E um AINE n3o seletivo, mas na sua maioria inibidor da COX-1 (Clark-Price, 2014;
Budsberg, 2015). Tem um efeito anti-tromboxano, no entanto, em gatos nem sempre se verifica
a redugdo da trombose quando usadas as doses terapéuticas. Esta descrita a ulceragao
gastrica, para além de nao haver estudos que provem a sua eficacia no tratamento da dor, da
inflamagao ou da pirexia.

Os efeitos secundarios gastrointestinais sdo comuns e tém um efeito dose-dependente
(Budsberg, 2015). A dose recomendada para caes é de 10-25mg/kg PO g8-12h com comida e
para gatos é de 5-20mg/kg PO q48-72h com comida.

O carprofeno é um inibidor da COX-2, no entanto, o efeito anti-tromboxano € minimo,
principalmente, em pacientes sem alteragbes na coagulagdo (Clark-Price, 2014; Budsberg,
2015).

Esta aprovado para o tratamento da dor e inflamagao associadas a OA e a dor pds-
cirargica (cirurgia ortopédica e de tecidos moles) (Budsberg, 2015). Ha estudos, citados por
Budsberg (2015), que provam que o tratamento com este AINE em animais com OA resulta em
melhorias na fungao motora.

Os efeitos secundarios associados sdo minimos sendo o trato gastrointestinal o
aparelho mais afetado (Clark-Price, 2014; Budsberg, 2015). A prevaléncia dos efeitos hepaticos
possiveis € de menos de 0.06%, sendo revertidos com a descontinuidade da administracéo
deste farmaco e com terapia de suporte.

A dose recomendada para maneio da dor cronica em caes é de 2.2-4.4mg/kg PO g12h
(Budsberg, 2015). Para maneio da dor perioperatéria em caes a dose recomendada é de
4.4mg/kg SC e em gatos de 4mg/kg SC, ambos como toma unica. Em gatos nao esta
recomendado mais do que uma toma, ndo sendo este AINE indicado para maneio da dor

cronica.

49



Poucos séo os estudos que comprovem a efiacia do cimicoxib (Budsberg, 2015). Tal
como o anterior € inibidor da COX-2, e o seu efeito anti-inflamatério e analgésico pds-cirurgico,
segundo um determinado estudo, citado por Budsberg (2015), mostra ser semelhante ao do
carprofeno. Também esta indicado no maneio da OA.

A dose indicada para caes € de 2 mg/kg PO g24h, ndo havendo indicagédo para gatos
(Budsberg, 2015).

Em semelhanga com os dois ultimos farmacos citados, o deracoxib € inibidor da COX-2
e tem um efeito anti-inflamatério e analgésico no pds-cirargico (cirurgia ortopédica) e no
maneio da OA (Budsberg, 2015).

Também nao aparenta ter efeitos significativos na fungédo plaquetaria em animais sem
alteragao prévia da coagulagao (Budsberg, 2015).

A dose recomendada para caes é de 1-2mg/kg PO q24 (Budsberg, 2015). Devido a

falta de estudos néo esta aconselhado o seu uso em gatos.

A classificacdo do etodolaco é pouco clara, podendo fazer parte dos n&o seletivos. E
também indicado para o tratamento da inflamagao e dor em animais com OA (Budsberg, 2015).

Os efeitos adversos estdo relacionados com o trato gastrointestinal e ha casos
reportados de queratoconjuntivite seca associados a sua administragao (Budsberg, 2015).

A dose indicada para caes é de 10-15mg/kg PO g24h (Budsberg, 2015).

O firocoxib € um inibidor da COX-2 e, tal como os outros, tem agéo sobre o tratamento
da dor e inflamagao associadas a OA e ao pods-cirdrgico (Budsberg, 2015). Ha indicagbes de
que o seu efeito é superior quando comparado com o carprofeno e com o etodolaco.

Estudos, citados por Budsberg (2015), mostram que a administracdo a longo prazo
deste farmaco resulta em melhora dos sinais clinicos, no entanto, a partir do nonagésimo dia &
provavel o aparecimento de efeitos secundarios relacionados com o trato gastrointestinal e
nestes casos o animal deve ser monitorizado.

A dose indicada para caes é de 5mg/kg PO g24h (Budsberg, 2015).

O cetoprofeno € um AINE nao seletivo com pouca atividade anti-troboxano (Budsberg,
2015). Esta indicado na redugao da pirexia em gatos, como analgésico pds-cirdrgico e para
controlo da dor osteoartritica em gatos (Clark-Price, 2014). O cetoprofeno foi desvalorizado em
caes, devido aos seus efeitos secundarios e a sua eficacia quando comparado com outros
AINEs (Clark-Price, 2014).
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Os seus efeitos secundarios incluem toxicidade do trato gastrointestinal e hemorragia,
nao sendo esta ultima comum nos gatos (Clark-Price, 2014).
Dose recomendada para gatos € de 2mg/kg PO ou SC numa primeira toma, depois

passa a 1mg/kg q24h durante trés a cinco dias (Budsberg, 2015).

O mavacoxib um inibidor da COX-2 e estéa indicado para o uso no tratamento da dor e
inflamagao associada a OA (Budsberg, 2015).

E um farmaco de longa-acdo, sendo as duas primeiras administragdes feitas com um
intervalo de 14 dias e depois uma vez por més (Walsh, 2016). Nao deve exceder sete doses
num ciclo de tratamento (Walsh, 2016). Este principio ativo tem uma semi-vida de mais de 38
dias (Clark-Price, 2014).

A dose recomendada para cades € de 2mg/kg PO nos intervalos acima referidos
(Budsberg, 2015).

O meloxicam é também um inibidor da COX-2 e aprovado no controlo da dor e
inflamagao associada a OA (Budsberg, 2015). Segundo Clark-Price (2014), ha varios estudos
publicados provando a sua eficacia no controlo da dor crénica e perioperatéria. E para o caso
da dor provocada pela OA, ha forte evidéncia da sua agdo analgésica para casos de dor
moderada (Clark-Price, 2014).

A incidéncia de efeitos adversos associados ao meloxicam séo reduzidos, no entanto,
quando presentes estdo maioritariamente relacionados com o trato gastrointestinal (Budsberg,
2015). Clark-Price (2014) cita um estudo realizado com varios AINEs para se verificar a
capacidade de cada um desenvolver efeitos adversos gastrointestinais e concluiu-se que o
carprofeno foi o que provocou os minimos efeitos adversos, seguindo-se o meloxicam, o
edotolaco, a flunixina meglumina e, por fim o cetoprofeno.

A dose recomendada para caes € de 0.2mg/kg SC ou PO no primeiro dia e de seguida
0.1mg/kg PO g24h (Budsberg, 2015). Para o caso dos gatos é de 0.1mg/kg no primeiro dia e
de seguida 0.05mg/kg PO q24h (Mathews et al., 2014; Budsberg, 2015).

Doses mais baixas, como 0.01-0.03mg/kg PO q24h, sdo bem toleradas e seguras em
gatos, mesmo na presenga de doenga renal crénica (Budsberg, 2015). Para o maneio da OA
em gatos estudos, citados por Budsberg (2015), revelam maior eficacia quando utilizadas

doses mais altas: 0.05mg/kg.

Segundo Budsberg (2015), estudos in vitro indicam que o piroxicam € um inibidor da
COX-2 em caes, mas in vivo nao ha referéncias que o provem.

O piroxicam néao esta aprovado para o uso em medicina veterinaria, para além de ter
um uso limitado na analgesia quando comparado com outros AINEs (Clark-Price, 2014). Este

tem uma semi-vida curta de apenas 40 horas em caes e 12 horas em gatos (Budsberg, 2015).
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Este AINE tem vindo a ser usado em caes individualmente ou como adjuvante no
tratamento de diversos tipos de neoplasia, entre elas: o carcinoma das células de transigéo, o
carcinoma mamario, aquando da ressecg¢ao incompleta do sarcoma de tecido mole e no
carcinoma oral das células escamosas (Clark-Price, 2014).

Os seus efeitos secundarios estao relacionados com o sistema gastrointestinal (Clark-
Price, 2014).

A dose recomendada para caes é de 0.3mg/kg PO g24-48h PO. E para gatos é de
0.3mg/kg PO gq24h (Budsberg, 2015).

O robenacoxib é um inibidor da COX-2 e esta indicado em caes para o tratamento da
dor e inflamagdo associadas a cirurgia ortopédica e de tecidos moles, assim como, no
tratamento da dor e inflamagao associada a OA croénica (Budsberg, 2015). Estudos, citados por
Budsberg (2015), verificam que o robenacoxib mantem elevados niveis de concentragdo em
articulagdes inflamadas ao longo do tempo (tanto na inflamagao induzida experimentalmente,
quanto na inflamagado crénica osteoarticular) quando comparado com os niveis de
concentragao plasmatica.

Nos gatos esta indicado para o tratamento da dor pds-cirlrgica e para o tratamento da
inflamagao associada a desordens musculo-esqueléticas (Budsberg, 2015). Esta aprovado o
seu uso durante trés a onze dias. E mostrou-se ser adequado e seguro em gatos jovens entre
0s cinco e os oito meses e meio de idade.

A dose recomendada para maneio perioperatério € de 2mg/kg SC numa Unica
administragdo em caes e em gatos (Budsberg, 2015). Para maneio da dor crénica é indicada a

seguinte dose: 1mg/kg PO g24h para caes e gatos.

A tepoxalina é inibidora tanto da enzima cicloxigenase como da lipoxigenase (LOX),
sendo esta ultima responsavel pela sintese de leucotrienos mediadores da inflamagéao (Clark-
Price, 2014). Esta dualidade oferece uma alternativa ao método de bloqueio das vias da dor e
inflamagéao (Budsberg, 2015).

Este AINE foi aprovado para o uso em caes no controlo da dor e inflamagao associada
a OA (Budsberg, 2015). Infelizmente, ndo ha publicagdes que reportem a eficacia clinica deste
farmaco. No entanto, Budsberg (2015) cita estudos feitos sobre a seguranga farmacoldgica e
estes indicam que, mesmo usado a longo prazo, este AINE nao altera a fungao renal em caes
com doenga renal cronica e OA. Em gatos ha um estudo off-label, citado por Budsberg (2015),
que reporta eficacia no seu uso.

A dose recomendada para caes é de10mg/kg PO g24h (Budsberg, 2015).
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O prednoleucotropin € um farmaco obtido pela combinagédo de 200mg de cinchophen e
1mg de prednisolona que tem vindo a ser usado, no Reino Unido, como adjuvante no
tratamento da OA em caes (MacFarlane et al., 2014; Mathews et al., 2014; Walsh, 2016).

Tendo em conta que este farmaco resulta da combinagdo de um AINE com um
corticoesterdide, é de salientar os eventuais efeitos gastrointestinais associados (Walsh, 2016).
Esta escolha deve ser ponderada e discutida com o proprietario.

A dose recomendada para caes é de 4mg/kg PO g12h (A. H. U. Novartis, 2011).

Os corticoesterdides sdo moléculas esterdides sintetizadas pela glandula adrenal em
resposta a diversos estimulos (Papich, 2015). Estes sao divididos em dois grupos principais: os
glucocorticéides e os mineralocorticéides.

O principal exemplo de glucocorticoide enddgeno € o cortisol, sintetizado no cortex
adrenal a partir do colesterol (Clark-Price, 2014; Papich, 2015). Este tem efeitos sobre diversos
sistemas, incluindo resposta ao stress, regulagdo da resposta imune, do metabolismo proteico,
do balango eletrolitico, modulagao da inflamagao, entre outros.

Os corticoesterdides sintéticos sao usados no maneio de doengas imunomediadas,
doencgas neurolégicas, reposicdo hormonal, neoplasias, tecidos inflamados, entre outros (Clark-
Price, 2014; Papich, 2015). Nao tém um efeito direto sobre a nocicepgdo nem sido usados
como analgésicos de primeira linha, no entanto, podem ser utilizados como adjuvantes no

maneio de afe¢des inflamatodrias.

A sua utilizagdo deve ser feita com precaucédo tendo em conta os efeitos secundarios
provocados no SNC (polifagia, euforia, alteragdes comportamentais), no sistema musculo-
esquelético (osteoporose, perda de massa muscular, diminuicdo da absorgao de calcio a nivel
intestinal), no sistema enddcrino (diminuicdo da sintese de hormonas da tirdide, efeitos anti-
insulina), no sistema gastrointestinal (ulceragao, perfuragéo, pancreatite), no sistema imunitario
(imunosupresséao), e as alteragdes provocadas no balango eletrolitico (retengdo de sddio e

fluidos, poliuria e polidipsia) e nos efeitos metabdlicos (lipdlise, hiperlipidémia) (Papich, 2015).

