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RESUMO

A cinomose é uma importante enfermidade infectocontagiosa na medicina veterinaria
afetando cées e outras espécies animais. Por abranger diversos sistemas, a doencga possui
enorme variedade de sinais clinicos. Os animais acometidos podem apresentar sequelas
neuroldgicas caso o virus atinja o sistema nervoso central. A fisioterapia veterinaria € uma
modalidade terapéutica em crescente expansdo e utiliza de técnicas como magnetoterapia,
fotobioestimulagdo, eletroterapia, cinesioterapia, entre outras, no auxilio & reabilitacdo dos
pacientes. A acupuntura juntamente com a moxabustdo faz parte da milenar medicina
tradicional chinesa. Consiste no uso de agulhas em pontos especificos da superficie do corpo,
que através dos meridianos internos sdo capazes de regular fungfes organicas. As técnicas da
medicina tradicional chinesa cada vez mais vém sendo utilizadas na medicina veterinaria
como métodos de tratamento para diferentes enfermidades. O presente trabalho buscou relatar
os resultados positivos na associacdo das técnicas de fisioterapia e de acupuntura na
reabilitacdo de paciente acometida por sequelas neuroldgicas tais como mioclonia, ataxia,
déficits proprioceptivos e dificuldade de sustentacdo e locomocéo em decorréncia de infeccdo
pelo virus da cinomose canina.

Palavras-chave: Virus da cinomose canina. Sequelas neuroldgicas. Fisioterapia. Acupuntura.



ABSTRACT

Distemper is an important infectious disease in veterinary medicine affecting dogs and
other animal species. As it encompasses several systems, the disease has a wide variety of
clinical signs. Affected animals may have neurological sequelae if the virus reaches the
central nervous system. Veterinary physiotherapy is a therapeutic modality in increasing
expansion and uses techniques such as magnetotherapy, photobiostimulation, electrotherapy,
kinesiotherapy, among others, to assist the rehabilitation of patients. Acupuncture along with
moxibustion is part of the ancient chinese traditional medicine. It consists in the use of
needles at specific points on the body surface, which through the internal meridians are able
to regulate organic functions. The techniques of traditional chinese medicine are increasingly
being used in veterinary medicine as methods of treatment for different diseases. The present
study seek to report the positive results in the association of physiotherapy and acupuncture
techniques in the rehabilitation of a patient affected by neurological sequelae such as
myoclonus, ataxia, proprioceptive deficits and difficulty in sustaining and locomotion due to
infection with the canine distemper virus.

Keywords: Canine distemper virus. Neurological sequelae. Physiotheraphy. Acupuncture.
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1 INTRODUCAO

A cinomose é uma enfermidade viral contagiosa que atinge cdes e outras espécies de
carnivoros terrestres e marinhos (MORAILLON et al., 2013). Os sinais clinicos variam de
acordo com a cepa viral, a imunidade do hospedeiro, a idade e as condi¢cbes ambientais
(LAPPIN, 2006). Entre as manifestacGes que comumente ocorrem estdo sinais digestivos,
respiratorios, nervosos e cutaneos. As alteracGes no sistema nervoso central (SNC) geralmente
sdo progressivas e cursam com progndstico reservado a ruim (MORAILLON et al., 2013;
LAPPIN, 2015).

O virus da cinomose canina (VCC) causa lesdes multifocais tanto na substancia
cinzenta quanto na substancia branca do SNC. As lesGes desmielinizantes sdo responsaveis
por severos sinais neuroldgicos (VANDEVELDE et al., 1985). Segundo Catroxo (2003) a
taxa de mortalidade varia entre 30-80% e 0s animais que sobrevivem podem apresentar
sequelas neurologicas permanentes. A disfuncdo neuroldgica progressiva muitas vezes leva a
opcao pela eutanasia (LAPPIN, 2006; GREENE; VANDEVELDE, 2012).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o uso da fisioterapia e da acupuntura
como terapias alternativas na reabilitacdo de paciente com sequelas neuroldgicas debilitantes

em decorréncia de infec¢do pelo virus da cinomose canina.
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2 CINOMOSE

2.1 Etiologia e epidemiologia

A cinomose é uma doenca infecciosa altamente contagiosa. O virus da cinomose
canina pertence ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae. Possui RNA de fita
simples, envelopado e ndo segmentado (VANDEVELDE; ZURBRIGGEN, 1995). Existe uma
vasta extensdo de animais que sao suscetiveis ao VCC podendo-se citar o cdo, furdo, hiena,
guaxinim, felinos selvagens, foca, gamba4, toninha, entre outros (APPEL; GILLESPIE, 1972;
APPEL; SUMMERS, 1999) e até um primata ndo humano (PANIGASSI; MAIORKA, 2015).
A cinomose é uma enfermidade de distribuicdo mundial (PANIGASSI; MAIORKA, 2015).

Cées ndo imunizados sdo suscetiveis em todas as idades, entretanto a doenca é mais
comum em filhotes de 3 a 6 meses de idade, correlacionado com a perda de anticorpos
maternos em filhotes dessa faixa etaria (GREENE; APPEL, 2006). Apesar da maior
concentracdo de casos estar em cdes jovens, a doenca frequentemente € identificada em cées
adultos, como pode ser comprovado em estudo feito por Martins et al. (2020), onde o maior
numero de casos ocorreu em animais entre um e seis anos. N@o ha predisposicdo de raca ou
sexo (TIPOLD; VANDEVELDE; JAGGY, 1992). A doenca possui maior incidéncia em caes
ndo vacinados, com protocolo inadequado de vacinagéo, cées que nao receberam colostro de
cadelas previamente imunizadas ou ainda animais imunossuprimidos (LAPPIN, 2015).

A replicacdo primaria do virus ocorre em tecidos linfoides e cerca de dez dias pos-
infeccdo 0 VCC comeca a se espalhar dos sitios de replicacdo primaria para varios tecidos
epiteliais e para o sistema nervoso central. E sugerido que o virus adentre o cérebro através do
fluido cérebro-espinhal, presumidamente por células imunes infectadas (VANDEVELDE;
ZURBRIGGEN, 1995). Dependendo do grau e velocidade de recuperagdo do sistema imune,
0 animal pode tornar-se rapidamente moribundo se estiver imunossuprimido, havendo
replicacdo massiva do virus nas células epiteliais dos tratos respiratorio e gastrointestinal e no
aparelho genitourinério; ou pode recuperar-se apds desenvolver uma doenga leve ou até
mesmo subclinica se apresentar boa resposta mediada por células e bons titulos de anticorpos
neutralizantes. Alguns animais se recuperam lenta ou parcialmente e tendem a desenvolver
uma doenga crbénica ou mesmo recorrente com progressao das lesées desmielinizantes como
resultado de reagdes imunopatoldgicas (VANDEVELDE et al., 1981; VANDEVELDE et al.,
1982b; LAPPIN, 2015).
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A desmielinizagdo pode ocorrer de forma aguda ou cronica. A desmielinizagdo aguda
ocorre como resultado da infeccdo dos oligodendrogliocitos e subsequente necrose dos
mesmos; a desmielinizacdo cronica € causada por mecanismos imunomediados, incluindo
anticorpos antimielina e formagdo de imunocomplexos e sua remogdo (LAPPIN, 2015).
Alguns animais manifestam a doenca tardiamente, sendo esta conhecida como encefalite do
cdo velho, e a lesdo que se apresenta nesses casos € a pan-encefalite (PANIGASSI;
MAIORKA, 2015).

Assim como outros virus envelopados, o0 VCC é rapidamente inativado no ambiente
(sobrevivendo por cerca de 1 hora em exsudatos a temperatura do corpo) e a transmissao
ocorre principalmente através do contato direto entre os animais ou ainda através de
exposicao aos aerossdis contaminados. O virus é excretado em exsudatos respiratorios, fezes,
saliva, urina e exsudato conjuntival por 60 a 90 dias apds infeccdo natural. Uma boa rotina de
desinfeccdo e limpeza prontamente eliminam o virus do ambiente (MARTELLA, 2008;
LAPPIN, 2015).

2.2 Sinais clinicos

Os sinais clinicos dependem da viruléncia da cepa viral, das condi¢des ambientais e da
idade e sistema imune do hospedeiro. Mais de 50% dos casos das infecgdes pelo VCC sdo
provavelmente subclinicos. Formas leves da doenca clinica também sdo comuns e incluem
sinais sistémicos como apatia, perda de apetite, febre, infeccdo do trato respiratorio superior e
sinais gastrointestinais. A descarga serosa 6culo-nasal bilateral pode se tornar mucopurulenta
com tosse e dispneia, podendo ocorrer também ceratoconjuntivite seca apds infecgdo
sisttmica ou subclinica (TIPOLD; VANDEVELDE; JAGGY, 1992; GREENE;
VANDEVELDE, 2012).

A cinomose severa e generalizada é a forma mais reconhecida da doenca. Na infeccéo
inicial, a linfopenia estad sempre presente e a resposta febril preliminar provavelmente nédo é
notada. O primeiro sinal de infeccdo é uma conjuntivite serosa a mucopurulenta leve, seguida
de alguns dias por tosse seca e que rapidamente se torna Umida e produtiva. O aumento de
ruidos respiratorios, chiados e sibilos podem ser auscultados no térax de cdes com
broncopneumonia. Depressdo e anorexia sdo seguidas de vomito, com subsequente
desenvolvimento de diarreia, que varia na consisténcia desde fluida até sanguinolenta e

mucosa. Tenesmo pode estar presente e podem ocorrer intussuscepcdes. Adipsia e perda de
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fluidos podem levar a um quadro de severa desidratacdo (APPEL; SUMMERS, 1999;
GREENE; VANDEVELDE, 2012; LAPPIN, 2015).

Hiperqueratose nasal e de coxins pode ser vista em algumas cepas virais. Cdes com
encefalomielite por VCC frequentemente apresentam uma leve uveite anterior. O virus pode
ainda afetar o nervo Optico e a retina, resultando em cegueira, pupilas dilatadas e
retinocoroidite. Filhotes infectados antes da erupgcdo da denticdo permanente podem
apresentar severos danos no esmalte, dentina e raiz dos dentes. O esmalte do dente pode
apresentar uma aparéncia irregular, sendo a hipoplasia de esmalte um achado comum
(APPEL; SUMMERS, 1999; GREENE; VANDEVELDE, 2012; LAPPIN, 2015).

As manifestacdes neurologicas normalmente costumam ocorrer entre 1-3 semanas
apos a recuperacdo da doenca sistémica, entretanto ndo ha como predizer qual cdo apresentara
transtornos neuroldgicos. Os sinais neuroldgicos podem coincidir com a doenca
multissistémica, ou, menos comumente, podem ocorrer de semanas a meses depois. Sinais
neurologicos, sejam agudos ou crbnicos, sdo tipicamente progressivos. Hiperestesia,
convulsdes, depressdo, cegueira uni ou bilateral, alteracGes vestibulares (sendo essas
inclinacdo de cabeca, nistagmo, tendéncia a cair, déficit de nervos cranianos e déficit de
propriocepcdo), alteracdes cerebelares (como ataxia, tremor de cabeca e hipermetria), paresia
e mioclonia sdo sinais de acometimento do SNC. Outros sinais neurolégicos que podem ser
citados sdo paraplegia, opistétono, movimentos de pedalagem, pressdo da cabeca contra
objetos. Os animais ainda podem apresentar alteracdo de comportamento, ambulacdo em
circulos, sonoléncia, vocalizacdo, agressividade, inquietacdo, incapacidade de reconhecer os
tutores, automutilacdo, sialorreia, trismo mandibular, retencdo urinéria, rigidez muscular,
disfagia e incontinéncia urinaria (TIPOLD; VANDEVELDE; JAGGY, 1992; SILVA et al.,
2007; GREENE; VANDEVELDE, 2012; LAPPIN, 2015).

A imunossupressdo causada pela infec¢do por VCC ou responsavel pelos seus sinais
sistémicos pode estar associada com infec¢Ges oportunistas. A salmonelose tem sido uma
complicagdo comum, causando diarreia prolongada ou hemorragica fatal ou ainda sepse nos
cdes afetados. InfecgcBes associadas com Toxoplasma gondii ou Neospora caninum produzem
disfuncdo de neurdnio motor inferior por miosite e radiculoneurite (GREENE;
VANDEVELDE, 2012).

Os tipos de lesBGes produzidas e o curso da infeccdo dependem de vérios fatores,
incluindo a idade e imunocompeténcia do hospedeiro no momento da exposi¢do, as
propriedades neurotropicas e imunossupressoras do virus e 0 momento em que as leses sao
examinadas (GREENE; VANDEVELDE, 2012).
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A encefalite aguda (dos cdes jovens) ocorre no inicio da infeccdo em filhotes e animais
imunossuprimidos. LesGes na substancia cinzenta sdo resultado de infec¢do neuronal e
necrose e podem levar & polioencefalomalacia. E encontrada encefalite desmielinizante
multifocal aguda, grave e com necrose da substancia branca e as areas de desmielinizacdo
podem ser extensas (GEBARA et al., 2004; GREENE; VANDEVELDE, 2012).

Na encefalite cronica (de cdes adultos) ocorre forte regulagdo da resposta inflamatdria.
Isso resulta em infiltrado celular perivascular mononuclear e um processo imunopatolégico
virus-independente. Em geral, no curso crénico da sintomatologia, que pode ocorrer com ou
sem doenga sistémica, é visto encefalite desmielinizante multifocal cronica, grave e associada
a corpusculos eosinofilicos intranucleares em astrocitos (GEBARA et al., 2004; GREENE;
VANDEVELDE, 2012).

Ja a encefalite do céo velho é uma doenca inflamatdria progressiva ativa da substancia
cinzenta dos hemisférios cerebrais e tronco cerebral do SNC associada com infecgdo por
VCC, sendo constituida por pan-encefalite progressiva. E caracterizada por sinais
neurologicos lentamente progressivos, frequentemente incluindo severa deterioracdo mental
(VANDEVELDE et al., 1980; GREENE; VANDEVELDE, 2012).

2.3 Diagnostico

O diagnostico pode ser feito atraves do histérico, anamnese e observacado dos sinais
clinicos do animal juntamente com aspectos clinicopatoldgicos e avaliacdo radiografica. Na
imagem radiogréfica de cdes com insuficiéncia respiratoria sdo vistos infiltrados pulmonares
intersticiais e alveolares. Na avaliagdo hematoldgica, linfopenia causada por deplecéo linfoide
€ um achado consistente, podendo-se observar também trombocitopenia, anemia, leucocitose
e neutrofilia (GREENE; VANDEVELDE, 2012; LAPPIN, 2015).

O diagndstico definitivo é feito através da identificacdo de inclusdes virais
intracitoplasmaticas (corplsculo de Lenz) por exame citologico; visualizacdo por
imunofluorescéncia em laminas citoldgicas ou histopatoldgicas; isolamento viral; ou
identificacio de RNA viral através da técnica de RT-PCR. As inclusdes virais
intracitoplasmaticas geralmente s6 estdo presentes 2 a 9 dias apds o inicio da infeccdo e por
issO muitas vezes ndo sdo visualizadas quando j& estdo ocorrendo os sinais clinicos.
Imunofluorescéncia para identificacdo de particulas virais de células das tonsilas, raspado da

conjuntiva, trato respiratorio e urinario pode ser identificado de 5 a 21 dias ap0s a infeccdo
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(LAPPIN, 2015). O antigeno viral pode ser detectado nas células do fluido cerebroespinhal
utilizando-se técnicas de imunofluorescéncia indireta (TIPOLD; VANDEVELDE; JAGGY,
1992). A sensibilidade, especificidade e rapidez do RT-PCR comparado com outros métodos
convencionais, incluindo microscopia eletronica, isolamento viral, imunofluorescéncia e
ELISA, tornam esse 0 método de diagnéstico de primeira escolha (ELIA et al., 2006). Em
estudo conduzido por Jozwik e Frymus (2005) os autores relatam que a combinacdo de RT-
PCR e Nested PCR parecem ser 0 método ante-mortem mais sensivel e especifico no
diagndstico de cinomose, especialmente nas formas subaguda ou crénica onde o VCC ja ndo é
mais encontrado nas membranas mucosas e o teste de imunofluorescéncia da resultados falso-
negativos. Apesar de ser um método tecnicamente exigente e demorado, pode fornecer um
suplemento valioso aos métodos laboratoriais em caso de suspeita de resultados falso-
negativos com outras técnicas diagnosticas (JOZWIK; FRYMUS, 2005).

2.4 Tratamento

N&o hé tratamento especifico para cinomose, além da terapia de suporte que varia de
acordo com os sinais apresentados pelo animal. O animal deve ser mantido limpo, quente e
em ambiente calmo. A fluidoterapia é indicada para quadros de desidratacdo e em alguns
casos nutricdo parenteral é necessaria, assim como pode ser necessario o uso de antieméticos.
O complexo vitaminico B é indicado para repor a perda de vitaminas em decorréncia de
anorexia e diurese e também como estimulante de apetite. Em caso de infec¢des bacterianas
secundarias do trato respiratorio e gastrointestinal devera ser feito uso de antibioticos
apropriados. Anticonvulsivantes podem ser necessarios caso o animal apresente quadro
convulsivo, mas a resposta frequentemente é insatisfatdria, e ndo existe tratamento especifico
para a mioclonia (TIPOLD; VANDEVELDE; JAGGY, 1992; GREENE; VANDEVELDE,
2012; LAPPIN, 2015). Um estudo realizado por Elia et al. (2008) demonstrou que 0 uso de
ribavirina teve grande efeito inibitério na replicacdo do virus da cinomose canina in vitro,
encorajando estudos para a aplicabilidade clinica do farmaco in vivo.

A vacinagdo é um importante fator de prevencdo contra a cinomose, assim como a
desinfeccdo do ambiente, sendo o virus da cinomose canina extremamente susceptivel a
desinfetantes comuns. O isolamento de animais infectados também representa papel muito

importante no controle da enfermidade uma vez que animais doentes sdo a fonte primaria do
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virus. O progndstico de infeccdo pelo virus da cinomose é reservado, especialmente em casos
com imunodepressdo severa e sinais clinicos de rapida progressio (GREENE;
VANDEVELDE, 2012; LAPPIN, 2015).

Diversos trabalhos tais como Nakagava (2009), Mello (2015) e Soares (2019),
demonstram a efetividade do uso da acupuntura e da fisioterapia no tratamento e reabilitacdo

de pacientes com sequelas neurolégicas em decorréncia da cinomose.

2.5 Sequelas neuroldgicas decorrentes da cinomose

O sistema nervoso é formado por dois tipos de celula: os neurdnios e as células gliais.
O neurdnio, assim como a maioria das células do organismo, € composto por nucleo, reticulo
endoplasmatico, ribossomos, complexo de Golgi e mitocondrias. Diferentemente de outras
células, o neurdnio também possui dendritos e um ax6nio. Os dendritos servem para receber
informacdo de outros neurdnios. O axénio é a principal via pela qual uma célula nervosa
envia sinais para outros neurénios, eles encontram-se unidos em um feixe tanto no sistema
nervoso central como no periférico. Os axdnios sdo circundados por envoltorio de mielina
formado por células gliais (células de Schwann no sistema nervoso periférico e
oligodendrocitos no sistema nervoso central) que serve como um isolante e impede a
passagem de corrente. Nas enfermidades desmielinizantes grupos de oligodendrocitos
degeneram, consequentemente, segmentos de axénios desmielinizados ndo podem mais
propagar os potenciais de acdo. Como resultado, apresenta-se uma variedade de sinais clinicos
nos animais acometidos como ataxia, paresia, tremores e deficiéncias visuais (BEHAN,
2006).