Quando usados em terapias curtas (menos de duas semanas), esta classe de
farmacos pode ser administrada diariamente, em doses anti-inflamatdrias, sem grandes efeitos
secundarios a longo prazo (Papich, 2015). Se o uso for para terapias crénicas de longo prazo

esta indicado a dose mais baixa efetiva e, se possivel, a cada 48h.
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A dose recomendada de um corticoesterdide (prednisolona ou prednisona, por
exemplo) para uma atividade anti-inflamatdria € inicialmente de 1mg/kg PO g24h durante cinco
a dez dias (Papich, 2015). A dosagem é gradualmente diminuida para 1mg/kg PO q48h
durante cinco a dez dias até que se recomenda a diminuigdo da dose para metade 0.5mg/kg

PO g48h (ou se possivel para uma dose ainda mais baixa consoante a resposta do animal).

Os opidides exdgenos mimetizam a agcdo dos enddgenos (endorfinas, encefalinas e
dinorfinas) estimulando recetores de opidides (Hammond et al., 2008). Estes estao distribuidos
por de todo o corpo, podendo serem encontrados tanto a nivel da medula espinhal, encéfalo
como a nivel dos tecidos periféricos. A ativiagdo destes recetores pode levar tanto a inibigdo de
neurotransmissores excitatérios como a libertagao de neurotramissores inibitérios.

Os recetores de opidides podem ser classificados em mu (u), kappa (k), delta (&) e
sigma (o) (Duke-Novakovski, 2014). As endorfinas ativam os recetores [, as encefalinas os
recetores u e 9, as dinorfinas os recetores Kk e por fim o receptor ¢ por componentes nao
opiaceos.

A ativagdo do recetor opidide u; e U3 Ssdo responsaveis por promover analgesia,
enquanto a estimulagao do recetor u, resulta em depressao respiratoria (hipoventilagao), efeito
vagal (bradicardia), entre outros (Duke-Novakovski, 2014; Epstein, 2015).

A ativacado dos recetores Kk, especialmente na medula espinhal, induzem a libertagao
de neurotransmissores inibitérios resultando em analgesia, no entanto, em menor grau quando
comparada com o efeito da ativagado dos recetores u (Duke-Novakovski, 2014; Epstein, 2015).

O efeito dos recetores & e 0 ainda ndo estdo totalmente compreendidos, mas ainda
assim, sabe-se que nao estao diretamente envolvidos na modulagao da dor (Epstein, 2015).

A interagao entre os recetores (u e K) e o farmaco difere consoante o 6piode em causa
(Hammond et al., 2008; Duke-Novakovski, 2014). Quando esta ligacdo é completa o farmaco é
classificado como agonista puro, como exemplo temos a morfina, a metadona, o fentanil.
Quando sao classificados de parcialmente agonistas, como a buprenorfina, estimulam
parcialmente o recetor u. Os opidides antagonistas bloqueiam tanto o recetor y como o k
(naloxona). Por fim, os agonistas-antagonistas, como o butorfanol e nalbufina, tém a
caracteristica de ativar o recetor kK e ao mesmo tempo ocupar sem ativar o recetor p.

A via metabdlica desta classe de farmacos é o figado e os seus metabolitos sao
excretados através da via biliar e renal (Duke-Novakovski, 2014). Estes metabolitos podem ser
ativos.

Os opidides continuam a ser o grupo farmacoldgico mais eficaz no controlo da dor
aguda ou poés-operatéria, podendo também desempenhar um papel interessante no maneio da
dor cronica (Epstein, 2015). A escolha da via, dose e duragdo da administracdo depende das

preferéncias clinicas e das necessidades individuais do doente.
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Os efeitos secundarios mais comuns incluem: vémitos, disforia, nauseas, dispneia,
depressao respiratoria, bradicardia, incontinéncia (k-opidide agonistas) ou retengao urinaria (u-
opidide agonistas) (Duke-Novakovski, 2014; Mathews et al., 2014).

A administragao de diferentes grupos de opiddes pode resultar em efeitos imprevisiveis
sem adicionar qualquer vantagem (Mathews et al., 2014).

Quando combinado o tramadol com outra droga serotenoergica ou monoaminergica
pode resultar no aparecimento de efeitos secundarios como convulsdes (Epstein, 2015; Walsh,
2016).

Nos humanos a codaina € comummente usado no controlo de dor ligeira a moderada
(Murrell & Flaherty, 2014). A combinagao deste opidéide com um AINE (paracetamol) promove
analgesia multimodal podendo trazer grandes vantagens, no entanto, ndo ha evidéncia clinica
que comprove o seu efeito.

Este opidide da classe dos agonistas puros tem uma baixa biodisponibilidade (Murrell
& Flaherty, 2014; Walsh, 2016). Estudos, citados por Walsh (2016), afirmam que apenas 4% da
dose administrada € verificada no plasma. Inclusive afirmam que os seus metabolitos ativos
tém uma baixa capacidade de exercer um efeito analgésico a nivel do SNC.

A dose recomendada é de 0.5-2mg/kg PO q12h para caes e gatos, reforgando a ideia

de que nao pode ser administrado a gatos em combinagdo com paracetamol (Walsh, 2016).

No maneio da dor crénica em humanos a administracdo oral de opidides agonistas
puros € frequentemente uma opgao de eleicdo (Murrell & Flaherty, 2014). Ao contrario dos
humanos, estudos, citados por Murrell & Flaherty (2014), provam que a administragdo oral de
morfina revela menos de 20% de biodisponibilidade com baixas concentra¢des plasmaticas,
assim como presenga de metabolitos ativos sem efeito analgésico em caes.

A dose recomendada para caes é de 2-5mg/kg PO q12h (Epstein, 2015).

Estudos, citados por Epstein (2015), mostram que a administragdo de metadona
(agonista puro) via oral apresenta uma baixa biodisponibilidade e uma rapida depuragao
plasmatica (clearance). Até que a sua farmacodindmica e farmacocinética estejam melhor
compreendidas a formulagao oral deste farmaco nao esta recomendado para uso veterinario
(Epstein, 2015).
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Os patches (adesivos) transdérmicos de fentanil (agonista puro) sdo usados em
medicina humana para controlo da dor oncoldgica e tem vindo a ser estudado e usado (off-
label) em caes e gatos (Epstein, 2015).

Segundo Epstein (2015), os resultados desses estudos demonstram eficacia como
efeito analgésico, contudo, verificou-se variagdo na concentragao sérica entre os animais. Esta
variagdo pode ser explicada devido as diferengas na condigdo corporal entre os animais, a
diferenga de temperatura corporal e ambiental, diferenga na localizagao do patche, a qualidade
do proprio adesivo, entre outros (Epstein, 2015).

Dose indicada para animais é de 2-4ug/kg/h e estdo disponiveis no mercado patches
de 25, 50, 75 ou 100 ug/h (Epstein, 2015).

A buprenorfina € um opidide agonista parcial usado mais comummente no maneio
perioperatorio da dor ligeira a moderada (Walsh, 2016). Este apresenta um inicio de agao lento
em comparagao com outros opidides, cerca de seis horas, e a sua duragao de agao pode variar
entre individuos podendo chegar a vinte e quatro horas de analgesia (Epstein, 2015).

Segundo (Epstein, 2015; Walsh, 2016), estudos afirmam que a absor¢do da
buprenorfina pela mucosa oral apresenta uma boa biodisponibilidade, principalmente em gatos
devido ao pH 9 da mucosa oral, possibilitando desta forma o seu uso no maneio da dor crénica.

Uma vez que a quantidade em mililitros necessaria para o efeito analgésico em caes é
consideravelmente elevada, com a excepg¢ao de caes de pequeno porte, a utilizagdo deste
farmaco, quando comparado ao tramadol, torna-se uma alternativa muito dispendiosa e de
dificil administragdo (Murrell & Flaherty, 2014; Epstein, 2015; Walsh, 2016).

Ja estao disponiveis patches transdérmicos de buprenorfina, no entanto, ndo existem
estudos que comprovem a sua eficacia no tratamento da dor crénica (Epstein, 2015; Walsh,
2016).

Ao contrario dos agonistas puros a buprenorfina tem efeito teto (Epstein, 2015). E tem
a particularidade de em doses altas diminuir o seu efeito analgésico por substituir os opidides
enddgenos dos recetores u e desencadear um efeito antagonista dos recetores K.

A dose recomendada para caes é de 0.02-0.12mg/kg PO q6-12h, sendo a dose
dependente do grau de dor (Murrell & Flaherty, 2014; Walsh, 2016). Para o caso dos gatos
aconselha-se o uso de 0.01-0.02mg/kg PO q6-12h.

O tramadol esta indicado no maneio de dor ligeira a moderada, e contra-indicado para
o maneio de dor severa (Epstein, 2015; Gaynor & Muir lll, 2015). E usualmente administrado
em casos de maneio analgésico perioperatério e de dor cronica em caes (Murrell & Flaherty,
2014).
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E um fraco agonista dos recetores py (Murrell & Flaherty, 2014; Walsh, 2016). E o seu
mecanismo de agao atua nos recetores de opidides e nao opidides (recetores noradrenérgicos
e seretonégicos) (Murrell & Flaherty, 2014; Walsh, 2016). No entanto, a sua agao analgésica
provem essencialmente da ativacdo dos recetores ndo opidides uma vez que a agao do
metabolito ativo nos recetores opidides é fraca (Epstein, 2015; Walsh, 2016).

O seu efeito inicia-se cerca de duas a trés horas ap6s a administragao via oral (Duke-
Novakovski, 2014).

Nos gatos o metabolito ativo, resultado da metabolizagdo do tramadol no figado, tem
uma semi-vida mais longa que nos caes e uma melhor biodisponibilidade (Duke-Novakovski,
2014; Epstein, 2015).

Quando este farmaco ¢é usado a longo prazo esta documentado efeitos adversos como
diarreia ou obstipagao em caes (Epstein, 2015).

O seu uso como parte de um protocolo multimodal é mais efetivo no tratamento da dor
crénica, como por exemplo na combinado com um AINE (Epstein, 2015; Gaynor & Muir lll,
2015).

A dose recomendada para caes € de 2-5mg/kg PO q12h, sendo a dose mais baixa
efetiva para uso no maneio de doengas cronicas associada com outros analgésicos (Walsh,
2016). Para os gatos a literatura recomenda 2-4mg/kg PO q12h comegando com doses mais
baixas que nos cdes uma vez que nos gatos a excregao do farmaco é feita de forma mais
lenta.

A semi-vida deste farmaco em caes é de uma a duas horas e em gatos é de cerca de
duas horas e meia (Epstein, 2015). Todavia, o metabolito ativo nesta ultima espécie tem ainda
uma semi-vida de aproximadamente cinco horas.

Estudos recentes, citados por (Murrell & Flaherty, 2014), indicam que a administragao
oral de tramadol isolado ndo é o indicado para o controlo da dor e quando o seu uso é
prolongado pode ser necessario ajustar a dose para 4mg/kg PO q8h de forma a alcancar o

efeito desejado.

O tapentadol pode ser utilizado para o tratamento da dor moderada a severa (Duke-
Novakovski, 2014; Epstein, 2015). O seu mecanismo de agao assemelha-se ao do tramadol, no
entanto, ao contrario do tramadol, parte do efeito advém da ativagao dos recetores opidides.

Deste modo, poder-se-ia considerar uma alternativa mais potente que o tramadol,
todavia, segundo (Epstein, 2015), estudos clinicos recentes demonstram haver baixa
biodisponibilidade em caes, e pobre efeito analgésico em ratos de estudo.

A dose recomendada é de 5-10mg/kg PO q6-12h e a sua semi-vida & de trinta minutos
a uma hora em caes (Epstein, 2015).

Tal como o tramadol, o seu uso combinado com um AINE é mais efetivo no tratamento

da dor crénica (Epstein, 2015).
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A gabapentina e a pregabalina sio classificadas como drogas anti-epiléticas mas sao
utilizadas como substancias analgésicas em humanos e noutras espécies animais (Walsh,
2016).

Estas tém uma estrutura similar ao neurotransmissor inibitério acido y-aminobutirico
(GABA), embora ativem recetores diferentes (Walsh, 2016).

O seu mecanismo de agao ainda nao esta totalmente compreendido (Dias et al., 2012;
Mathews et al., 2014; Gaynor & Muir lll, 2015). Sabe-se que modulam a dor através dos canais
de calcio pré-sinapticos inibindo a libertagdo de neurotransmissores excitatérios como o
glutamato e a substancia P e, possivelmente, modulando os recetores GABA presentes no
corno dorsal da medula. Atuam a nivel supraespinhal ativando o trato inibitério descendente
libertando noradrenalina que, por sua vez, atua nos recetores adrenérgicos da medula espinhal
induzindo analgesia.

Em medicina humana é usado como parte do tratamento multimodal para maneio de
dor neuropatica e dores patolégicas, sendo a partir dai extrapolado, com sucesso, para a
medicina veterinaria ( Mathews et al., 2014; Epstein et al., 2015). O uso destes medicamentos
nao esta licenciado nesta area, contudo, ha estudos clinicos, citados por (Walsh, 2016), que
referem o seu sucesso no tratamento da dor neuropatica e crénica em pequenos animais.

O efeito benéfico destes farmacos esta associado a capacidade de redugdao da
hiperalgesia e alodinia (Gaynor & Muir Ill, 2015; Walsh, 2016). Alguns estudos, citados por
(Walsh, 2016), mostram que possui um baixo efeito analgésico no controlo da dor aguda, uma
vez que tem caracteristica anti-hiperalgésica em vez de anti-nociceptiva.

A administragdo combinada com um AINE ou um opidide esta recomendada na fase
aguda da doenga podendo posteriormente ser usado isoladamente durante a fase croénica
(Walsh, 2016).

Pode provocar sonoléncia, fraqueza e fadiga muscular, € 0 seu uso a longo prazo pode
promover o ganho de peso (Gaynor & Muir Ill, 2015; Walsh, 2016). A literatura descreve uma
boa tolerancia dos animais em tratamentos a longo prazo.

Sendo a metabolizagdo efetuada através da via hepatica e a excregao via renal, é
aconselhado que o doente revele um funcionamento renal normal de forma a prevenir a

acomulagao de toxinas no rim (Walsh, 2016).

A gabapentina apresenta uma biodisponibilidade bastante elevada em céaes (cerca de
80%) (Gaynor & Muir Ill, 2015; Walsh, 2016). Em gatos a biodisponibilidade também ¢é elevada,
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contudo a dosagem nesta espécie representa uma dificuldade devido ao tamanho do
medicamento da medicina humana (Walsh, 2016). Para contornar esta situagao € possivel abrir
a capsula sobre a comida (podendo deixar de ser palatavel ao gato) ou fazer um pedido
individual de reformulacdo das capsulas para uma dose e tamanho mais apropriados
(implicando custos elevados) (Walsh, 2016).

A dose inicial recomendada para caes e gatos é de 2.5-10mg/kg PO q12h podendo,
posteriormente, chegar seguramente aos 50mg/kg PO g8-12h consoante a resposta do animal
a terapéutica (Gaynor & Muir Ill, 2015). Em caes o farmaco tem uma semi-vida de trés a quatro
horas.

Devido aos efeitos secundarios de sedagao é aconselhado iniciar o tratamento com
uma administragdo diaria de forma a permitir uma habituagdo por parte do organismo do
animal, ao terminar o tratamento é aconselhado uma retirada gradual (desmame) do
medicamento (Mathews et al., 2014; Walsh, 2016).

A pregabalina ¢é significativamente mais dispendiosa que a gabapentina (Walsh, 2016).

A dose recomendada para caes e gatos € de 1-3mg/kg PO g8-12h (Gaynor & Muir lll,
2015). Tem uma semi-vida de trés a quatro horas em caes.

Tal como na gabapentina, sao aconselhados cuidados antes e no final do tratamento
(Mathews et al., 2014; Walsh, 2016).

A ketamina é um antagonista n&o especifico dos recetores NMDA que promove uma
agao moduladora de reducgéo da sensibilizagdo central, exercendo um efeito anti-hiperalgesia e
anti-alodinico quando usado em doses subanestésicas (Mathews et al., 2014; Epstein et al.,
2015; Gaynor & Muir Ill, 2015). Tem uma agao ativadora dos nervos inibitérios descendentes
responsaveis pelo efeito anti-nociceptivo (Gaynor & Muir Ill, 2015). E esta também atua
ativando os recetores opidides, muscarinicos e monaminérgicos (Mathews et al., 2014).

Esta indicado, segundo a International Veterinary Academy of Pain Management, o seu
uso como parte integrante de um plano multimodal perioperatério, especialmente, em cirurgias
dolorosas que possam predispor a estados de dor exagerada ou dor patolégica (Mathews et
al., 2014; Epstein et al., 2015). Em humanos com dor neuropatica a ketamina tem efeitos
analgésicos fortes, sendo por esta razao bastante usada (Niesters et al., 2014).

Bons efeitos sdo observados quando combinado este farmaco com um AINE ou com
um opidide (Mathews et al., 2014). Doses subanestésicas de ketamina administradas
isoladamente ndo demonstram produzir efeito analgésico (Gaynor & Muir Ill, 2015).

Efeitos secundarios incluem o incremento do apetite e a redugao dos valores na escala

de dor apds cirurgias de tecidos moles ou ortopédicas dolorosas (Mathews et al., 2014). Estas
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microdoses sao pouco provaveis de produzirem efeitos cardiovasculares (Gaynor & Muir I,
2015).

Em caes esta recomendado a administragdo de um bolus de 0.5-1mg/kg IV antes da
cirurgia seguida de uma infusdo continua a 0.12-0.6mg/kg/h durante a cirurgia reduzindo esta
taxa apdés o fim da cirurgia (Mathews et al.,, 2014). Nos gatos o bolus inicial deve ser de
0.5mg/kg IV seguida de um infusdo continua a uma taxa de 0.3-1.2mg/kg/h, a estas doses
alguns gatos podem demonstrar sinais de sedagdo. Em caso de trauma é importante que o

doente seja submetido ao tratamento analgésico o mais cedo possivel.

A amantadina foi desenvolvida inicialmente como uma droga anti-viral em humanos
(Gaynor & Muir I, 2015).

O seu mecanismo de agao atua bloqueando os recetores NMDA (Mathews et al., 2014;
Epstein et al., 2015; Gaynor & Muir lll, 2015; Walsh, 2016).

E usado no tratamento da dor neuropatica e dor crénica (Mathews et al., 2014; Gaynor
& Muir 111, 2015; Walsh, 2016).

Estudos, citados por (Epstein et al., 2015; Gaynor & Muir Ill, 2015), demonstram que
em casos de doenga articular degenerativa refrataria ao uso de AINEs usados isoladamente ha
beneficios na combinagdo destes com a amantadina. Para além de permitir o uso de baixas
doses de oipidides devido ao seu efeito sinérgico (Gaynor & Muir Ill, 2015; Walsh, 2016).

O uso deste farmaco aparenta ser util na manutengéo do bem-estar em caes com dor
musculo-esquelética ou osteossarcoma (Gaynor & Muir Ill, 2015).

Nao ha estudos em gatos que avaliem a sua eficacia clinica terapéutica isolada ou em
associagdo com outros farmacos, apenas existem estudos farmacocinéticos (Mathews et al.,
2014).

Pode desenvolver efeitos secundarios no sistema gastrointestinal em caes e promover
alguma agitagao nos animais, de qualquer forma, qualquer um destes efeitos é temporario
(Walsh, 2016).

A dose recomendada é de 3-5mg/kg PO g24h em caes e gatos (Mathews et al., 2014;
Gaynor & Muir lll, 2015).

Nos humanos, esta classe de fdrmacos é considerada das mais efetivas no tratamento
da dor neuropatica (Epstein et al., 2015).

O seu modo de agdo no tratamento da dor neuropatica ndo esta totalmente
compreendido (Mathews et al., 2014). Mas envolve mecanismos como a inibigdo da recaptagao

da serotonina e noradrenalina (catecolaminas) e pode atuar como antagonistas dos recetores
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NMDA quando usado a longo prazo (Mathews et al., 2014; Walsh, 2016). A diminuigdo da
hiperalgesia e da sensibilizagdo central sdo desta forma promovidas (Walsh, 2016).

A adicao desta classe a um protocolo prova ser util no maneio da dor crénica refrataria
(Mathews et al., 2014).

Para que ocorra corretamente o seu metabolismo e excregdo & necessario um bom

funcionamento dos sistemas hepatico e renal (Walsh, 2016).

Efeitos secundarios descritos incluem sedagdo, excitabilidade, vémitos, arritmias,
aumento do apetite e ganho de peso (Walsh, 2016).

Esta classe de farmacos nido deve ser utilizada juntamente com inibidores da
monoamina oxidase (MAO) (como a selegilina) ou drogas metabolizadas pelo citocromo P450

(como a ciclosporina e clorfenamina) (Walsh, 2016).

Quando combinada com outros farmacos analgésicos o seu efeito pode ser detetado
48 horas apds iniciar o tratamento (Mathews et al., 2014). Foi documentado que pode ser
necessario entre duas a quatro semanas para esta droga atingir o seu potencial maximo.

A dose recomendada para caes é de 1-2mg/kg PO q12-24h e para gatos é de 2.5-
12.5mg/gato PO q24h (Mathews et al., 2014).

A dose recomendada para caes é de 0.5-1mg/kg PO q8h e para gatos é de 2.5-
5mg/gato q12h (Mathews et al., 2014).

Alendronato e pamidronato sédo bifosfatos reguladores do metabolismo ésseo, atuam
inibindo a reabsorgao 6ssea mediada por osteoclastos (Liptak, 2010; Gaynor & Muir Ill, 2015).
Estas substancias tém a capacidade de reduzir a inflamagao derivada de fraturas causadas por
osteossarcoma.

A sua eficacia como analgésico é dependente da capacidade secundaria de reduzir a
inflamagao (Gaynor & Muir lll, 2015).

(Liptak, 2010) cita estudos sobre a eficacia analgésica do pemidronato indicando que a
administragdo durante 231 dias promove analgesia por mais de quatro meses em 28% dos
casos estudados quando combinado com um AINE.

A sua via de excregao é a renal, sendo essencial um bom funcionamento do rim
(Liptak, 2010; Gaynor & Muir lll, 2015).
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Os efeitos secundarios do alendronato reportados em humanos sao a nivel
gastrointestinal (Gaynor & Muir Ill, 2015). E esta descrito osteonecrose da mandibula.

A dose recomendada de alendronato, para caes, é de 0.5-1mg/kg PO q24h com um
espagamento, no minimo, de 30 minutos antes da refeicao (Gaynor & Muir Ill, 2015). Nao ha
dosagem determinada para gatos.

A dose recomendada de pamidronato, para caes, é de 1-2mg/kg PO g28dias (Liptak,

2010). Nao ha dosagem determinada para gatos.

5.2.1. DIETA E NUTRACEUTICOS

A perda ou a manutengao do peso num animal é essencial para o tratamento da dor
crénica (Mathews et al., 2014; Epstein et al., 2015).

O tecido adiposo secreta varias citoquinas para a circulagao contribuindo, deste modo,
para o desenvolvimento de doengas articulares degenerativas e para o processo de
hipersensibilizagao no geral (Epstein et al., 2015).

Um suplemento alimentar é definido como um produto ingerido oralmente que contém
um ingrediente dietético com o objectivo de suplementar uma determinada dieta (Walsh, 2016).
Um nutracéutico € um produto natural ou organico que proporciona beneficios médicos
incluindo a prevengéao e/ou tratamento de doengas.

Na Europa a autorizagdo de comercializagdo de nutracéuticos ndo esta acompanhado
de provas da sua eficacia (Walsh, 2016). Desde modo, é aconselhada, segundo a WSAVA
Nutrition Assesment Guidelines Committee — Dietary factors and dietary supplements with
beneficial effects on pain, a escolha de produtos com controlo de qualidade e a selegao
cuidadosa do tipo e dose do suplemento, de forma a evitar toxicidade e a nao eficacia do
mesmo (Mathews et al., 2014).

A recolha de conclusdes sobre a eficacia clinica dos nutracéuticos é dificultada devido
a diversidade de estudos envolvendo doses e periodos distintos (Walsh, 2016). Para além de

que estes nutracéuticos podem conter mais do que uma substancia ativa.

Alguns exemplos de acidos gordos do tipo 6mega-3 que tém efeitos anti-inflamatdrios e
que podem reduzir a inflamagéo e a dor da OA sao o acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido
docosa-hexaenoico (DHA) (Hielm-Bjorkman, 2014b; Mathews et al., 2014). Estudos, citados
por (Hielm-Bjorkman, 2014b; Walsh, 2016), evidenciam eficacia na diminuicdo de sinais
clinicos relacionados com a OA através da administragdo de nutracéuticos com émega-3.

Como tal, esta indicado no tratamento adjunto da dor crénica (Mathews et al., 2014).
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Elevadas doses de acidos gordos dmega-3 podem alterar a fungédo plaquetaria e
podem causar ligeiros efeitos secundarios gastrointestinais em alguns animais (Mathews et al.,
2014).