O VCC atinge o sistema nervoso central, onde replica em neurénios e células da glia,
resultando em lesBes desmielinizantes na substancia branca e cinzenta (TIPOLD,
VANDEVELDE, JAGGY, 1992). Diversos estudos demostram que as principais areas
afetadas sdo ao redor do quarto ventriculo, cerebelo, medula espinhal, tronco encefalico,
telencéfalo e mesencéfalo (VANDEVELDE, et al., 1982 a e b; SILVA, et al., 2009). As
lesBes se iniciam com vacuolizagdo da bainha de mielina, evidenciando sua ruptura, assim
como Vvacuolizagdo da substdncia branca, fagocitose de mielina e edema astrocitico
(SUMMERS; APPEL, 1987; VANDEVELDE; ZURBRIGGEN, 2005).
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A explicacdo obvia para desmielinizag&o seria a infecgéo dos oligodendrdcitos, células
envolvidas na formacdo de mielina, contudo estudos comprovam que as principais células
afetadas sdo astrocitos. Proteinas ou nucleocapsideo viral foram pouco encontradas em
oligodendrdcitos, em contraste com astrcitos, onde sdo frequentemente visualizadas. E
possivel inferir que o VCC causa infeccdo restrita em oligodendrécitos com um
comprometimento dramatico do metabolismo da mielina, o que é possivelmente responsavel
pela desmielinizacdo (VANDEVELDE; ZURBRIGGEN, 1995). Os astrécitos sdo as células
mais comprometidas pelo VCC. Eles sdo responsaveis pela manutengdo da homeostase idnica
no neuroparénquima. Disturbios metabdlicos resultantes da infeccdo de astrocitos podem
gerar edema e rompimento da bainha de mielina, levando a lesdes desmielinizantes
(VANDEVELDE; KRISTENSEN, 1977; SUMMERS; APPEL, 1987; GEBARA et al., 2004).

Os sinais neurologicos variam enormemente na cinomose canina. Os sinais refletem a
distribuicdo do virus e as lesdes no SNC. Em cerca de um terco dos casos, sinais de medula
espinhal sdo encontrados como paresia e ataxia de membros. Outros sinais comuns incluem
lesdo vestibular central (inclinagdo de cabeca, nistagmo, déficits proprioceptivos), e sinais
cerebelares (ataxia com hipermetria, balancar a cabeca). A mioclonia, ou seja, a contracdo
ritmica de musculos individualmente ou em grupo, € o sinal neurolégico mais comum de
cinomose, apesar de ndo ser considerado patognomonico. Estudos sugerem que a mioclonia
possa ocorrer devido a lesdes na medula espinhal. Outra possibilidade é que uma lesdo de
nucleo basal possa iniciar o sinal e estabelecer um “marca-passo” na medula espinhal ou
tronco cerebral, 0 que mantém a atividade muscular involuntaria (TIPOLD; VANDEVELDE;
JAGGY, 1992). A mioclonia € considerada de dificil tratamento e muitas vezes irreversivel,
sendo a principal sequela neuroldgica em decorréncia da cinomose (GREENE;
VANDEVELDE, 2012).
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3 FISIOTERAPIA

A fisioterapia veterinaria comegou a ser empregada no inicio da década de 90, para
tratamento de lesdes desportivas em equinos. No fim da década de 90, a fisioterapia
veterindria comecou a ser integrada a rotina clinica de pequenos animais (EGNER,;
BOCKSTAHLER, 2018). Entre os objetivos da fisioterapia, pode-se citar a restauragéo,
manutencdo e otimizacdo da funcdo, do condicionamento fisico, promogdo de bem-estar,
melhora na qualidade de vida, controle da dor, melhora na amplitude de movimento articular,
melhora da forga muscular, emagrecimento de animais com sobrepeso e obesos, entre outros
(LOPES, 2018). Os tutores representam papel importante na reabilitacdo fisica e, quando bem
instruidos, geralmente estdo dispostos a realizar os programas de reabilitacdo por estarem
tanto emocionalmente quanto financeiramente envolvidos com seus animais e com 0
tratamento (LEVINE; MILLIS; MARCELLIN-LITTLE, 2005).

Entre as técnicas fisioterapicas que vem sendo utilizadas em casos de sequelas em
decorréncia do virus da cinomose canina, estdo inclusas magnetoterapia, fotobioestimulagéo,
eletroterapia, hidroterapia e cinesioterapia (OLIVEIRA et al., 2012; PENELAS, 2015;
CAMPOS et al., 2020).

3.1 Magnetoterapia

A magnetoterapia através de campo eletromagnético pulsatil de baixa frequéncia
(CEMP-BF) consiste na utilizacdo terapéutica de campos magnéticos, aproveitando a
influéncia destes nas cargas elétricas e ibnicas do organismo. Na magnetoterapia, utilizam-se
bobinas ou cilindro (Fig. 1), que consistem em um enrolado de cobre recebendo corrente
elétrica produzida pelo equipamento ao ser ligado na energia elétrica. Quando a corrente
elétrica passa pelo espiral de cobre, produz um campo magnético em seu centro gerando polo
Norte em uma face e polo Sul na outra. Estes polos permitem desviar cargas elétricas em
movimento e direciona-las conforme a polaridade, produzindo correntes induzidas na célula.
A resposta biologica varia conforme os parametros utilizados (variagdes de intensidade,
frequéncia e tempo de aplicacdo), e tem suas principais acdes em tecidos dsseo e colageno,
reestabelecimento do equilibrio iénico da membrana celular assim normalizando o potencial

de membrana alterado, ativacdo do metabolismo celular e proliferacdo mitdtica em tecidos
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lesionados, promogdo de neovascularizagdo, melhora do metabolismo aerdbico e aumento da
liberacdo de endorfinas. Sendo assim, a magnetoterapia pode ser utilizada com funcdo anti-
inflamatoria, analgésica, descontraturante, anti-espasmddica, para estimulacdo de
consolidacdo 6ssea, estimulacdo sobre a cicatrizacdo de feridas e efeito relaxante (BRANCO
et al., 2005; HUMMEL,; VICENTE, 2019).

Figura 1 — Aplicagdo de CEMP-BF utilizando
cilindro

As células do organismo possuem cargas elétricas que reagem a campos magnéticos
aos quais sdo submetidas. A entrada e saida de ions deve estar equilibrada para que uma
célula se mantenha saudavel, mantendo o potencial de membrana em seu estado normal.
Quando o potencial de membrana esté alterado, ocorre acdo com os ions Ca, K e Na, tendo
um estimulo do fluxo idnico através da membrana celular. Nas lesdes hd um aumento de ions
para dentro das células, principalmente Na, Cl, Ca e um aumento da saida de K e Mg. Com
essa diferenca de potencial de acdo, ocorre uma falha na bomba de sddio potéssio, fazendo
com que tenha retencdo de agua intracelular assim levando ao edema celular. A utilizacdo de
campos magnéticos pode normalizar o potencial de membrana por agir no fluxo de ions,
reorientando as cargas de modo a permitir o retorno da normalidade e reducdo do edema
celular (ACHKAR; PAVAN, 2018; HUMMEL; VICENTE, 2019).

O tecido nervoso possui estruturas altamente responsivas a estimulos elétricos,
fazendo assim com que o campo magnético promova diversos efeitos biolégicos nesse nivel.
Dentre as principais a¢des estdo a melhora no transporte de céalcio para dentro das membranas
celulares, facilitando a condugéo axonal de fibras desmielinizadas, melhora da vascularizagio

e conducdo nervosa e promog¢do do processo de reinervacdo. O uso de campos magnéticos
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favorece a conducdo nervosa devido a acdo sobre a bomba de sodio e potassio, sendo muito
importante em enfermidades neuroldgicas onde se deseja aumentar o estimulo axonal
(BRANCO et al., 2005; HUMMEL; VICENTE, 2019). Estudo realizado por Bragin et al.
(2018) demonstra que o uso de magnetoterapia na forma de campos eletromagnéticos
pulsados de alta frequéncia reduz hipdxia tecidual, degradacéo da barreira hemato-encefalica
e necrose tecidual através do aumento da perfusdo microvascular cerebral. Em estudo
anterior, Bragin et al. (2015) ja havia comprovado que o uso de campos eletromagnéticos
pulsados de alta frequéncia aumenta a velocidade do fluxo sanguineo microvascular, aumenta
oxigenacao tecidual e induz vasodilatacdo em cérebro de ratos. Segundo Lefaucheur (2006),
em humanos a estimulacdo magnética transcraniana de baixa frequéncia aplicada a areas
motoras ou pré-motoras corticais pode reduzir os sinais de mioclonia pela restauracdo da
inibicdo intracortical defeituosa, ou modulando atividades oscilatérias anormais nas redes

motoras centrais.

3.2 Fotobioestimulagao

A fotobioestimulacdo inclui diferentes técnicas como a aplicacdo de lasers e outros
tipos de luz como os LEDs (Light emitting diode) na area da fisioterapia. O que distingue
emissores de laser e LED é a colimacdo (feixes paralelos de luz) e a coeréncia (mesmo
espectro eletromagneético) que estdo presentes apenas no laser, enquanto no LED ocorre uma
distribuicdo ndo homogénea dos feixes luminosos nos tecidos, sendo necessaria aplicagao
mais prolongada para atingir efeito tecidual significativo (HUMMEL; VICENTE;
FORMENTON; CADINI, 2019).

O acrénimo laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, ou em
portugués “luz amplificada por emissao estimulada de radiacdo”) surgiu do fundamento em
que um atomo quando estimulado pode liberar fétons. Quando um &tomo recebe energia, 0
elétron pode saltar para uma camada mais externa, tornando-se instavel. Ao retornar a
camada de origem, ou seja, passando de um estado excitado para o estado de repouso original,
o0 elétron libera fétons de luz. O laser é considerado um biomodulador por regular processos
bioldgicos através da reacdo de fotons com fotorreceptores celulares. Por meio de uma cadeia
de reacdes quimicas e fisioldgicas, ocorre 0 aumento de ATP, aceleracdo da regeneracao

celular, melhora na qualidade e rapidez da cicatrizacdo, neovascularizacdo, regeneracao de
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tecido 6sseo, promocao de analgesia e controle da inflamagdo, considerados os beneficios
mais significativos da aplicacdo de laserterapia (BRANCO et al., 2005; DINI1Z, 2019).

Os fotobiomoduladores (Fig. 2) sdo utilizados em diversas praticas na reabilitacdo
veterinaria. S8o usados como parte integral dos protocolos de reabilitagdo, em conjunto com
outras modalidades. Entre as aplica¢fes mais comuns estdo 0 uso no tratamento p6s-cirdrgico,
em condi¢Oes de dor aguda ou cronica e lesbes neuroldgicas. Também sdo utilizados em
artrite, condic@es inflamatodrias, lesbes de tecidos moles, lesdo, tensdo e distensdo de tendao,
musculo e ligamento, e em feridas (GROSS, 2014; PRYOR; MILLIS, 2015).