A dose o6tima recomendada para caes ainda ndo foi determinada (Hielm-Bjorkman,
2014b; Mathews et al., 2014). Segundo a WSAVA Guidelines for Recognition Assessment and
Treatment of Pain de 2014 estdo descritos beneficios em estudos com cées utilizando doses
de 0.41g/100kcal PO de EPA e de 0.34g/100kcal PO de DHA (aproximadamente 170mg/kg de
EPA e 140mg/kg de DHA) (Mathews et al., 2014). De acordo com Anna Hielm-Bjérkman ¢é
recomendada a utilizagdo de doses de 90mg/kg PO g24h de EPA e de 4-5mg/kg PO q24h de
DHA para maneio de dor inflamatdria durante, pelo menos, seis meses (s6 a partir dos trés
meses € que os seus efeitos comegam a verificar-se) (Hielm-Bjorkman, 2014b).

Em gatos nao ha evidéncia suficiente para a recomendacédo deste suplemento no

maneio da dor inflamatéria (Walsh, 2016).

A conjugacado destas duas substancias pode trazer beneficios anti-inflamatérios em
doenca osteoartritica, no entanto ndo ha evidéncia como efeito condroprotetor (Mathews et al.,
2014). A conjugagao deste nutracéutico com um AINE recomendado num estado inicial da
doenga tem maior hipotese de trazer beneficios (Epstein et al., 2015).

A administragdo exdgena destas substancias promove a sintese de proteoglicanos e
da matriz cartilaginosa (Hielm-Bjorkman, 2014b). Estes dultimos diminuem a sintese de
mediadores inflamatorios e tém ligeiras propriedades anti-inflamatérias. Também exibem uma
agao anti-oxidante e diminuem a sintese e atividade de enzimas que diminuem o metabolismo
da cartilagem.

A sua biodisponibilidade é elevada em caes (Hielm-Bjorkman, 2014b).

Em gatos esta descrito uma boa biodisponibilidade e distribuicdo quando administrado
via subcutanea extralabel (Epstein et al., 2015).

Nao ha efeitos adversos descritos (Hielm-Bjorkman, 2014b; Mathews et al., 2014).

Nao existem estudos isolados destas substancias (Hielm-Bjorkman, 2014a). Todavia,
quando se analisou a sua agdo em conjunto com a outras substancias verificou-se um efeito
positivo no maneio de dor crénica em caes. Nesse mesmo estudo, citado por Hielm-Bjorkman
(2014a), os AINEs mostraram ter melhores efeitos quando comparados com estes
nutracéuticos, contudo em doentes que nao possam aderir a estes farmacos o uso de sulfato
de condroitina e/ou glucosamina sdo uma boa opgao.

A dose recomendada de sulfato de condroitina € de 38mg/kg PO q24h e de
glucosamina é de 50mg/kg PO g24h (Hielm-Bjorkman, 2014b). Nos primeiros dez dias da-se a

dose dobrada e os seus efeitos s6 comegam a verificar-se a partir dos trés meses.
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O extrato desta espécie de mexilhbes (Perna canaliculus) da Nova Zelandia é
composto por pequenas quantidades de acidos gordos émega-3 (ETA e DHA), sulfato de
condroitina e querato-sulfato, zinco, cobre, magnésio, vitaminas C e E (Hielm-Bjorkman, 2014b;
Mathews et al., 2014). Estes lipidos tém propriedades anti-inflamatérias uteis no maneio da dor
crénica inflamatéria e sulfatos Uteis na regeneragao cartilaginea.

(Hielm-Bjorkman, 2014b; Walsh, 2016), estudos realizados em cées com OA
demonstraram resultados positivos quando usadas doses elevadas. Este extrato pode ser
usado como tratamento adjuntivo para maneio da dor créonica (Mathews et al., 2014).

Nao ha efeitos adversos descritos (Hielm-Bjorkman, 2014b; Mathews et al., 2014).

Mesmo nao havendo uma dose 6tima recomendada, esta indicada 10-40mg/kg PO
g24h, em que nos primeiros dez dias da-se a dose dobrada (Hielm-Bjorkman, 2014b). Também
esta indicado para maneio de dor inflamatéria durante, pelo menos, seis meses. Sendo que s6
a partir dos trés meses comegam-se a verificar os seus efeitos e estes perduram durante dois
meses apos cessar a sua administragao.

A WSAVA Guidelines for Recognition Assessment and Treatment of Pain de 2014
indica que doses de 17-75mg/kg PO q24h resultam em efeitos positivos (Mathews et al., 2014).

5.2.2. SOLUGOES INJETAVEIS E TRATAMENTOS AUTOLOGOS

Esta terapia disponibiliza uma nova ferramenta para lidar com casos de dor refrataria
(Gaynor & Muir I, 2015).

A implementagao destas células promove mecanismos que reduzem o dano tecidual
derivado de lesdes e doengas responsaveis pela ativagado da sensagao de dor (Gaynor & Muir
I, 2015).

As fontes primarias de recolha de células estaminais em medicina veterinaria séo a
medula 6ssea e o tecido adiposo. A sua posterior administragdo pode ser feita através de
diferentes vias de administragdo: intravenosa, intra-articular, intraperitoneal, por perfusao
regional, por administragao local, entre outras. (Gaynor & Muir Ill, 2015).

Este concentrado celular tem a capacidade de comunicar com outras células vizinhas
ja existentes no organismo potencializando o seu efeito quando comparado com drogas que se
ligam a recetores especificos (Gaynor & Muir Ill, 2015).

O seu efeito sobre tecidos inflamados é de diminuigdo da inflamagao, redugéo da lesao
celular e morte celular (a0 atuar como anti-apoptético), reducdo da fibrose em tecidos
lesionados (devido ao seu mecanismo anti-fibrético), aumento do fluxo sanguineo sobre os
tecidos lesionados (devido ao seu efeito de promogdo da angiogénese), promogao da
regeneragao nervosa (através da secregado de fatores de crecimento neurotrépicos e outros
mecanismos complexos), ativagdo dos recetores opiodides, entre outros efeitos (Gaynor & Muir
I, 2015).
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O seu uso é interessante em casos de hiperalgesia ou alodinia (Gaynor & Muir I,
2015). Diversos estudos, citados por Gaynor & Muir Il (2015), mostram efeitos positivos néo s6
em casos de dor neuropatica periférica, mas também em animais com lesdo grave da medula
espinhal. Animais com diabetes neuropaticos mostraram resultados benéficos por diminuigao
do progresso da doenga, melhora na velocidade da condugédo nervosa motora e melhora no
suprimento de sangue para os tecidos nervosos. Estudos clinicos, também citados por Gaynor

& Muir Il (2015), demonstram que a dor e a inflamagao associada a OA foram tratadas

eficazmente com a associagao desta terapia.

Esta terapia também promove o tratamento da OA e os fatores de crescimento
associados a este concentrado potencializam a regeneragao do processo osteoartritico
(Gaynor & Muir I, 2015).

Segundo (Gaynor & Muir lll, 2015), estudos em cées injetados intra-articularmente com

uma dose deste concentrado demonstraram resultados clinicos apds 12 semanas.

O fator de crescimento neural (NGF) é essencial para a sobrevivéncia de nervos
sensoriais e é expresso localmente em zonas lesionadas e inflamadas que promovem a dor e
hiperalgesia (Gaynor & Muir I, 2015). E igualmente produzido por condrécitos articulares e por
células do sistema imunitario. Este fator de crescimento causa uma excitabilidade imediata ou
de longa agao por ativacdo de neurotransmissores como a substincia P, entre outros
mecanismos complexos.

Ao selecionar anticorpos anti-NGF é possivel promover uma analgesia elevada contra
a dor causada por inflamagao, artrite, cancro e fraturas ésseas em animais e humanos (Gaynor
& Muir 1ll, 2015). Esta terapia ainda esta em desenvolvimento, mas tem-se mostrado altamente

promissora no maneio da dor aguda e cronica em caes e gatos.

5.2.3. REABILITAGAO FiSICA

A area clinica de reabilitagdo funcional concentra-se na prevengao, diagndstico,
maneio e tratamento de alteragbes musculo-esqueléticas e deficiéncias neuroldgicas. O exame
fisico na area de reabilitagdo visa avaliar cuidadosamente e meticulosamente a postura,
marcha, fungao, forga, extensibilidade muscular, amplitude de movimento passivo € movimento
articular para criar uma lista de problemas e desenvolver planos de tratamento.

Ha varias modalidades fisicas terapéuticas que podem ser usadas no maneio da dor
crénica, entre elas destacam-se: exercicio ativo ou passivo, alongamentos, massagem,
estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), laserterapia, ultrassons, magnetoterapia,

entre outras (Hielm-Bjorkman, 2014b; Epstein et al., 2015).
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A combinagdo de modalidades terapéuticas em prol da diminuicdo da dor e
recuperagao da funcionalidade do animal, atualmente é considerada essencial na abordagem

de lesbes musculo-esqueléticas e recuperagao pos-cirurgica (Epstein et al., 2015).

As bases da reabilitagao estdo no exercicio fisico terapéutico que visa restaurar a
fungao, a forga e a resisténcia musculo-esquelética, bem como a propriocepgéo e a redugao da
dor (Epstein et al., 2015). Também tem um papel muito importante na estimulagdo da
circulagao sanguinea e linfatica (Mathews et al., 2014).

Ao contrario dos exercicios de active range of motion (AROM), os exercicios de
passive range of motion (PROM) nao promovem forga, resisténcia ou massa muscular. (Prydie
& Hewitt, 2015c). O PROM é um exercicio passivo usado para manter ou aumentar a amplitude
articular, a extensibilidade dos tecidos moles e o funcionamento articular ou do membro
quando o doente é incapaz de mobilizar a articulagdo devido a uma lesdo muscular ou nervosa
(Prydie & Hewitt, 2015a). Ao executar o exercicio o terapeuta pode optar por movimentar uma
articulagao individualmente ou movimentar varias articulagdes em simultaneo.

A reeducacido do movimento articular através do uso de padrées de movimentos é
essencial apds uma lesdo do sistema neuroldgico (Prydie & Hewitt, 2015a).

Nos humanos, o exercicio fisico tem promovido significativos niveis de alivio de dor,
com efeito analgésico igual ou superior aquele provido pela administragdo de AINEs (Mathews
et al.,, 2014). Em animais que apresentem claudicagdo devido a doengas articulares esta
recomendado passeios regulares de curta duragdo e esta contra-indicado exercicios que

coloquem demasiada sobrecarga nas articulagdes, como saltos (Mead & Robertson, 2013).

Nos ultimos anos a hidroterapia (figura 17) tem vindo a destacar-se como opg¢éo de
tratamento para animais (Prydie & Hewitt, 2015b). Esta terapia beneficia os doentes através de

diferentes mecanismos fisicos.

Passadeira aquatica (Underwater treadmill). Fotografia gentilmente cedida pelo Centro de
Reabilitagdo Animal da Arrabida.
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Os beneficios da agua sao inumeros. O facto do animal poder estar imerso em agua
permite diminuir o seu peso sobre as articulagdes, contribuindo para melhorar a sua mobilidade
(Prydie & Hewitt, 2015b). O efeito térmico da agua a 29-32°C permite um melhor suprimento
sanguineo das regides emergidas, para além de proporcionar uma sensagao de relaxamento
no paciente. A temperatura da agua também estimula recetores sensoriais importantes em
casos de doentes neuroldgicos. O efeito hidrostatico ajuda na redugdo do edema e congestao
venosa. A resisténcia ao movimento € uma étima forma de fortificagdo muscular.

O numero de estudos em medicina veterinaria nesta area é pequeno, no entanto,
inimeros estudos em humanos, citados por Levine et al. (2014), realgam os beneficios da
hidroterapia e os seus resultados sao facilmente extrapolados para os animais. Como exemplo
destes beneficios destacam-se a promogao da resisténcia cardiorrespiratéria, do fortalecimento
muscular, da amplitude do movimento (ROM) e da diminuigdo da dor. Por conseguinte, ha
evidéncias, na medicina veterinaria, de que a hidroterapia beneficia animais com OA, devido a
dimuicdo de carga articular consequente a flutuagdo, contribuindo para a obtengdo e
manutengdo da forga muscular, para o aumento do ROM e para o aumento do efeito

analgésico.

A massagem é uma parte integrante da reabilitagdo e pode ser usada como forma de
preparagao de tecidos moles ou tratamento (Prydie & Hewitt, 2015a).

O relaxamento da musculatura contraida ira preparar o corpo para os alongamentos ou
exercicios de PROM podendo, até mesmo, promover o aumento do ROM (Prydie & Hewitt,
2015a). Contudo, a massagem nao atua apenas nos musculos e fascias, mas também, nos
sistemas circulatério e nervoso.