Estudos como Rochkind (2006), Endo et al. (2008) e Céamara et al. (2011)
comprovam que o uso de laser melhora a conducdo, regeneracéo e fungéo nervosa, elevando o
metabolismo de neurénios, estimulando a proliferacdo e regeneracdo dos mesmos, assim
regenerando as células de Schwann e axénios e suas estruturas de sustentacdo. Sua atuacao
estd presente ainda no aumento da capacidade de producdo da bainha de mielina e
regeneracdo da medula espinhal. Em lesdes de nervo periférico, fotobiomoduladores tém um
efeito protetivo imediato, mantendo atividade funcional do nervo lesionado por um longo
periodo, reduzindo degeneracdo no neurdnio motor correspondente da medula espinhal, e
aumentando significativamente regeneracdo axonal e mielinizacdo (ROCHKIND; GEUNA,
SHAINBERG, 2009). A recuperacdo de nervos periféricos mais rapida e eficiente acelera o
processo de recuperacdo da marcha de animais acometidos (ANDRAUS; BARBIERI,
MAZZER, 2010; MARCOLINO et al., 2010; DRAPER et al., 2012).

Figura 2 — Paciente com aparelho de fototerapia

Fonte: a prépria autora (2020).
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3.3 Eletroterapia

A eletroterapia € muito utilizada na medicina veterinaria com diversas indicacfes
como fortalecimento da musculatura, melhora da amplitude de movimento, melhora do ténus
e da funcdo muscular, analgesia, reducdo de edema, aumento da circulacdo sanguinea entre
outras utilizagBes. Existem varidveis tipos de correntes elétricas com fins terapéuticos,
entretanto as mais utilizadas atualmente na medicina veterinaria sdo a eletroestimulacao
neuromuscular (EENM) e a neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS) (LEVINE;
BOCKSTAHLER, 2014; SANCHES; ASSIS, 2018; HUMMEL; VICENTE; LIMA, 2019).

A EENM é utilizada como reeducacdo muscular, prevencdo de atrofia muscular e
aumento do movimento articular. Por definicdo a EENM é a administracdo de uma corrente
elétrica gerada por um estimulador que viaja atraves de eletrodos posicionados na pele (Fig.
3) para despolarizar o nervo motor e produzir uma contragdo musculo esquelética (LEVINE;
BOCKSTAHLER, 2014). E indicada como terapia em casos de reducio de massa muscular
por desuso devido a lesBes ortopédicas ou musculares, e ainda como incremento de tecido
muscular ap6s lesdes nervosas, tanto de medula espinhal como de inervacdo periférica. Em
lesGes medulares que comprometam as vias axonais e consequentemente levem o animal a
apresentar ataxia ou plegia, essa incoordenacao pode resultar em quedas e dificuldades de se
manter em estacdo, levando assim a um enfraquecimento da musculatura, sendo recomendado
o uso da EENM (HUMMEL,; VICENTE; LIMA, 2019).

Figura 3 — Canino recebendo eletroterapia

Fonte: prépria autora (2021).

O TENS é uma modalidade terapéutica eficiente em promover analgesia. E uma

terapia ndo invasiva, de facil manejo, sem efeitos colaterais nem interaces medicamentosas
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(LOPES, 2018). Funciona através de dois mecanismos: bloqueia a transmissao do sinal de dor
e ativa mecanismos para promocdo de analgesia. O primeiro mecanismo se baseia na
estimulacdo seletiva de fibras de diametro maior nos nervos periféricos, o que ajuda a
“bloquear” atividade nociceptiva em aferentes menores a nivel segmentar. O segundo
mecanismo se baseia na liberacdo de substancias semelhantes a opioides enddgenos. Sendo
assim o TENS é indicado para casos em que o animal apresente dor aguda ou crbnica
(BAXTER; MCDONOUGH, 2007; HUMMEL,; VICENTE; LIMA, 2019).

Segundo estudo de Mendonga, Barbieri e Mazzer (2003) a corrente elétrica de baixa
intensidade diretamente aplicada em lesdo de nervo ciético de ratos aumenta regeneracdo
funcional e morfoldgica em condi¢Bes experimentais, provavelmente por retardar a
degeneracdo axonal, estimulando o surgimento de nervos e acelerando a regeneracdo da
bainha de mielina. Verificaram ainda que a estimulacao elétrica parece interferir também com
as estruturas de suporte dos nervos periféricos, particularmente vasos sanguineos e células de

Schwann.

3.4 Hidroterapia

A hidroterapia é muito utilizada na fisioterapia veterinaria e através das propriedades
fisicas da &gua proporciona beneficios na recuperagdo funcional do animal (Fig. 4). A
hidroterapia € comumente utilizada em poés-operatorio de fraturas, artroses, afeccOes
ortopédicas, afec¢Oes neuroldgicas e acondicionamento fisico de animais obesos. Também é
utilizada em afeccbes neuroldgicas que necessitem de incremento na atividade motora e
proprioceptiva. Dentre as propriedades fisicas da agua que auxiliam no tratamento
fisioterapico estdo densidade relativa, pressdo hidrostatica, empuxo, resisténcia, tensao
superficial, viscosidade e temperatura (MONK, 2007; HUMMEL; VICENTE; PESTANA,
2019).

Dentre os principais efeitos benéficos dessa modalidade terapéutica estdo a sensagdo
de bem-estar (relativo aos animais que gostam de agua), o fortalecimento da musculatura, o
aumento da resisténcia muscular e do sistema cardiovascular, a melhora da amplitude de
movimento articular, a melhora da coordenacéo e equilibrio, a reducéo da dor por diminuir o
impacto articular e carga animal e a diminuicdo da tensdo muscular ou espasmos quando a
agua esta aquecida (PRANKEL, 2008; ACHKAR, 2018; DINIZ, 2018).
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Com relagdo a afecgdes do sistema nervoso, a agua influencia no limiar doloroso,
reduzindo os niveis de epinefrina (CONNELLY et al., 1990) e dopamina (através da
liberacdo de catecolaminas) o que diminui a sensacdo de dor. Por conta dessas alteracdes
sistémicas, o animal movimenta-se com maior conforto e consegue atingir uma maior
amplitude de movimento articular. Em relacdo ao paciente com transtorno neurolégico, a
hidrodindmica fornece uma melhor resposta ao sistema proprioceptivo e na execucdo do
exercicio, melhorando assim o equilibrio, propriocepcdo e coordenacdo motora. Também
oferece estabilidade através da viscosidade da agua, favorecendo ao animal ficar em estacao
(DINIZ, 2018; HUMMEL; VICENTE; PESTANA, 2019).

Figura 4 — Cdo em exercicio na hidroesteira

Fonte: a propria autora (2020).

3.5 Cinesioterapia

A cinesioterapia € a terapia utilizada por meio de movimento ou exercicios. Através de
movimentos articulares, massagens, alongamentos e exercicios em geral, é feita a estimulacédo
de receptores sensoriais periarticulares, musculares e tateis. Os diferentes tipos de receptores
funcionam para cada estimulo e vao contribuir com o sistema proprioceptivo para criar no
cortex cerebral uma imagem somatossensitiva. O plano de exercicios terapéuticos deve
considerar o conceito AFIRME (Alongar, Fortalecer, Informar, Reprogramar, Mobilizar e
Estabelecer) (AGUIAR; TUDURY, 2019; FORMENTON, 2019).
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A cinesioterapia pode ser de forma ativa (realizada pelo paciente), ativa assistida
(realizada pelo paciente com auxilio do terapeuta) ou passiva (realizada pelo terapeuta)
(PEDRO, 2018). Os exercicios passivos sdo realizados quando ndo ha amplitude de
movimento articular (ROM) auténoma e contragdo voluntaria. Eles promovem aumento e
melhora da ROM, previnem atrofia muscular e provém reposi¢do do liquido sinovial,
drenagem linfatica e melhora da circulagdo. Os exercicios passivos devem ser realizados de
forma em que o paciente fique confortavel, livre de estresse e ndo apresente resisténcia. Se 0s
exercicios forem executados erroneamente, podem resultar em dor, inibicdo dos reflexos,
lesdo tecidual, atraso no uso do membro e fibrose dos tecidos periarticulares. Os principais
exercicios passivos sdo a mobilizagdo passiva de flexdo e extensdo, pingcamento com
pedalagem, escovacdo e massagem. Os alongamentos estimulam o componente sensitivo do
sistema nervoso, vias de tato e proprioceptivas (MARCELLIN-LITTLE; LEVINE, 2015;
SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015; AGUIAR; TUDURY, 2019).

Os exercicios ativos assistidos sdo feitos quando existe contracdo muscular voluntéria,
permitindo que o paciente tenha algum controle sobre o corpo e membros. Alguns exemplos
de exercicios ativos assistidos sao colocar o animal em estacao para que ele sustente o proprio
peso, elevacdo de um dos membros do animal enquanto estd em estagcdo, descarga de peso
com uso da bola, prancha de equilibrio, discos de propriocepcdo (Fig. 5) e caminhadas em
piso e hidroesteira com suporte para o corpo (AGUIAR; TUDURY, 2019).

Os exercicios ativos sdo utilizados quando ha ROM e contracbes musculares
voluntarias. Eles sdo importantes formas de reforcar a musculatura, o equilibrio e a
propriocepgao, assim como promover forga, flexibilidade e coordenagéo. Alguns exemplos de
exercicios ativos sdo caminhada em diferentes superficies, uso de cavalete ou obstaculos,
exercicios de zigue-zague, sentar e levantar, aclive-declive, caminhada em esteira ou
hidroesteira (SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015; AGUIAR; TUDURY,
2019).