A massagem esta indicada para problemas ortopédicos crénicos e situagdes pos-
cirargicas (tendo em foco os musculos compensatoérios) (Prydie & Hewitt, 2015a). Promove o
fluxo sanguineo e linfatico, assim como diminui a formagao de fibrose e reduz a dor, alodinia e
o stress. Pode ser utilizada como técnica auxiliar para expulsar secregdes pulmonares em
casos de pneumonia.

A ativagao dos nervos aferentes durante a massagem pode induzir um efeito calmante
(dependendo da técnica e da pressdo exercida) através de movimentos ritmicos e lentos
(Prydie & Hewitt, 2015a). Esta redugao de stress é também um fator importante na
recuperagao do doente.

A massagem estimula a vasodilatagdo, aumenta o fluxo arterial e mobiliza o retorno
venoso (Prydie & Hewitt, 2015a). Este aumento de fluxo eleva os niveis de oxigénio e
nutrientes sobre os tecidos e orgaos.

A correta técnica e pressdao mecanica exercida nos tecidos promove a mobilizagdo do
edema e do fluido linfatico (Mathews et al., 2014; Prydie & Hewitt, 2015a).
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A massagem reduz os niveis de acetilcolina responsavel pela contragdo muscular
(Mathews et al., 2014; Prydie & Hewitt, 2015a). Reduz os espasmos musculares e auxilia na
recuperagdo muscular apds um exercicio intenso através da remogao de acido lactico pelo
retorno venoso. Esta terapia manual também contribui para o aumento da elasticidade e
extensibilidade dos musculos, para além de prevenir a formagao de adesdes fibrosas entre
musculos e fascia.

A modulagédo da dor é conseguida através da estimulagao da sintese de endorfinas,
serotonia, norepinefrina (Mathews et al., 2014). O alivio de dor dos pontos de gatilho pode ser
conseguido através de técnicas de massagem de pressdo ou massagem miofascial.

Esta terapia esta contra-indicada em casos de animais com temperaturas corporais
superiores a 39.5°C, em choque e gestantes, bem como na presencga de areas de inflamagao
aguda, de feridas abertas ou hemorragicas, de infegdes fungicas, de neoplasias (Mathews et
al., 2014; Prydie & Hewitt, 2015a). E importante que o técnico ou médico que exerce o
tratamento saiba qual a pressao certa a aplicar de forma a nao promover mais tensao muscular

conduzindo a um aumento da resposta de stress.

A terapia com eletroestimulagao é utilizada no tratamento de uma ampla variedade de
disturbios fisiologicos ou ferimentos em seres humanos e é reconhecido como uma modalidade
de tratamento promissor para desordens semelhantes em pacientes veterinarios (Levine &
Bockstahler, 2014).

A TENS (figura 18) tem sido, ha muitas geragdes, usada na modulagdo da dor,
enquanto a estimulagao elétrica neuromuscular (NMES) e a estimulagado elétrica muscular

(EMS) tém sido utilizadas na reabilitagdo muscular, na prevengao da atrofia muscular e no

refor¢o da mobilidade articular (Levine & Bockstahler, 2014; Millis & Ciuperca, 2015).

=

Utilizagao da eletroestimulagao para alivio de dor articular. Fotografia cedida pelo Centro de
Reabilitagdo Animal da Arrabida.

O mecanismo de agcdo da TENS nao esta totalmente compreendido, pensa-se estar
envolvido com a capacidade de estimular as fibras AB que, por sua vez, ativam neurénios
inibidores do corno dorsal da medula bloqueando a transmissao da dor até ao encéfalo (Levine
& Bockstahler, 2014). Para ativar o mecanismo de controlo da dor estas fibras podem ser

estimuladas com altas frequéncias e baixa duragao de pulso (50-150Hz e 2-50usec) (Levine &
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Bockstahler, 2014; Niebaum, 2013; Prydie & Hewitt, 2015b).

Se utilizarmos frequéncias mais baixas e duragdo de pulso mais elevadas (1-10Hz,
100-400usec) vamos estimular fibras nervosas tipo Ad e C que por sua vez interferem com
mecanismos envolvidos na libertagcdo de opidides enddgenos benéficos no controlo da dor
(Levine & Bockstahler, 2014).

Cinco estudos, citados por (D. Millis, 2015), comparam a eficacia no maneio da dor
com o uso de TENS com altas e baixas frquéncias revelando nao haver distingdo entre elas.

Os estudos sobre a eficacia da TENS na medicina humana s&o inconsistentes devido a
falta de grupos de control, a existéncia de pequenos grupos de pacientes (Levine &
Bockstahler, 2014). Todavia, ha evidéncias suficientes da eficacia deste método para alivio da
dor, especialmente, em casos de dor crénica musculo-esquelética e dor pds-cirurgica (Levine &
Bockstahler, 2014; Millis & Ciuperca, 2015). Segundo (Levine & Bockstahler, 2014), em casos
de dor pods-cirurgica, estudos mostram que a associagdo desta terapia permite reduzir
significativamente as doses de farmacos analgésicos, e em casos de OA, estudos indicam que
a combinagcado de uma dieta controlada e um tratamento intensivo com TENS tem efeitos na
redugao dos sinais clinicos desta doenga.

O mecanismo de agéao por parte da NMES envolve a colocagdo de um elétrodo na pele
de forma a transmitir um impulso elétrico e despolarizar o nervo motor produzindo uma
contragdo do musculo esquelético (Levine & Bockstahler, 2014; Rushton, 2002). Quando nos
referimos a terminologia EMS implica estarmos perante uma situagdo de desnervagao
muscular em que a estimulagao é feita diretamente nas fibras musculares.

A frequéncia utilizada pode rondar entre 25-50 Hz e a duragao de pulsos 100-400 usec
dependendo do animal (Levine & Bockstahler, 2014; Niebaum, 2013).

A utilizagdo da NMES promove a mobilidade articular, diminui as contraturas
musculares, diminui o0 edema, aumenta a circulagao, minimiza a atrofia por desuso e melhora o
ROM e o ténus muscular (Levine & Bockstahler, 2014).

A reabilitagdo poés-cirurgica de cirurgias do ligamento cruzado anterior tem sido
ignorada em veterinaria (Levine & Bockstahler, 2014). O cuidado pds-cirdrgico em céaes,
independentemente da técnica cirdrgica utilizada, tradicionalmente, inclui varios dias a
semanas de repouso e de imobilizagao articular. Contudo, esta abordagem exacerba a atrofia e
a perda de forga muscular produzindo efeitos deletérios sobre a cartilagem, os ossos e os
ligamentos. A utilizacédo da eletroestimulagao, e principalmente a NMES, é um ponto chave na
prevencgao dos efeitos musculares secundarios.

O uso de eletroterapia em areas infetadas esta contra-indicado em pacientes com
pacemakers, com historial de convulsbes, com neoplasias e/ou gestantes (Levine &
Bockstahler, 2014).
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O termo laser € um acrénimo para amplificagdo luminosa por emissao estimulada de
radiacao (D. Millis & Saunders, 2014).

Esta fototerapia baseia-se na emissao de fotdbes com um comprimento de onda que
produz efeitos terapéuticos dos quais incluem: diminuicdo do edema e da inflamagao,
regeneragao de feridas contaminadas e de tecidos no pds-cirurgico, restauragao de desordens
neurolégicas, musculares, tendinosas, entre outras (D. Millis & Saunders, 2014).

O laser € uma ferramenta muito util na reabilitagdo veterinaria (D. Millis & Saunders,
2014). Segundo Millis & Saunders (2014), estudos, especialmente promissores, revelam como
beneficios desta terapia, a capacidade de preservagdo da cartilagem e de regeneragédo de
nervos periféricos, a capacidade analgésica em doentes com OA e a aceleragdo da
cicatrizagao.

O mecanismo de agao desta fototerapia nédo é totalmente compreendido, mas sabe-se
que promove um aumento do metabolismo celular, resultando numa maior produgédo de
colagénio e matriz cartilaginosa (Prydie & Hewitt, 2015b). Também se verificou ter uma agao
regeneradora nervosa, uma agao estimuladora do sistema imunitario promovendo a produgao
de linfécitos, uma agao vasodilatadora e de angiogénese promovendo o suprimento de sangue
nas areas de interesse, e uma agao anti-inflamatéria e de libertagado de endorfinas promovendo
a redugéao da dor.

A tricotomia da zona é necessaria, uma vez que a penetragado e absorgao dos fotdes
séo influenciadas pela presenca de pélos, pois entre 50% a 99% do laser emitido é absorvido
pelo pélo (D. Millis & Saunders, 2014). A presenga de melanina em peles de animais
pigmentadas requer um aumento de 25% da energia emitida, devido a capacidade de absorgéo
deste pigmento impedindo a passagem e consequente absorgao por outras estruturas de
interesse. No caso de utilizacdo de laser classe 4 é necessario ter atengdo que a grande
absor¢cdo de energia aumenta a temperatura dos tecidos, podendo provocar queimaduras,
sendo importante manter cerca de um centimetro de distancia entre a sonda e a pele.

Sabe-se que o comprimento de onda, determinado pelo aparelho, € um dos pontos
mais importantes na laserterapia e é responsavel pela capacidade de penetragdo nos tecidos
(D. Millis & Saunders, 2014). O intervalo indicado para promover efeitos terapéuticos € de 600-
1200 nm. Para além do comprimento de onda, a poténcia do laser é também uma
caracteristica de grande importancia.

Estao disponiveis diferentes tipos de laser para diferentes fungdes, tanto na area da
medicina como noutro tipo de induastria (D. Millis & Saunders, 2014). Tal como referido
anteriormente, existe quatro classes de laser tendo apenas a classe 3 (figura 19) e 4 (figura 20)

beneficios reabilitacionais.
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Aparelho multimodal com terapia laser classe 3b. Terapia pos-cirurgica de laser classe 3b.
Fotografia gentilmente cedida pelo Centro de Reabilitagdao Animal da Arrabida.

O laser de classe 3 é subdividido em classe 3a e 3b, com uma poténcia que
compreende os 1-5 mW e os 5-500 mW, respetivamente (D. Millis & Saunders, 2014; Prydie &
Hewitt, 2015b). Sao classificados como lasers de baixa intensidade que ndo produzem calor
nos tecidos. A classe 4 pode ter uma poténcia superior a 500 mW, tem a grande vantagem de
atingir maior penetragdo, embora produza calor nos tecidos. Durante a sua utilizacdo é
importante fazer movimentos de varredura e manter distdncia entre a sonda e a pele para

prevenir possiveis queimaduras.

Aparelho e terapia com laser classe 4. Fotografia cedida pelo Centro de Reabilitagdo Animal
da Arrabida.

Os protocolos terapéuticos estdo indicados em unidades de energia por area, ou seja,
dose de energia de laser (D. Millis & Saunders, 2014). Para saber o tempo necesséario em cada
area para surtir o efeito desejado é necessario, caso o aparelho ndo o faga automaticamente, o
seguinte calculo: tempo de irradiacdo em segundos = ({D x A}/P) x {1 + d}; sendo D a dose de
energia de laser, A a area da zona lesada, P a poténcia em watts e d a profundidade do tecido
lesado (Prydie & Hewitt, 2015b).

Existem poucos estudos em animais que indiquem qual a dose ou frequéncia de
tratamento para as diferentes afegdes (D. Millis & Saunders, 2014). Segundo Millis & Saunders
(2014), as seguintes informagdes divulgadas sdo extrapoladas de estudos em outras espécies,
como tal, devem ser utilizadas com precaugao. Para surtir um efeito analgésico em caso de dor
muscular aguda esta indicado a dose de 2-4 Jicm?, e de dor muscular cronica a de 4-8 Jicm?.
Se for dor articular aguda a dose de 4-6 Jicm?, se cronica a de 4-8 Jicm?. Para um efeito anti-

inflamatorio agudo a dose de 1-6 Jicm?, se crénico a de 4-8 J/cm?. Para o tratamento de feridas
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agudas aplicar uma dose de 2-6 J/cm2 q12h durante 7-10 dias, se feridas cronicas a de 2-8
Jiem? g12h. Para o uso no maneio pos-cirdrgico usar a de 1-3 Jicm?. Para o maneio da OA
esta indicado a aplicagao da dose de 8-10 Jiem? na articulagao lesada.

Esta terapia ndo tem efeitos secundarios reportados, mas esta contra-indicada em
casos de neoplasias, problemas na coagulagdo, animais gestantes, exposi¢do ocular e sobre
os testiculos (Prydie & Hewitt, 2015b). Em animais com implantes de metal esta indicado a
aplicagao do feixe de laser no lado oposto ao metal, devido ao sobreaquecimento desse

material e a absorgao desses fotdes impossibilitando a penetragéo nos tecidos.