Em pacientes com afec¢des neuroldgicas o terapeuta deve ter um plano de reabilitacéo
bem elaborado, pensando no tratamento apropriado considerando a origem do problema
neurolégico (por exemplo, lesGes de SNC versus SNP, afeccdes de neurénio motor superior
ou inferior). Também deve ser levada em consideracdo a severidade dos sinais, a causa dos
sinais, a progressdo da doenca e as necessidades do tutor e do animal (OLBY; HALLING,;
GLICK, 2005). Os exercicios podem ser divididos em duas categorias: exercicios
proprioceptivos e exercicios neurofuncionais. Exercicios proprioceptivos trabalham na

percepcao do proprio corpo, envolve ativacdo e recrutamento de proprioceptores que fardo a
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recepgdo e interpretacdo das informacdes. Os proprioceptores estdo localizados em mdsculos
esqueléticos, tenddes, estruturas articulares e periarticulares e a estimulacdo destes receptores
gera impulsos nervosos que serdo interpretados pelo cortex, havendo percepcdo de postura e
movimentagao. A propriocepcao inconsciente é utilizada para regular a atividade muscular, os
reflexos miotaticos e outras fungdes envolvidas na atividade motora. Em casos onde ocorre
alteracdo na propriocepgdo, exercicios fisioterapéuticos sdo utilizados para estimular esse
sistema. Tais exercicios podem ser estimulos tateis (escovacdo, uso de bola cravo, superficies
tateis, entre outros), exercicios de equilibrio, pranchas de equilibrio, discos, pista
proprioceptiva, apoio em pé, exercicios de deslocamento como cones e cavaletes e treino do
gesto motor perdido (FORMENTON, 2019).

O controle motor € dividido basicamente em trés formatos: voluntario, involuntario e
autbnomo. No movimento voluntario, o planejamento e execu¢cdo do movimento Sao
realizados de forma consciente pelo SNC. Diversos exercicios estimulam o controle motor
voluntério, tais como exercicios proprioceptivos, jogos com rac¢do, caminhadas assistidas,
exercicios de rolar, sentar, deitar e levantar. J4 os movimentos involuntarios ndo necessitam
de controle e interpretacdo por parte do cérebro e ocorrem a nivel medular. Para estimulacéo
dos movimentos involuntérios sdo utilizados reflexo miotatico, reflexo miotatico inverso e
reflexo de retirada. Os exercicios sd8o empregados em animais que ndo apresentam
sensibilidade profunda, com objetivo de desenvolver andar reflexo, o chamado andar medular.
Por fim, o controle motor pode responder por movimentos automaticos, que sao aprendidos e
aperfeicoados. A prépria marcha € um movimento inicialmente voluntario que se torna
automatico com a formacdo de seu engrama. O engrama (ou programa motor) é quando um
gesto € realizado e aperfeicoado de tal maneira que passa a ocorrer automaticamente, sem
necessidade de controle por parte do cArtex cerebral. Em animais que perderam algum dos
engramas (sentar, levantar, caminhar) se faz necessario uso da fisioterapia para recuperar o
movimento perdido (FORMENTON, 2019).



Figura 5 — C&o em exercicio de equilibrio em
disco de propriocepgéo

Fonte: a propria autora (2020).
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4 ACUPUNTURA

A acupuntura faz parte das técnicas da medicina tradicional chinesa (MTC) que visam
a terapia e a cura de doencas através da aplicacdo de agulhas e de moxas, além de outras
técnicas. De acordo com a teoria da acupuntura, todas as estruturas do organismo se
encontram originalmente em equilibrio pela atuacdo das energias Yin (negativas) e Yang
(positivas). Dessa forma, se as energias Yin e Yang estiverem em harmonia 0 organismo
estard com saude. Caso contrario, um desequilibrio gerara a doenga. A acupuntura tem por
objetivo estimular os pontos reflexos que tenham a propriedade de restabelecer o equilibrio,
alcancando assim resultados terapéuticos (WEN, 1985).

O termo acupuntura vem do Latim ‘“acus” que significa agulha e “pungare” que
significa perfurar. A prética da acupuntura consiste na insercdo de agulhas em pontos pré-
estabelecidos sobre o corpo do animal, para produzir uma reagdo fisiologica especifica com o
intuito de equilibrar o organismo. Os locais onde sdo realizadas as pun¢Ges com agulhas séo
denominados pontos de acupuntura ou simplesmente acupontos e devem ser selecionados de
acordo com a constituicdo do animal e forma de apresentacdo da doenca. O estimulo nos
acupontos pode ser realizado com diversas técnicas como agulhamento, eletroacupuntura,
farmacopuntura, laserpuntura e moxabustdo (HALTRECHT, 1999; FOGANHOLLI et al.,
2007).

4.1 Historico

O uso da acupuntura tem origem milenar. Ndo ha documentos que indiquem
precisamente como foi 0 desenvolvimento inicial da acupuntura, mas sabe-se que essa técnica
foi sendo aperfeicoada ao longo do tempo. No inicio as agulhas eram de pedra,
posteriormente foram substituidas pelo uso de metais como ouro e cobre. Atualmente as
agulhas utilizadas sdo de aco inoxidavel. Com base em estudos arqueoldgicos, é possivel
determinar que na Era do Imperador Amarelo (2704-2100 a.C.) a acupuntura ndo so ja era
utilizada como também apresentava certo nivel de desenvolvimento. Na dinastia Chia, Shang,
Tsou (2100-1122 a.C.) e periodo Chuen Chiou Zhan Kuo (1122-221 a.C.) ocorreu a
formulacdo do principio Yin Yang, da teoria dos cinco elementos e dos meridianos, além da
evolucéo das agulhas (WEN, 1985; GABRIELLI, 2018).
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N&o ha informacdo exata de quando a acupuntura comegou a ser utilizada nos animais,
algumas fontes sugerem a partir do ano 600 a.C. Inicialmente o tratamento era utilizado em
cavalos, pela sua importancia para agricultura e guerras; 0s outros animais domésticos ndo
tinham tanta relevancia nesse periodo. No Brasil, o primeiro registro do uso da acupuntura
veterinaria foi em 1981, para tratamento de dor em cdes (GABRIELLI, 2018).

4.2 Principios da Medicina Tradicional Chinesa

Sob uma perspectiva atual, a acupuntura representa uma forma de estimulo nervoso. A
irritacdo local causada pela inser¢do da agulha leva a um microtrauma dos tecidos, seguido
por uma série de reacdes complexas e integradas que levam ao estimulo do sistema nervoso.
Dependendo do ponto de acupuntura e do método de estimulacdo escolhido, havera uma
ativacdo dos trajetos neuronais locais, segmentares e suprassegmentares. Essas mudancas
levardo a alteragdo do fluxo sanguineo e das respostas humorais, atuando sobre o sistema
imune (CLEMMONS, 2011).

Shen Nung desenvolveu a teoria de que 0 corpo possui uma forca de energia que corre
por ele. Essa forca de energia é chamada de Qi. A saude de cada individuo é influenciada pelo
fluxo de Qi, em combinacdo com as forgas universais de Yin e Yang. O Qi move-se pelo
corpo através dos meridianos, que sdo uma espécie de “caminho”, e sdo equivalentes nos dois
lados do corpo. A energia flui constantemente para cima e para baixo nesses meridianos. Se o
fluxo de Qi estiver desequilibrado, insuficiente ou até mesmo se for interrompido, levard a um
desequilibrio em Yin e Yang e a doenca poderéa ocorrer. Os pontos de acupuntura estdo em
locais especificos dos meridianos, e servem para restaurar o equilibrio do organismo
(CLEMMONS, 2011).

4.2.1 Teoriado Yin e Yang

A teoria do Yin e Yang considera que tudo que existe no universo encara dois
principios opostos: dia e noite, claro e escuro, calor e frio, atividade e repouso, feminino e
masculino (GLORIA, 2017). Os fendmenos que apresentam caracteristicas de forca, calor,

claridade, superficie, grandeza, dureza, etc., pertencem ao Yang. Ao contrario, 0s que
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apresentam caracteristicas opostas as mencionadas, pertencem ao Yin. Quando o organismo
se encontra em harmonia, ha equilibrio entre Yin e Yang; quando apresenta desarmonia, ha
desequilibrio entre Yin e Yang. Em processos patoldgicos, Yin e Yang apresentam-se em
excesso ou deficiéncia, expressando o rompimento do equilibrio. O excesso de um consome 0
outro; a deficiéncia faz o outro aparecer em excesso (WEN, 1985; NAKAGAVA, 2009).

Yin e Yang apresentam relacdo de interdependéncia, o que significa que eles
necessitam da presenca um do outro, ndo podendo existir isoladamente (Fig. 6). Ndo teriamos
noite se ndo houvesse dia; ndo teriamos descanso se ndo houvesse atividade. Portanto pode-se
concluir que Yin e Yang estdo em situacdo de oposicéo e complementariedade. Em condicdes
fisiolégicas ha relativo equilibrio, que pode ser demonstrado, por exemplo, em um dia quente,
onde o calor (Yang) provoca aumento da sudorese (Yin); ja em um dia em que a temperatura
externa € mais fria (Yin), o corpo treme (Yang) na tentativa de produzir mais calor,
retornando assim ao equilibrio. J& em condi¢des anormais, ha deplecdo ou excesso de um dos
elementos, como, por exemplo, na Sindrome do Frio, onde havera Yin em excesso que
consumira Yang, ou entdo a fraqueza do Yang, que induzird um predominio de Yin (WEN,
1985; MACIOCIA, 1996; NAKAGAVA, 2009).

Figura 6 — Tai Ji, simbolo de relacionamento e
interdependéncia do Yin-Yang

Fonte: Maciocia (1996, p. 7).

Em circunstancias favoraveis, o Yin podera se tornar Yang e vice-versa. Essa
intertransformacgdo ocorrera se houverem condic¢@es adequadas, tanto internamente quanto do
meio externo. O fator tempo também deve ser considerado, Yin e Yang sO poderdo
transformar-se um no outro num determinado estadgio de desenvolvimento, quando as
condigdes estiverem preparadas para esta mudanca. Com base nesses principios e levando em
consideracdo que doencas sao decorrentes de desequilibrios entre Yin e Yang, os métodos de
tratamento devem visar a restauragdo do equilibrio entre os elementos Yin e Yang. O objetivo
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da acupuntura € reajustar a relacdo Yin-Yang, promovendo assim uma melhor circulagdo do
Qi e do Sangue (Xue) (WEN, 1985; MACIOCIA, 1996).

4.2.2 Teoria dos cinco elementos

Os cinco elementos — madeira, fogo, terra, metal e 4gua — sdo os cinco elementos
basicos que constituem a natureza. Existe entre eles uma interdependéncia e interrestricdo. A
madeira gera o fogo, o fogo gera a terra, a terra gera 0 metal, 0 metal gera a agua e a agua
gera a madeira (Fig. 7). A madeira, através de sua combustdo, gera o fogo. Apds a combustéo
da madeira restam as cinzas, que sdo incorporadas a terra. Ao longo dos anos e por efeitos de
grandes pressdes, a terra produz metais. Dos metais e rochas brotam as fontes de agua. A agua
da vida aos vegetais, e gerando a madeira, fecha o ciclo da natureza. Outro relacionamento
entre os cinco elementos é o da inibi¢do, onde o0s elementos se restringem e controlam entre si
(WEN, 1985).

Figura 7 — Relacdes entre os cinco elementos
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Fonte: Wen (1985, p. 23).

Na medicina tradicional chinesa, os cinco elementos estdo relacionados com o0s 6rgaos
do corpo. Desse modo, o desequilibrio que atinge determinado 6rgdo pode ter sua causa em
outro 6rgao, podendo assim uma doenca propagar-se ou mesmo transformar-se em outro tipo

de doenca. O estudo dos cinco elementos e das correlagdes entre as doengas podem servir
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como guias no tratamento e controle dos efeitos e propagacdo de determinadas doencas para

outras partes do corpo, obtendo maior sucesso na cura do paciente (WEN, 1985).

4.2.3 Teoria dos meridianos

Né&o se sabe ao certo como foi criada a teoria dos meridianos, contudo é pressuposto
que tenha se originado do conjunto de observagdes e experiéncias desde os primérdios da
medicina chinesa. Ao estimular certos pontos de acupuntura, percebe-se que a sensacdo de
calor e parestesias seguem dire¢Oes predeterminadas, assim como em uma doencga o0s sinais
podem manifestar-se em diferentes lugares, seguindo uma via precisa de inter-relacionamento
(WEN, 1985).

Ao serem tragadas linhas que conectam pontos de acupuntura, obtém-se trajetorias
conhecidas como meridianos. Existem doze meridianos ordinarios que possuem relacdo direta
com o0s 6rgdos e visceras do corpo e oito extrameridianos. Os doze meridianos ordinarios se
encontram aos pares distribuidos ao longo do corpo, sendo formados por um meridiano
superficial e um meridiano profundo. O meridiano € responsavel pela boa circulagdo de
energia, sangue, nutricdo e defesa. Ele conecta e correlaciona todos os tecidos e todos os
6rgédos formando uma rede em um todo organico (WEN, 1985; XIE; PREAST, 2011).

Os sistemas do organismo formam com os meridianos uma unidade indivisivel.
Alteracfes nos sistemas podem afetar os meridianos e vice-versa. As alteragcbes nos
meridianos originam-se principalmente de fatores patogénicos externos como frio, calor,
vento, umidade; excesso de uso de membro ou parte do corpo; e também podem originar-se
naturalmente de desarmonias dos sistemas internos (MACIOCIA, 1996).

Os meridianos tém funcdo de transportar Qi e Sangue, nutrir e conectar o corpo,
coordenar os 6rgdos, permitir a resisténcia a patdgenos e refletir sinais de doengas quando em
condicgdes patoldgicas. Os meridianos ainda assumem um importante papel no tratamento de
enfermidades, transmitindo o efeito de ervas chinesas para determinados oOrgdos e
transmitindo o estimulo da acupuntura (XIE; PREAST, 2011).
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4.2.4 Acupontos

Inicialmente os antigos perceberam que, ao perfurar o corpo com objetos pontiagudos,
podiam aliviar a dor e o desconforto. Com o tempo passaram a atingir pontos especificos para
tratar doencas e desconforto, e foram melhorando as ferramentas, gerando melhores
resultados clinicos. Os pontos de acupuntura estdo dispostos ao longo do corpo interligados
por meridianos especificos. Muitas evidéncias histéricas indicam que as linhas dos meridianos
foram descobertas antes mesmo de todos os pontos de acupuntura. Apés identificar o trajeto
dos meridianos, os antigos praticantes encontraram os pontos de acupuntura um por um (XIE;
PREAST, 2011).

Os acupontos se encontram nos locais onde 0s nervos penetram os tecidos ou onde 0s
nervos se dividem. A maioria dos acupontos estd localizada na pele em locais de baixa
resisténcia e alta condutividade elétrica (CLEMMONS, 2011). Os pontos de acupuntura
possuem efeitos sistémicos, efeitos locais e efeitos a distancia (WEN, 1985). Na selecdo dos
pontos de acupuntura a serem utilizados leva-se em conta a sua acdo e a combinacdo dos
pontos de acordo com a dinamica de meridianos. A acupuntura ndo trabalha com pontos
individuais, mas sim com a combinagdo harmoniosa de pontos dentro do sistema de
meridianos (MACIOCIA, 1996).

Figura 8 — Acupuntura e moxabustéo
—

Fonte: Simas (2021).

4.3 Moxabustao

A moxabustdo consiste na estimulacdo dos pontos de acupuntura através da aplicacao

de um bastao de ervas de Artemisia aquecido. As folhas de Artemisia originam calor natural
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de Yang, que desobstrui o fluxo energético dos meridianos, tratando assim sindromes de frio e
umidade (WEN, 1985) assim como elimina algumas formas de calor tdéxico local
(FERGUNSON, 2011). O calor e a esséncia da erva aquecem e fortalecem a circulacéo de Qi
e de Sangue (Xue) nos canais, aumentando entdo o fluxo em caso de estase (FERGUNSON,
2011; OLIVEIRA, 2018). A Artemisia tem acdo analgésica, anti-inflamatdria, antibacteriana,
digestiva, diurética, expectorante, laxativa, anti-hipertensiva, entre outras indicacGes
(WEGNER, 2013).

Existem duas maneiras principais de aplicacdo de moxabustdo: direta e indireta. Na
forma direta a moxa € aplicada diretamente sobre a pele. Como ndo ha um retorno verbal
sobre a intensidade do calor por parte dos animais, essa técnica poderia ocasionar
gueimaduras na pele dos mesmos, sendo assim a aplicacdo de moxabustdo direta ndo é muito
utilizada em medicina veterindria. A forma indireta pode ser utilizada tanto na ponta da
agulha de acupuntura quanto com o bastdo de moxa. A técnica de agulha moxa é realizada ao
posicionar o bastdo de moxa sobre a ponta da agulha de acupuntura ja inserida no animal
(FERGUNSON, 2011). A moxa aquece a agulha e o calor é conduzido através do metal para
ser distribuido pelo meridiano, promovendo estimulo do ponto de acupuntura por um periodo
mais prolongado (OLIVEIRA, 2018).

A forma mais comum de aplicacdo de moxabustdo indireta nos animais é através do
bastdo de moxa (Fig. 9). O bastdo contendo as ervas de Artemisia € aceso e posicionado
proximo a pele, sobre um ponto de acupuntura. E necessario atencdo durante a aplicacdo da
moxabustdo, cuidando sempre a reacdo do animal para ndo causar injdria acidentalmente. Um
método comumente utilizado é verificar a tolerancia ao calor através dos dedos do préprio
acupunturista, permanecendo em um Gnico ponto apenas enquanto a sensacdo de calor for
toleravel (FERGUNSON, 2011).

A moxabustdo tem efeito de tonificacdo e limpeza do organismo. Ela € principalmente
aplicada em sindromes de frio, mas também pode ser utilizada em quadros de excesso de
calor, promovendo o colapso de Yang. A moxabustdo é utilizada sobre pontos especificos de
acupuntura, por onde o calor penetrard e percorrera através dos meridianos para que a
circulacdo de Qi e Xue seja reestabelecida. Os acupontos devem ser escolhidos de forma
rigorosa, pois a eficacia da técnica depende da circulacdo de Qi e Xue nos meridianos
(OLIVEIRA, 2018).

A moxabustdo também pode ser empregada com o intuito de aquecimento local prévio

para uso de técnicas fisioterapicas. Nessas circunstancias, o calor ndo pode ser utilizado em
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casos agudos e deve ser evitado em quadros subagudos, sendo melhor aproveitado somente
em casos de lesbes cronicas (OLIVEIRA, 2018).

Figura 9 — Aplicacdo de moxabustdo indireta

Fonte: a propria autora (2020).

4.4 Cinomose e a Medicina Tradicional Chinesa

Segundo Matthiesen (2004), a cinomose é sugestiva em estabelecer analogia as
sindromes referentes ao Vento, ao Calor e a sindrome Wei Bi (sindrome atréfica). A energia
do Vento é relacionada com a primavera, correspondente ao elemento madeira, representado
pelo Figado (Gan) e Vesicula biliar (Dan). O Calor é um fator patogénico de caracteristica
Yang e relaciona-se com o Fogo, podendo ser de origem interior ou exterior. O Calor pode ser
moderado ou intenso, sendo que 0 moderado ndo causa sinais sistémicos; ja o Calor intenso €
mais grave e gera sinais sisttmicos (COLE, 1996 apud NAKAGAVA, 2009). A sindrome
atréfica gera fraqueza dos membros, atrofia, flacidez de musculatura e incapacidade de andar
corretamente (AZZOLINO, 2018).

O Figado regula o equilibrio e circulagdo de Qi pelo organismo. O Figado também é
responsavel por armazenar o Sangue (Xue) e regular seu volume no organismo. Se a
circulacdo de Qi estd comprometida, pode ocorrer a patologia. A obstrucdo de Qi no Figado
pode levar a estagnacdo do Sangue, ocasionando um aumento de Yang no Figado
consequentemente gerando uma enfermidade (NAKAGAVA, 2009).

Segundo Maciocia (1996), existem trés tipos de Vento do Figado (Gan) originados de
trés causas distintas, sendo elas: Calor extremo gerando Vento, deficiéncia Yin do Figado

com aumento de Yang do Figado causando Vento do Figado, e deficiéncia do Sangue (Xue)
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do Figado causando Vento do Figado. As manifestacbes gerais de Vento do Figado sdo
tremores, tiques, parestesia, tontura, convulsdes e paralisia.

As manifestacOes especificas de Vento do Figado variam conforme cada um dos trés
tipos de Vento do Figado. O Vento do Figado de origem do Calor extremo gerando Vento
pode ser caracterizado por manifestacdes clinicas tais como temperatura elevada, convulsdes,
rigidez do pescoco, tremor dos membros e opistétono. E considerado um tipo de excesso do
Vento interior. O Vento interior causa sinais que sdo caracterizados pelos movimentos, como
tremores dos membros e convulsdes (MACIOCIA, 1996; AZZOLINO, 2018).