A terapia com ultrassons (US) (figura 21) difere do aparelho de diagndstico de
ultrassons (Prydie & Hewitt, 2015b). Esta usa frequéncias elevadas que converge em energia
cinética a medida que as ondas passam sobre os tecidos.

Os seus efeitos sao divididos em térmico e nao térmico (Levine & Watson, 2014; Prydie
& Hewitt, 2015b). Os efeitos térmicos promovem o suprimento sanguineo para a zona, a
reducdo da dor e o aumento da flexibilidade das articulagdes. O efeito ndo térmico néo tem
capacidade para tanta penetragdo, mas tem um efeito microtermico que, a partir de
mecanismos complexos, pode contribuir para a produgao de tecido de cicatrizagdo em tecidos

moles lesados.

Terapia com ultrassons. Fotografia gentilmente cedida pelo Centro de Reabilitagdo Animal da
Arrabida.

Estudos, citados por (Levine & Watson, 2014), indicam que para os tecidos atingirem
um aumento de temperatura entre 1 e 4°C é necessario um tempo de exposi¢gao de ultrassons
de 10-20 minutos.

E importante que entre a sonda e a pele ndo haja contacto com o ar, para tal
aconselha-se a tricotomia da zona e o uso de um gel ou o uso da sonda e parte do corpo de

interesse submersos em agua (Prydie & Hewitt, 2015b).

A diatermia (figura 22) por ondas curtas pulsadas é uma terapia que emite ondas de
radiofrequéncia de 27,12 MHz criando correntes elétricas diminutas € um campo magnético
dentro dos tecidos responsaveis pelo aumento da temperatura dos tecidos (Millis & Levine,
1997; Steiss & Levine, 2005; Millis & Levine, 2014).
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Os efeitos térmicos sdo equiparados aos US, tendo algumas vantagens sobre estes,
uma vez que possui maior capacidade de tratar areas de grande dimensao, apresenta menor
refleccdo 6ssea e, quando usado em éreas irregulares, tem melhores resultados que os US
(Mitchell et al., 2008; Millis & Levine, 2014).

As desvantagens do seu uso s&o equiparadas a das dos US (Millis & Levine, 2014).

Estudos, citados por Millis & Levine (2014), mostram melhor flexibilidade dos musculos
quando tratados com diatermia em comparagao com aqueles tratados com PROM.

Em humanos, a diatermia tem vindo a mostrar ser tao efetiva quanto os US no que diz
respeito a capacidade de aumentar a temperatura dos tecidos (Steiss & Levine, 2005; Millis &
Levine, 2014). No entanto, esta terapia € mais eficaz quando usada em grandes areas

musculares.

Terapia com diatermia. Fotografia gentilmente cedida pelo Centro de Reabilitagdo Animal da
Arrabida.

A magnetoterapia (figura 23) consiste na utilizacdo de campos magnéticos para fins
terapéuticos, aproveitando a influéncia destes nas cargas elétricas e idénicas do organismo
(Millis & Levine, 2014).

Magnetoterapia para maneio da dor. Fotografia gentimente cedida pelo Centro de Reabilitagao
Animal da Arrabida.
Este tipo de terapia é usada em medicina humana ha muitos anos (Millis & Levine,
2014). Contudo, em medicina veterinaria a utilizacdo desta terapia alternativa é recente.
Esta terapia pode ser usada através de campos magnéticos estaticos ou pulsados
(Millis & Levine, 2014).
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A energia magnética promove a estimulagdo metabdlica surtindo efeitos benéficos
muito interessantes, no entanto, o seu mecanismo de agao nao esta totalmente compreendido
(Millis & Levine, 2014). Ha indicagao de promover descontragdo e relaxamento do doente,
alguma analgesia, vasodilatagcdo com consequente aumento do fluxo sanguineo e, ainda de
estimular a cicatrizagdo de feridas e a cicatrizagdo 6éssea. Em casos de OA pode ter um efeito
anti-inflamatério e contribuir para o aumento dos niveis de glicosaminoglicanos.

Os estudos sobre a eficacia desta terapia sao inconsistentes (Millis & Levine, 2014).
Mas ainda assim, € uma terapia comummente usada e sem demonstragdo de efeitos

secundarios.

E uma modalidade (figura 24) que aplica ondas acusticas de alta energia em tecidos
musculo-esqueléticos, tecidos fibrosados e pontos dolorosos (como pontos de gatilho) (Kirkby
& Lewis, 2012; Prydie & Hewitt, 2015b).

S
J

Terapia com ondas de choque extracorporais. Fotografia gentilmente cedida pelo Centro de
Reabilitagdo Animal da Arrabida.

Este processo origina uma cascata de efeitos benéficos, tais como aumento de
citoquinas e fatores de crescimento, aumento da neovascularizagao, estimulagao da sintese de
colagénio, dissolugéo de fibroblastos calcificados, entre outros (Kirkby & Lewis, 2012; Prydie &
Hewitt, 2015b).

O propésito é criar grandes alteragdes de presséao local em curta duragao de forma a
resultar em micro-fraturas em tecido 6sseo ou tecido mole (Kirkby & Lewis, 2012; Prydie &
Hewitt, 2015b). Estas micro-fraturas causam uma nova onda inflamatéria com
neovascularizagao, para além de quebrarem depdsitos minerais tais como nddulos calcificados
em tenddes.

A terapia de ondas de choque é particularmente interessante para tratar tenddes e
ligamentos em que o processo inflamatério parou e a sua cicatrizagdo permaneceu incompleta
(Prydie & Hewitt, 2015b). E tem a capacidade de penetrar mais profundamente que qualquer
outra modalidade.

Durante o tratamento os pacientes devem estar sedados, visto causar algum

desconforto (Prydie & Hewitt, 2015b). E a aplicagdo de um gel € uma boa forma para promover
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melhor coesdo. Apds o tratamento os doentes podem permanecer com algum grau de
desconforto durante cerca de 48h.
Estudos, citados por (Kirkby & Lewis, 2012), indicam que cdes com OA tratados com

esta modalidade desenvolveram maior simetria durante o andamento.

A acupuntura é uma técnica milenar (3000 a.C.) baseada na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), segundo a qual sao inseridas e estimuladas agulhas em determinados pontos
ou meridianos, restaurando o equilibrio da circulagdo energética do corpo causado por algum
tipo doenga (Domingues et al., 2015).

A acupunctura, ao longo das ultimas décadas, estd a tornar-se uma opgao de
tratamento mais reconhecida entre a veterinaria pelo papel importante no maneio da dor
aguda, inflamatdria e cronica (Souvlis, 2007; Cantwell, 2014).

Para a MTC a dor desenvolve-se a partir de uma estagnagao do Qi (energia vital) e do
sangue ao longo dos meridianos do corpo (Domingues et al., 2015). Meridianos s&o canais de
energia que atravessam todos os tecidos do corpo por onde passa o Qi (Cantwell, 2014). Estes
meridianos sao considerados como parte do corpo fisico e constituem o elo fisico entre o corpo
etéreo (esséncia) e o corpo fisico, tendo sido demonstrado anatomicamente em diversos
estudos cientificos citados por Brito (2009).

Na MTC o alivio da dor é obtido através da regulagdo do Qi e do sangue, que por sua
vez é obtido através da promogéo da circulagdo ao longo dos canais (Domingues et al., 2015).

Para promover esta circulagéo, a colocagao de agulhas em pontos de acupuntura ao
longo dos meridianos, assim como o tipo de manipulagédo da agulha e a duragao do tratamento
resultam em efeitos especificos (Cantwell, 2014; Alvarez, 2015).

Estes pontos de acupuntura tendem a localizar-se em zonas de bifurcagdo nervosa ou
em locais onde os nervos penetram os tecidos (Cantwell, 2014).

De uma forma geral, os efeitos da acupuntura sdo a nivel neurohormonal e
imunomodulador (Cantwell, 2014). Estudos, citados por Cantwell (2014) e Domingues et al.
(2015), mostram que o efeito analgésico promovido por esta técnica resulta em inibicdo da
transmissao nociceptiva, aumento do fluxo sanguineo, inibicdo inflamatéria, redugdo de
espasmos e de tensdes musculares. A estimulagdo de vias inibitérias descendentes e de
interneurdnios inibitérios também contribui para a modelagdo da dor (Cantwell, 2014;
Domingues et al., 2015). Para além de se verificar o aumento dos niveis de opidides
enddgenos, serotonia, norepinefrina.

A eletroacupuntura (figura 25) é uma vertente da acupuntura onde sio colocados
elétrodos em contacto com as agulhas (Cantwell, 2014; Alvarez, 2015). Esta técnica usa
frequéncias de 1-200 Hz e é muito utilizada para maneio da dor crénica, demonstrando
aumentar o estimulo nos pontos de acupuntura, assim como, permitindo um efeito de maior

duragao.
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Terapia com eletroacupuntura. Fotografia gentilmente cedida pelo Centro de Reabilitagao Animal da
Arrabida.

E frequentemente necessaria a repetigdo de protocolos de tratamento, em pacientes
que sofrem de dor cronica, para atingir os efeitos desejados pois, talvez seja necessario um
efeito acumulativo para produzir uma alteragao persistente no SNC (Cantwell, 2014).

A acupuntura quando praticada por profissionais certificados e qualificados é uma das
técnicas mais seguras para alivio da dor (Alvarez, 2015). Os efeitos secundarios sao raros,
mas incluem efeito sedativo, dor local, eritema e infegao por inser¢ao de agulha infetada. Esta
contra-indicado o uso de eletroacupuntura em doentes com pacemakers, arritmias, tendéncias
para convulsdes, assim como nao esta indicada a colocagdao de agulhas em torno ou sobre
tumores malignos. Em caso de animais que oferegam resisténcia ao tratamento é necessario
alguma precaugao para evitar a perfuracdo de o6rgaos, a lesdo de tecidos, a laceragdo de
Nnervos ou vasos sanguineos.

Estudos, citados por Cantwell (2014), mostram efeitos benéficos no uso desta técnica
em animais que sofrem de hiperalgesia, alodinia e neuropatias.

Segundo a AAHA e a AAFP a utilizagdo da acupuntura, em medicina veterinaria, &
considerada uma técnica segura minimamente invasiva e fortemente recomendada como parte
multimodal do plano de maneio da dor e com fortes evidéncias da sua eficacia no tratamento

da mesma (Epstein et al., 2015).

Esta medicina foi fundada por Samuel C. Hahnemann no século XVIIl na Alemanha
(Graham et al., 2014).

A homeopatia € uma medicina alternativa/complementar que usa conceitos a nivel da
fisica quantica para explicar o seu mecanismo (Graham et al., 2014). Trata os seus pacientes
com preparagdes altamente diluidas a partir de uma tintura-mae (preparagao basica resultante
da extragao de substancia bioldgicas).

Algumas formulagdes homeopaticas sao comummente indicadas no maneio da dor em
animais, sendo recomendado, por alguns, no tratamento adjuvante da dor (Graham et al.,
2014).
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A preparagao do complexo homeopatico Zeel® demonstrou eficacia no maneio da dor
em caes (Raditic & Bartges, 2014; Gaynor & Muir Ill, 2015). O seu grau de eficacia é
comparavel ao uso do carpofeno em caes com OA.

Devido a discordancia entre alguns estudos sobre a eficacia desta medicina no maneio
da dor a AAHA e a AAFP nao aconselham o uso da homeopatia no tratamento da dor (Epstein
etal., 2015).

Esta terapia nao resulta em efeitos secundarios (Gaynor & Muir lll, 2015).

Caso todas as outras alternativas de maneio de dor falhem deve ser considerado a
opgao cirlrgica como amputacgao, protese total articular, artroplastia excisional, artrodese ou
desnervagao, tendo em conta a situagao particular de cada doente (Mathews et al., 2014).

E de notar que estes doentes antes de serem submetidos a estas intervencdes
cirargicas sofreram processos dolorosos durante longos periodos de tempo (Mathews et al.,
2014). Deste modo, um bom e completo plano analgésico deve ser elaborado de forma a
prevenir a dor aguda pds-cirurgica que, segundo estudos humanos citados por Mathews et al.

(2014), compromete a sua recuperagao.
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6. ESTUDO PRATICO DE ABORDAGEM MULTIMODAL DA DOR CRONICA

A [e) & EEE=S ==C 206 - P
6.1. IDENTIFICAGAO DO ANIMAL B ELARN - ko

Nome: Simone (figura 26) .-' ‘-WW -fe , .

Espécie: canideo

Raca: Labrador Retriever

Idade a primeira consulta: 10 anos
Sexo: masculino

Peso: 48.6 kg

“Simone” Labrador Retriever.