O Vento do Figado de origem do aumento de Yang do Figado é marcado por
manifestacdes clinicas de inconsciéncia, convulsdo, desvios de olhos e lingua, hemiplegia e
tontura. Sob circunstancias especificas, o Yang do Figado pode gerar Vento interior.
Finalmente, o Vento do Figado originado por deficiéncia do Sangue (Xue) do Figado é
manifestado através de parestesia de membros, tique, tremores na cabeca e nos membros. A
deficiéncia do Sangue do Figado cria um vazio nos vasos sanguineos que sao “preenchidos”
pelo Vento interior (MACIOCIA, 1996; AZZOLINO, 2018).

Os principios do tratamento da cinomose através da medicina tradicional chinesa irdo
variar de acordo com o quadro sintomatico da doenca. Considerando as manifestacdes
neurologicas originadas pelo Vento do Figado, o tratamento consiste em eliminar o Calor,
dominar o Vento, nutrir o Yin do Figado, controlar o Yang do Figado e tonificar o Sangue
(Xue) do Figado (MACIOCIA, 1996; AZZOLINO, 2018).
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5 RELATO DE CASO

Em abril de 2020 foi resgatada em Porto Alegre - RS uma canina sem raca definida.
Ela foi encaminhada até uma clinica da cidade, onde realizaram exame fisico, hemograma,
leucograma, exames bioguimicos, bem como exame ultrassonogréfico e teste PCR para o
virus da cinomose canina. Ela recebeu o diagndstico de infeccdo pelo virus da cinomose e a
orientacdo inicial foi de eutanasia, devido ao estado debilitado no qual se encontrava no
momento. A tutora optou por seguir com tratamento, assim o animal permaneceu internado

em isolamento na clinica com o intuito de receber a terapia apropriada.

5.1 Diagnostico e tratamento da cinomose

O diagnostico de cinomose foi baseado principalmente nos sinais clinicos
apresentados. A paciente se encontrava extremamente debilitada, com secrecdo nasal e ocular
mucopurulenta, fraqueza muscular, anorexia, tetraparesia, ataxia e mioclonias. Apresentava
ainda lesdes de pele, urina escura, diarreia e émese. O hemograma inicial indicou anemia sem
reticulocitose, provavel anemia nao-regenerativa. O leucograma revelou leucocitose por
monocitose. O teste PCR deu resultado negativo.

No exame ultrassonografico as imagens da bexiga foram compativeis com cistite, e no
estdbmago as imagens foram compativeis com inflamacéo; os demais 6rgaos ndo apresentaram
alteragdes dignas de nota. Os demais exames realizados ndo apresentaram alteragOes
significativas. O animal recebeu tratamento de suporte para cinomose, permanecendo em

isolamento até melhora clinica e laboratorial.

5.2 Sequelas da cinomose

Em maio de 2020, a paciente foi encaminhada para a clinica Mundo a Parte para
iniciar sessdes de fisioterapia e acupuntura, que eram realizadas duas vezes por semana com
duracdo de uma hora cada. Em sua primeira sessdo a paciente apresentava auséncia de
propriocepgdo nos quatro membros, ataxia, permanecendo brevemente em estacdo com

auxilio veterinario, estando a maior parte do tempo em decubito lateral (Fig. 10). Tinha
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dificuldade em sustentar a cabecga e abrir a boca e apresentava flacidez da musculatura. O
tdbnus anal apresentava-se fraco, mas o reflexo anal estava presente. Os reflexos de retirada,
dor profunda e faciais estavam presentes. Mostrava-se responsiva ao ambiente e as mioclonias
eram um sinal clinico muito evidente. Os protocolos utilizados durante o tratamento serdo

relatados no tépico 5.3.

Figura 10 — Paciente em suas primeiras sessoes
de fisioterapia

Fonte: Luna (2020).

Ao longo das primeiras oito sessdes (de 14/05/20 a 19/06/20) a paciente permaneceu
com auséncia de propriocepcéo, dificuldade em sustentar a cabeca, flacidez nos membros e
reducdo no reflexo de retirada, apresentando mioclonias porém sucessivamente mais leves. Na
nona sessao (26/06/20) j& conseguia sustentar a cabeca e estava mais responsiva ao ambiente,
reconhecendo a voz da tutora e abanando a cauda. Na décima primeira sessdo (03/07/20) ja
era capaz de manter-se em decUbito esternal. Em 08 de julho, na décima segunda sessdo,
estava sustentando bem os membros toracicos e cabeca e conseguia dar alguns passos com
auxilio veterinario, apesar de ainda ndo conseguir erguer os membros pélvicos.

Em sua décima terceira sessdo (10/07/20), ja conseguia permanecer em pé sozinha, e
apresentava ataxia dos quatro membros; as mioclonias ja estavam mais leves. Ao longo das
sessOes foi permanecendo por mais tempo em pé sem auxilio, melhorando mobilidade,
sustentando-se melhor e estando mais ativa, contudo ainda apresentava ataxia e mioclonias,
essas reduzindo sua intensidade a cada sessdo. Na décima nona sessao (31/07/20) observou-se

achinelamento de carpos.
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Na vigésima nona sessdo (09/09/20) ja estava caminhando sozinha, bastante ativa,
com menor achinelamento de carpos, ataxia de membros pélvicos e mioclonias mais sutis. Na
quadragésima sessdo (19/11/20) ela ja apresentava mioclonias bem reduzidas, boa locomocao
e bom estado fisico geral. Assim, suas sessdes de fisioterapia e acupuntura puderam ser

espacadas visando a alta até 0 momento em que este trabalho foi finalizado.

5.3 Protocolos utilizados

Nas primeiras sessdoes o enfoque da reabilitacdo foi na utilizacdo de aparelhos
fisioterapicos e no uso da acupuntura e moxabustao, devido ao estado debilitado da paciente.
Na primeira sessdo (14/05/20) foi realizado magnetoterapia com CEMP-BF utilizando-se
cilindro na frequéncia de 5 Hz com intensidade 9 por 30 minutos, seu uso sendo empregado
principalmente por favorecer a conducéo axonal das fibras demielinizadas do SNC. Também
foi feito uso das técnicas da MTC de acupuntura e moxabustdo. Os pontos de acupuntura mais
frequentemente utilizados durante o tratamento foram B 20, B 23, E 36, F 3, IG 4, VB 20, VG
14, VG 16, VG 20, Yin Tang. Na segunda sessdo (20/05/20) foi realizada manobra
respiratoria, que consiste na percussdo com as maos em forma de concha, com objetivo de
mobilizar a secrecdo pulmonar, facilitando assim sua eliminacdo, uma vez que a secrecao €
desprendida devido a acdo das ondas mecanicas produzidas pelos movimentos das maos do
fisiatra (LIEBANO et al., 2009). Nas sessbes subsequentes essa técnica ndo foi usada
novamente por ter sido julgado ndo mais necessario. Ainda na segunda sessdo, realizou-se
tentativa de manter a paciente em estacdo, bem como escovagdo dos quatro membros e
estimulacdo de reflexo de retirada. Como a paciente estava em um estado muito debilitado, os
exercicios ndo surtiram o efeito desejado, sendo entdo descontinuados. Haihua, um aparelho
de medicina chinesa utilizado para promoc¢éo de analgesia que equivale ao estimulo de 132
agulhas de acupuntura (HUMMEL; VICENTE; LIMA, 2019) foi aplicado durante a segunda
sessdo no plexo braquial e membros toracicos, entretanto a paciente sentiu-se desconfortavel
com a terapia, com isso seu uso foi interrompido.

Entre a terceira e oitava sessdo (de 27/05/20 a 19/06/20) foi dado continuidade ao uso
de magnetoterapia, com frequéncias variando de 1 a 15 Hz com intensidade 9 e tempo de
duracdo variando de 30 a 45 minutos, utilizando bobinas nas posi¢Ges de coluna cervical,
toracolombar e lombossacra. Nesse periodo também foi continuado o uso das técnicas de

acupuntura e moxabustdo, nos pontos mencionados anteriormente. Com a melhora do quadro
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geral da paciente, a partir da nona sessdo (26/06/20) foi retomada cinesioterapia através de
exercicio de sustentacdo, que consistiam na manutencdo da paciente em posicdo de estacdo
sobre tapete proprioceptivo durante um minuto, repetindo-se o exercicio trés vezes. O
exercicio de sustentacdo foi mantido da nona até a décima terceira sessdo (10/07/20),
juntamente com o uso de magnetoterapia (que permaneceu com os parametros de frequéncia,
intensidade, duracdo e posicionamento anteriormente mencionados) e das técnicas de
acupuntura e moxabust&o.

A partir da décima quarta sessdo (13/07/20), com a melhora da sustentacdo da
paciente, foram introduzidos novos exercicios na terapia. Dentre esses exercicios estavam 0
engrama, um movimento simulando o caminhar do animal, com 15 movimentos em cada
membro pélvico, repetindo-se o processo durante trés vezes. Outro exercicio realizado foi o
estimulo de equilibrio através da manutencdo da paciente sobre discos de propriocepgéo,
durante um minuto, repetindo-se por trés vezes (Fig. 11). A duracdo do exercicio foi acrescida
conforme a progressao da paciente, aumentando para dois minutos. O engrama passou a ser
realizado nos quatro membros, com trés repeti¢cGes de 15 movimentos. Ainda foi acrescentado
exercicio de deslocamento de equilibrio com repeticdes de duracdo variavel conforme
disposicao da paciente. Manteve-se 0 uso de magnetoterapia seguindo 0os mesmos parametros
ja indicados. O uso da acupuntura e da moxabustdo seguiu nos mesmos acupontos durante o
periodo, entretanto com a melhora do quadro a paciente passou a tolerar menos o uso das

agulhas de acupuntura.