Fotografia gentilmente cedida pelo Centro
de Reabilitagdo Animal da Arrabida.

6.2. ANAMNESE

O Simone é um caso referenciado do Hospital Veterinario da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias apdés uma consulta de especialidade ortopédica com diagndstico
de displasia da anca e dos cotovelos esquerdo e direito.

Foi medicado com mavacoxib (Trocoxil®) e tramadol (Tramal®) sem demonstrar alivio
dos sinais clinicos.

Os donos referiram que o Simone tinha dificuldade em sentar e levantar, em fazer
exercicio fisico e em subir e descer escadas.

O protocolo vacinal e as desparasitagdes apresentavam-se em dia. E um c&o indoor e

outdoor e convive com outro Labrador Retriever de nove meses de idade.

6.3. AVALIAGCAO DO PACIENTE

No CRAA, a 29 de outubro de 2015, foi realizado um exame fisico completo e
analisado os exames complementares de diagndstico radiolégico previamente feitos na
instituicdo acima referida. Foram identificados nos exames radiolégicos sinais de osteoartrite
nas articulagdes umeroradioulnar, femorotibiopatelar e coxofemoral.

Durante o exame ortopédico e de reabilitagdao funcional foi diagnosticado uma
claudicagédo de grau 3 a passo e 4 a trote, segundo a escala de claudicagdo adaptada de
Canine Rehabilitation and Physical Theraphy, 22 edigao representada no anexo |. E, ainda dor
a extensdo dos membros toracicos (MT), com predominancia no membro toracico direito
(MTD), desconforto a manipulagdo das articulagdes femorotibiopatelar e coxofemoral, atrofia
muscular mais evidente a nivel dos musculos extensores e supra-espinhoso dos MT, amplitude
articular diminuida no membro toracico esquerdo (MTE) e MTD, pontos de tensdo nos

musculos quadricipede femoral e por Gltimo aumento da condigao corporal.
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O plano de tratamento incluiu 0 maneio multimodal da dor e a promogao da perda de
peso do doente.

Foi necessario alterar a medicagado, substituindo o mavacoxib e o tramadol por:
gabapentina 500mg 1 comprimido (cp) q12h (a dose de 10mg/kg PO q12h), Flexadin
Advanced® 1 cp q24h e Fortiflex® 525 1 cp q24h.

Foram implementadas terapias adjuvantes como: laser classe 4 nas articulagdes
umeroradioulnar, femorotibiopatelar, coxofemoral e musculos quadricipede femoral; ultrassons
nas articulagdes umeroradioulnar, femorotibiopatelar, coxofemoral e musculos quadricipede
femoral; diatermia térmica nos mdusculos quadricipede femoral; magnetoterapia e
cinesioterapia terrestre com utilizagdo de pisos diversos, caveletis, exercicios de
sentar/levantar e de dar o membro, exercicios de PROM, assim como hidroterapia € ondas
choque no membro mais afetado (MTD).

Para complementar a perda de peso foi recomendado uma ragao especifica de dieta.

Nas tabelas seguintes (tabelas 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 e 38) estdo descritos os
planos de tratamento a que o Simone foi submetido durante o seu periodo de internamento no
Centro de Reabilitagdo Animal da Arrabida, bem como as variagdes do ROM e do peso ao

longo da sua evolugao.
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Plano de tratamento e evolugéo durante a 12 semana.

Nas seguintes articulagbes e musculos com os
respetivos protocolos de pain trauma a q24h (da parte
(Companion Therapy | da manha):

Laser, Lite Cure® e umeroradioulnar MTD e MTE - tempo: 5min e

versao 2.0) 39s; poténcia: 10W; total de joules: 2710.0;
* femorotibiopatelar e musculo quadricipede
femoral MPD e MPE - tempo: 6min e 15s;

poténcia: 12W; total de joules: 3600.0;

e coxofemoral direita e esquerda — tempo: 7min e

19s; poténcia: 12W; total de joules: 4212.0.

Nas seguintes articulagbes e musculos com os
respetivos protocolos a q24h (da parte da tarde):
(BTL®) e umeroradioulnar, femorotibiopatelar, musculo
quadricipede femoral MTD e MTE e coxofemoral
direita e esquerda — tempo: 5min; intensidade:
1W/iem?; frequéncia de transporte: 1 MHz (para
cada regido).

1x ao dia durante 30 min com o seguinte protocolo:
* intensidade: 42mT/10; frequéncia: 18.86Hz;
(BTL®) pulsos regulares; pausa de ciclos: 46s.
O doente foi submetido a uma neuroleptoanalgesia:
*  buprenorfina (0.02 mg/kg IV) e midazolan (0.2
(Pulse Vet®) mg/kg 1V) 1h antes da terapia. Preparou-se uma

dose de propofol (1-4mg/kg IV) para uma
indugéo dose efeito em caso de necessidade.

Na articulagdo umeroradioulnar do MTD com o

seguinte protocolo:

e energia de 6/5 mm e 800 pulsos.

* 4 voltas pelos pisos alternados;

e 30 repeticbes de flexdo dos MP (exercicio de
sentar/levantar) e dos MT (exercicio de dar o
membro) 4x ao dia;

* PROM (figura 27) 50 repeticbes nas articulacées
umeroradioulnar, femorotibiopatelar e
coxofemoral com um minuto de endfeel (manter
a amplitude maxima durante um minuto) 6x ao
dia.

Medicdo da amplitude articular da articulagao
umeroradioulnar com um goniémetro:

¢ MTD: 65° a flexdo e 135° a extenséo;

e MTE: 45° a flexdo e 155° a extenséo.
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Plano de tratamento e evolugéo durante a 2? semana.

(Companion Therapy
Laser, Lite Cure®

Nas articulagdes umeroradioulnar, femorotibiopatelar,
coxofemoral e musculos quadricipede femoral com os
respetivos protocolos de pain frauma referidos na
tabela anterior a g48h (da parte da manha).

versao 2.0)

Nas articulagdes umeroradioulnar, femorotibiopatelar,
coxofemoral e musculos quadricipede femoral com os

(BTL®) respetivos protocolos referidos na tabela anterior a
g48h (da parte da tarde).
Continuagao do protocolo referido para a 12
semana.

(BTL®)

* 8 voltas pelos pisos alternados;

* 50 repeticbes de flexdo dos MP (exercicio de
sentar/levantar) e dos MT (exercicio de dar o
membro) 4x ao dia;

* PROM (figura 27) 60 repeticbes nas articulacées
umeroradioulnar, femorotibiopatelar e
coxofemoral com um minuto de endfeel (manter
a amplitude maxima durante um minuto) 6x ao
dia.

(Hydro Physio™ ®)

Agua ao nivel do trocanter maior com o seguinte
protocolo:

e 7min a uma velocidade de 1.8-2km/h.

Se necessario promover o andamento bipedal para
forcar a carga e o movimento articular.

.

Medicao do peso: 48.3 kg.

Simone a realizar exercicios de amplitude articular passivos.
Fotografia gentilmente cedida pelo Centro de Reabilitagdo Animal da Arrabida.
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Plano de tratamento e evolugao durante a 3? semana.

Continuagao do plano anterior.

Medicdo da amplitude articular da articulagdo
umeroradioulnar com um goniémetro:

¢ MTD: 62° a flexdo e 155° a extenséo;

e MTE: 45° a flexdo e 160° a extenséo.

Plano de tratamento e evolugéo durante a 4* semana.

Continuagao do protocolo referido para a 22
semana.
(Companion Therapy
Laser, Lite Cure®

versao 2.0)
Continuagao do protocolo referido para a 22
semana.
(BTL®)
Continuagao do protocolo referido para a 12
semana.
(BTL®)
Protocolo referido para a 1 semana.
Apoés terapéutica foi realizado um exame
(Pulse Vet®) complementar de diagnéstico radiolégico (figura 28).

Medicdo da amplitude articular da articulagao
umeroradioulnar com um goniémetro:

e MTD: 55° a flexdo e 160° a extenséo;

e MTE: 40° a flexdo e 170° & extenséo.

Radiografia do cotovelo do MTD: A presenca de esclerose 6ssea na porgao distal do epicondilo e na
regido do processo coronoide; I osteofitose peri-articular com evidéncia no epicondilo lateral, associado a
atrofia muscular. Fotografia cedida pelo Hospital Veterinario da Arrabida.
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Plano de tratamento e evolugao durante a 5 semana.

(Companion Therapy
Laser, Lite Cure®

Nas articulagdes umeroradioulnar, femorotibiopatelar,
coxofemoral e musculos quadricipede femoral com os
respetivos protocolos de pain trauma referidos no
plano de tratamento para a 1°semana a g48h (da

versao 2.0) parte da manha).

Nas articulagdes umeroradioulnar, femorotibiopatelar,
coxofemoral e musculos quadricipede femoral com os

(BTL®) respetivos protocolos referidos no plano de
tratamento para a 1°semana a q48h (da parte da
tarde).
Continuagao do protocolo referido para a 12
semana.

(BTL®)

* 8 voltas pelos pisos alternados;

* 50 repeticbes de flexdo dos MP (exercicio de
sentar/levantar) e dos MT (exercicio de dar o
membro) 4x ao dia;

e PROM (figura 27) 60 repeticbes nas articulacées
umeroradioulnar, femorotibiopatelar e
coxofemoral com um minuto de endfeel (manter
a amplitude maxima durante um minuto) 6x ao
dia;

* 10 repeticoes de exercicios com cavalettis 3x ao
dia;

* 20 repeticbes de exercicios de subir e descer
rampas com e sem relva 4x ao dia;

* 20 repeticbes de exercicios de subir e descer
escadas 4x ao dia.

(Hydro Physio™ ®)

Agua ao nivel do epicondilo lateral do fémur com o
seguinte protocolo:
e 11min a uma velocidade de 2km/h.

Medicdo da amplitude articular da articulagao
umeroradioulnar com um goniémetro (figura 29):

e MTD: 45° a flexdo e 170° a extenséo;

e MTE: 30° a flexdo e 180° a extenséo.

Medicao da amplitude articular com o goniémetro.
Fotografia gentilmente cedida pelo Centro de Reabilitagdo Animal da Arrabida.
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Plano de tratamento e evolugéo durante a 62 semana.

(Companion Therapy
Laser, Lite Cure®

Nas articulagdes umeroradioulnar, femorotibiopatelar,
coxofemoral e musculos quadricipede femoral com os
respetivos protocolos de pain frauma referidos na
tabela da 1°semana a q72h (da parte da manha).

versao 2.0)

Nas articulagdes umeroradioulnar, femorotibiopatelar,
coxofemoral e musculos quadricipede femoral com os

(BTL®) respetivos protocolos referidos na tabela da 12
semana a q72h (da parte da tarde).
Continuagao do protocolo referido na tabela da 1
semana.

(BTL®)

Continuagao do protocolo referido na tabela da 52
semana.

(Hydro Physio™ ®)

Agua ao nivel do epicondilo lateral do fémur com o
seguinte protocolo:
e 15min a uma velocidade de 2.5km/h.

Gabapentina 500mg 1 cp g24h, Flexadin Advanced®
1 cp q24h e Fortiflex® 525 1 cp q24h.

Plano de tratamento e evolugéo durante a 7¢ semana.

(Companion Therapy
Laser, Lite Cure®

Continuagao do protocolo referido na tabela da 22
semana.

versao 2.0)
Continuagao do protocolo referido na tabela da 22
semana.
(BTL®)
Continuagéao do protocolo referido na tabela da 1°
semana.
(BTL®)

Continuagao do protocolo referido na tabela da 52
semana.

(Hydro Physio™ ®)

Agua ao nivel do malelo lateral da tibia com o
seguinte protocolo:
* 20min a uma velocidade de 2.5km/h.

Gabapentina 500mg 1 cp g48h, Flexadin Advanced®
1 cp q24h e Fortiflex® 525 1 cp q24h.
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Plano de tratamento e evolugao durante a 82 semana.

(Companion Therapy
Laser, Lite Cure®

Continuagao do protocolo referido na tabela da 22
semana.

versao 2.0)

Continuagao do protocolo referido na tabela da 22
semana.

(BTL®)
Nos musculos quadricipede femoral (figura 30)
durante 20min 3x por semana.

(BTL®)
Continuagao do protocolo referido na tabela da 12
semana.

(BTL®)

Continuagao do protocolo referido na tabela da 52
semana.

(Hydro Physio™ ®)

Agua ao nivel do malelo lateral da tibia com o
seguinte protocolo:
*  25min a uma velocidade de 2.5-3km/h.

Flexadin Advanced® 1 cp g24h e Fortiflex® 525 1 cp
q24h.

Simone na sessao de diatermia. Fotografia gentilmente cedida pelo CRAA.

Evolugao de tratamento da 9 semana, medicacao e recomendagées para a alta.

Medicdo da amplitude articular da articulagao
umeroradioulnar com um goniémetro:

¢ MTD: 45° a flexdo e 175° a extenséo;

e MTE: 35° a flexdo e 182° & extenséo.

Medicdo do peso: 45kg.

Flexadin Advanced® 1 cp g24h e Fortiflex® 525 1 cp
q24h.

Sao recomendados passeios diarios de 90 minutos
em superficies regulares sem impacto articular.
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Este caso clinico demonstra o aparecimento classico dos sinais clinicos derivados da
presenga de OA em animais idosos e como é possivel melhorar a qualidade de vida destes
doentes.

Nas alteragbes de locomogao nem sempre € claro qual a causa primaria. Deste modo
€ indispensavel realizar uma anamnese e um exame clinico rigoroso, englobando o exame de
estado geral, assim como os exames cardiaco, ortopédico, neurordgico e de reabilitagao
funcional, como foi efetuado no caso clinico apresentado (Levine, et al. 2014).

O exame de reabilitagdo funcional inclui uma observagao estatica e dinamica, uma
observagdo dos PROM e AROM, e palpagao dos tecidos de modo a diagnosticar a presenga
de pontos de tensao, atrofias e contraturas do sistema musculo-tendinoso (Levine, et al., 2014).

O reconhecimento da dor deve ser realizado através do exame fisico e de um
questionario preenchido pelos donos, como por exemplo o Helsinki Chronic Pain Index ou o
Liverpool Osteoarthritis in Dogs, representado no anexo Il e lll respetivamente. Estes
questionarios podem ser repetidos ao longo do tratamento de modo a avaliar o progresso do
doente.

Quando a recolha de toda a informacg&o necessaria ficou concluida institui-se um plano
de tratamento. Neste caso clinico foi concebido um plano multimodal conjugando farmacos e
terapias adjuvantes de modo a obter uma analgesia sinergésica. Assim, € conseguida uma
analgesia eficaz e um melhor conforto do doente, minimizando os efeitos secundarios
provocados pela utilizacdo de doses elevadas e longos periodos de administragdo de farmacos
(Lamont, 2008).

Um plano de tratamento para a OA temo como objetivos: controlar a dor articular,
recuperar o movimento articular, prevenir a destruicdo da cartilagem, prevenir a formagao de
fibrose evitando a diminuigdo do ROM, controlar a inflamagéao e, por ultimo prevenir possiveis
alteragdes no osso subcondral e a formagao de ostedfitos (McLaughlin, 2000).

A nivel farmacoldgico, substituiu-se o mavacoxib e o tramadol, que ndo promoveram
alteragdes dos sinais clinicos do doente, pela gabapentina a dose de 10mg/kg PO q12h
(gabapentina 500mg 1 cp g12h). Para o plano de reabilitagdo funcional ortopédico foram
escolhidos: o laser classe 4, os ultrassons, a diatermia, a magnetoterapia, a cinesioterapia
terrestre, a hidroterapia e as ondas choque. Foram associados nutracéuticos como o Flexadin
Advanced®, um suplemento com acidos gordos émega 3, vitamina E, colagénio tipo Il néo
hidrolisado e outros ingredientes ndo medicinais (1 cp g24h), e o Fortiflex®, um nutracéutico
com sulfato de condroitina entre outros ingredientes (Fortiflex® 525 1 cp q24h). Por fim,
complementou-se com uma ragéo dieta para maneio de peso, uma vez que a perda de peso
(quando necessario) é considerada um ponto crucial na recuperagao destes doentes e até

mesmo na prevengao da OA (McLaughlin, 2000).
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Uma possivel explicagdo para a fraca resposta do organismo ao mavacoxib em
conjugagao com o tramadol pode ter sido devido a esta combinagao ser mais efetiva no maneio
da dor ligeira/média a moderada. Mostrando, deste modo, que o caso clinico em questdo
tratava-se de um doente com dor moderada a forte. Nestes casos, segundo diversos autores,
deve ser realizada uma abordagem multimodal (Slingsby, 2008; Mathews et al., 2014; Walsh,
2016). Como tal, o Simone apresentou ser um forte candidato para a reabilitagdo funcional.

A utilizagao do laser e dos ultrassons foi essencialmente para promover analgesia da
regiao. Apos cada sessdo eram executados os exercicios de cinesioterpia (PROM e AROM)
dada a forte componente térmica associada que promove o relaxamento muscular, a
elasticidade dos tecidos, o aumento do fluxo sanguineo e a diminuicdo de espasmos
musculares (Steiss & Levine, 2005; Johnston, et al. 2008).

A magnetoterapia foi utilizada com o propdsito de promover relaxamento e conforto ao
doente.

Os elevados custos relacionados com a utilizagdo da terapia com ondas choque,
contribuiu para se utilizar apenas no membro que apresentava maior grau de claudicagao e de
dor, o MTD. Apds a sessao de ondas choque foi feito um exame complementar radiolégico do
cotovelo do MTD destacando-se a presenga de esclerose 6ssea e osteofitose peri-articular,
como é de esperar em casos de OA (Innes, 2012).

E de notar que apés uma sessdo de ondas choque é aconselhado um repouso até o
animal poder recomegar com o exercicio fisico (Prydie & Hewitt, 2015b). Foi estabelecido um
intervalo de uma semana entre as ondas choque e a cinesioterapia terrestre e hidroterapia,
para que o organismo do animal recuperasse do processo inflamatério a que foi submetido.

A hidroterapia € um exercicio muito completo e de grande utilidade em doentes com
OA devido as propriedades fisicas da agua (Millis & Ciuperca, 2015).

A reavaliagao e ajustamento do plano de tratamento € um dos processos importantes
no maneio de doentes com dor crénica.

A utilizagdo das modalidades como o laser e os ultrassons foram diminuindo ao longo
das semanas em parelelo com a evolugao positiva do paciente.

E de notar o ajuste nos exercicios fisicos ao longo das semanas, tendo sido
aumentada a intensidade e a frequéncia do exercicio e diminuido a altura da agua, no caso da
hidroterapia, de modo a potenciar a fortificagdo muscular e os movimentos articulares.

Na 62 semana de internamento foi alterado o plano de medicagao, iniciando-se o
desmame da gabapentina.

Na 82 semana adicionou-se ao plano de tratamento a diatermia térmica nos musculos
quadricipede femoral, uma vez que ainda se verificavam pontos de tensao nesses musculos.

Para verificar a evolugao da condicdo do Simone ao longo do periodo de tratamento
foram realizadas avaliagbes do estado de dor, através de exames fisicos e observagdes do
comportamento do doente, e medigbes da amplitude articular, através de um goniémetro,

sempre com o mesmo operador de modo a diminuir os erros humanos.
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Os valores de referéncia de ROM para a articulagao umeroradioulnar sdo de 20°-40° a
flexdo e de 160°-170° a extensao (anexo |). De acordo com estes valores verificou-se uma
evolugao positiva durante as semanas de tratamento, tendo sido dada alta ao doente com uma
amplitude articular de 45° a flexao e 175° a extensdo no MTD e 35° a flexdo e 182° a extensao
no MTE. A hiperextensao verificada, segundo os valores de referéncia, ndo tem importancia
clinica.

Nas rescomendagdes para a alta foi aconselhado a continuagdo dos nutracéuticos e
prescrito um passeio de 90 minutos por dia em superficies regulares com baixo impacto
articular, assim como diversos autores recomendam (Edge-Hughes & Nicholson, 2007). A
importancia do exercicio tem como objetivo ndo sé fortalecer a musculatura e manter a
amplitude articular, como também, reduzir a necessidade do uso de analgésicos (McLaughlin,
2000).
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A OA esta associada a alteragdes graduais de comportamento que, podem nao ser
detetadas pelos donos ou serem interpretadas como parte de um processo natural devido ao
envelhecimento (Hielm-Bjorkman, 2014a).

Este trabalho visa ilucidar as diversas formas de maneio destes doentes, assim como
permite abrir novas possibilidades para melhorar as condigdes de bem estar de doentes de

doenca degenerativa cronica.

A realizagao do estagio curricular e respectivo elaboragao de relatério sdo uma parcela
essencial para a formagao como médico veterinario.

A autonomia, incentivo a participagao e disponibilidade por parte dos médicos
veterinarios, enfermeiros e auxiliares do HVA e CRAA, foram a grande forga motriz para a
aquisicao de competéncias durante o periodo do estagio. Durante o seu decurso foi possivel o
autor observar diversas formas terapéuticas, convencionais e complementares, permitindo um

maior interesse na medicina integrativa.
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ESCADA DE GRAU DE CLAUDICAGAO

PASSO TROTE

0 Anda normalmente Trota normalmente
Claudicacao ligeira Claudicacao ligeira

2 Claudicagao 6bvia com apoio  Claudicagao 6bvia com apoio
. do membro do membro

3 Claudicagao grave com apoio  Claudicacéo grave com apoio
. do membro do membro

4 Claudicagao grave com apoio  Claudicagéo grave com apoio
. do membro intermitente do membro intermitente

5 Claudicagao continua sem Claudicagao continua sem
. apoio do membro apoio do membro

Escala de claudicagéo adaptada de Canine Rehabilitation and Physical Theraphy 22 edigéo

_ VALORES DE REFERENCIA DO ROM PARA CAES
ARTICULACAO

MOVIMENTO ARTICULAR ROM NORMAL EM GRAUS
Escapuloumeral Flexao 30-60
Extenséao 160-170
Abducgao 40-50
Aducéao 40-50
Rotagao interna 40-50
Rotagéo externa 40-50
Umeroradioulnar Flexao 20-40
Extenséao 160-170
Hiperextensao -
Radioulnar Pronacao 40-50
Supinagao 80-90
Carpometacarpal Flexao 20-35
Hiperextensao 190-200
Derivacao medial 5-15
Derivacgao lateral 10-20
Coxofemoral Flexao 55
Extensao 160-165
Abdugao com a anca em flexao 120
Aducao com a anca em flexao 65
Abdugao com a anca em extensao 85
Adugao com a anca em extensao 63
Rotacéo interna 55
Rotacgao externa 50
femoratibiopatelar Flexao 45
Extensao 160-170
Tarsometatarsica Flexao 40
] Extensao 170

Adaptada de Canine Rehabilitation and Physical Theraphy 22 edigéo
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QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PROPRIETARIOS DE CAES

Data:

Questionarion®1 2 3456 7 8 9 10
(assinale ou preencha o numero correspondente)

Nome do cao: Diagnéstico:

Nome do proprietario: Assinatura do proprietario:

(Selecione apenas uma opg¢éo — aquela que melhor descreve o seu cdo durante a decorrente semana)
1. O estado de espirito do cao é:

Muito alerta Alerta Nem alerta, nem indiferente Indiferente Muito indiferente

2. O céao brinca:

De muito bom grado De bom grado  Relutante  Muito relutante  Nao brinca

3. Indique qual a frequéncia com que o seu cao vocaliza dor (queixa audivel,
choraminga, gane):

Nunca Quase nunca Por vezes Frequentemente Muito frequentemente

4. O cao anda:
Com muita facilidade Com facilidade Nem com facilidade, nem com dificuldade

Com dificuldade Com muita dificuldade

5. O céo trota:

Com muita facilidade Com facilidade Com alguma dificuldade

Com muita dificuldade Né&o trota
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6. O cdo corre com velocidade:
Com muita facilidade Com facilidade

Com muita dificuldade N&o corre

7. O cao salta (para o carro, para o sofa...):
Com muita facilidade Com facilidade

Com muita dificuldade Nao salta

8. O cédo deita-se:
Com muita facilidade Com facilidade

Com dificuldade Com muita dificuldade

9. O cao levanta-se da posigao de deitado:
Com muita facilidade Com facilidade

Com dificuldade Com muita dificuldade

Com alguma dificuldade

Com alguma dificuldade

Nem com facilidade, nem com dificuldade

Nem com facilidade, nem com dificuldade

10. O cao desloca-se apés um longo periodo de descanso:

Com muita facilidade Com facilidade

Com dificuldade Com muita dificuldade

Nem com facilidade, nem com dificuldade

11. O cdo move-se apos uma atividade ou um exercicio intenso:

Com muita facilidade Com facilidade

Com dificuldade Com muita dificuldade

Nem com facilidade, nem com dificuldade

Obrigada pela sua colaboracgao.

Observagdes do Médico Veterinario

(Questionario - Chronic Pain Index — elaborado na Universidade de Helsinki, Filandia )
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ANEXO Il

100