Figura 11 — Exercicio de equilibrio em disco de
propriocepcao
\

Fonte: a propria autora (2020).
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Em 14 de agosto, na vigésima segunda sessdo, a paciente ingeriu uma agulha de
acupuntura que foi retirada por endoscopia. Para prevenir um novo incidente, e como medida
de reducdo de estresse visto que a paciente estava se tornando intolerante as punturas das
agulhas, a partir da vigésima terceira sessdo (17/08/20) foi utilizada farmacopuntura com
glicose 12,5%. A farmacopuntura é uma préatica de inoculagdo de moléculas em microdoses
em pontos de acupuntura (SILVA, 2018). Os exercicios de cinesioterapia permaneceram, bem
como a magnetoterapia. Na vigésima quarta sessdo (20/08/20) foi acrescido exercicio de
caminhada com obstaculos, com repeticbes de cinco vezes. Na vigésima oitava sessao
(04/09/20) foi somada a terapia o uso de fotobioestimulacdo com aparelho de fototerapia
utilizando parametros de 200 Hz, intensidade 1 J/min com durag&o de 10 minutos em ombros,
coluna cervical, toracolombar e lombossacra; além disso foi realizada laserterapia utilizando 4
J em coluna cervical, toracolombar e lombossacra de formas para e intervertebral. Os
fotobiomoduladores foram utilizados com objetivo principal de promover melhora na
conducdo, regeneracdo e funcdo nervosa, além de funcdo analgésica. Na trigésima sessao
(11/09/20) a fototerapia foi alterada para 1000 Hz, repetindo-se os demais parametros.

Na trigésima primeira sessdo (16/09/20) a acupuntura foi utilizada novamente,
somente nos pontos onde a paciente ndo poderia alcancar, dispensando assim 0 uso da
farmacopuntura. Os exercicios de cinesioterapia e aparelhos fisioterapicos permaneceram. Na
trigésima quarta sessdo (07/10/20) a laserterapia foi alterada para 10 J. Na trigésima sexta
sessdo (22/10/20) foi retomado o uso de farmacopuntura, permanecendo o uso de fototerapia,
magnetoterapia e cinesioterapia. Na trigésima oitava sessdo (05/11/20) a fototerapia foi
alterada para 5000 Hz, intensidade 1 J/min por 13 minutos. Na quadragésima sessao
(19/11/20) com a visivel melhora da paciente foi iniciado espacamento das sessbes de
fisioterapia e acupuntura. A figura 12 mostra os protocolos utilizados ao longo das 42 sess6es

realizadas.

Figura 12 — Protocolos utilizados em cada sesséo

Protocolos i
-22 23 24-26 27 28 29 30 31 32-33 34-35 36 37-42
X X X X
X

Magnetoterapia X X
Cinesioterapia
Acupuntura X
Moxabustao

E SR A R A
>
>
>
>
>
> X X X

Manobra resp.
Hailwa
Fototerapia X X X X X X
Laserterapia X X

>
o[> | ¢ > | ¢
>

Farmacopuntura X X X X
Fonte: a propria autora (2021).
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5.4 Discussao

O diagndstico da cinomose foi baseado nos sinais clinicos e exames complementares.
Os resultados do hemograma e leucograma se encontram de acordo com os relatados por
autores como Tipold, Vandevelde e Jaggy (1992) e de acordo com estudo prévio conduzido
por Almeida et al. (2009), onde foi registrado anemia arregenerativa, e estudo realizado por
Tudury et al. (1997), onde, além da anemia, também foi possivel observar leucocitose. O teste
PCR deu resultado negativo, 0 que ndo indica auséncia da doenga segundo Greene e
Vandevelde (2012). Segundo os autores, um resultado falso-negativo pode ocorrer por
diversos fatores como momento da infeccdo, estagio da doenca, tipo e preservacdo do material
coletado, dentre outros. Sendo assim, apesar do resultado do teste PCR ter sido negativo, foi
considerado como um falso-negativo e o diagnostico de cinomose permaneceu, baseado nos
demais achados laboratoriais e nos sinais clinicos.

As sequelas neuroldgicas em decorréncia da infeccdo pelo virus da cinomose foram
bastante evidentes na paciente do caso em questdo. Ataxia, déficit proprioceptivo, reducéo do
reflexo de retirada e mioclonias foram 0s sinais mais proeminentes. Segundo Tipold,
Vandevelde e Jaggy (1992) os sinais refletem a distribuicdo do virus e as lesdes causadas ao
sistema nervoso central. A mioclonia ocorre devido ao acometimento dos neurdnios motores
inferiores da medula espinhal; paresia e incoordenacdo também ocorrem devido a lesbes na
medula espinhal. Convulsdes, ataxia, hipermetria e balangar de cabega ocorrem devido a
lesbes na regido do cerebelo. Déficits de propriocepcdo sdo devido ao comprometimento da
regido vestibular (AZZOLINO, 2018).

A ataxia € a incapacidade de ambulacdo normal e coordenada. Pode ser
proprioceptiva, vestibular ou cerebelar. A ataxia proprioceptiva € caracterizada por
movimento desequilibrado e incoordenacdo e estd associada principalmente com lesdo de
substancia branca da medula espinhal. A ataxia vestibular causa queda, rolamento sobre o
préoprio eixo do corpo e andar em circulos; ja na ataxia cerebelar o paciente tem dificuldade
em controlar e coordenar o grau de amplitude de movimento (MORISHIN FILHO, 2018). A
paciente do relato em questdo demonstrou ter ataxia de origem proprioceptiva.

O posicionamento proprioceptivo tem objetivo de testar as vias neuroldgicas que
envolvem a marcha. Detecta déficits e diferencia problemas ortopédicos de neuroldgicos. E
realizado posicionando o paciente de maneira que a coluna vertebral fique reta, sustentando o

peso do animal com uma das méos e posicionando a pata de maneira que a superficie dorsal
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fique em contato com a superficie de apoio. Em animais saudaveis o esperado é retorno
imediato a posi¢do normal, porém se as vias proprioceptivas estiverem comprometidas devido
a doencas neuroldgicas, sera detectado déficit proprioceptivo (MORISHIN FILHO, 2018). Na
fase inicial do tratamento pOde ser observada a presenca de déficits proprioceptivos na
paciente.

O reflexo flexor ou também conhecido como reflexo de retirada avalia a integridade
dos segmentos medulares responsaveis pelo membro toracico e pelo membro pélvico. O teste
é feito através do pincamento da pele interdigital, e a resposta deve ser imediata com a flexdo
das articulagbes do membro toracico ou pélvico. Se o reflexo estiver ausente ou reduzido,
indica lesdo de neur6nio motor inferior ou lesdo do sistema nervoso periférico (MORISHIN
FILHO, 2018). Como visto anteriormente, a paciente apresentou alteracdo na resposta ao
reflexo de retirada, sugerindo les&o.

A mioclonia, como j& relatada previamente, consiste em movimentos anormais
constituidos de breve contragdo muscular semelhante a um choque, o que produz um
movimento rapido, de carater voluntario, de uma ou mais partes do corpo (MORISHIN
FILHO, 2018). E identificada visualmente e mostrou presenca marcante na paciente relatada.

Para melhor entendimento do caso, a reabilitacdo através da fisioterapia e da
acupuntura seréd discutida separadamente, iniciando pelo tratamento fisioterapico. O uso da
fisioterapia na reabilitagdo dos pacientes é avaliado caso a caso, levando em consideragdo
sinais clinicos, fase de evolucdo da doenca e caracteristicas individuais. Na paciente relatada,
houve duas fases principais na reabilitacdo. A fase inicial consistiu na melhora do estado geral
da paciente, havendo restricio de movimentos. Na fase subsequente, o enfoque foi na
recuperacdo funcional dos movimentos, bem como na melhora proprioceptiva e de
condicionamento fisico.

Na fase inicial da reabilitacdo foi utilizado equipamento fisioterdpico de
magnetoterapia (Fig. 13). Segundo Hummel e Vicente (2019), o uso de magnetoterapia
melhora o transporte de calcio para dentro das membranas celulares, facilitando a condugéo
axonal de fibras desmielinizadas. A magnetoterapia ainda favorece a conducdo nervosa
através da acdo da bomba de sddio e potassio, sendo importante nas enfermidades
neuroldgicas em que se deseja aumentar o estimulo axonal, como les6es na medula espinhal e
nervos periféricos. De acordo com Hummel e Vicente (2019), as frequéncias que melhor
atuam no sistema nervoso sdo 1, 2, 50, 60 e 75 Hz. As frequéncias mais usadas para doengas
encefalicas e reparo na inervacdo periférica variam de 1 Hz a 5 Hz. A intensidade do campo

magnético varia de acordo com cada paciente, sendo que para casos crénicos, animais adultos
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ou jovens maduros podem ser utilizadas intensidades média a maxima. O tempo de aplicacdo
também é varidvel, podendo ir de 20 a 50 minutos. Os protocolos estabelecidos para a

paciente do relato estdo de acordo com os dados encontrados na literatura.

Figura 13 — Paciente em tratamento com
magnetoterapia em cilindro

0
ey

Ente: Luna (2020).

Com a melhora da condicéo geral da paciente, a segunda fase do tratamento pode ser
iniciada. Nessa fase da reabilitagdo o uso de aparelhos fisioterapicos € acrescido da
cinesioterapia. Segundo Formenton (2019), os exercicios da cinesioterapia visam o0
desenvolvimento de equilibrio, sustentacdo, coordenacdo motora e melhora de propriocepcéo,
e devem ser esquematizados de acordo com as dificuldades neuroldgicas individuais de cada
paciente. Os exercicios realizados no caso em questdo foram inicialmente de forma ativa
assistida, ou seja, com auxilio do médico veterindrio na execucdo. As atividades foram
baseadas em exercicios terapéuticos proprioceptivos e neurofuncionais, com intuito de
reestabelecer as funcGes neuroldgicas.

Primariamente foi realizado exercicio de estacdo assistida ativa, onde a paciente era
mantida em estacdo com sustentacdo parcial da fisiatra (Fig. 14). Segundo Sartori e Samuel
(2018) os beneficios desse exercicio sdo melhora da estabilidade, facilitacdo da consciéncia
corporal e melhora proprioceptiva. Na décima quarta sessdo, com a evidente melhora na
sustentacdo da paciente, foram introduzidos novos exercicios na terapia. Os novos exercicios
eram compostos por discos de equilibrio, deslocamento de peso latero-lateral e cranio-caudal,

engrama em tapete proprioceptivo e apoio em bola.
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Figura 14 — Paciente mantida em estagdo
com auxilio

Fonte: a propria autora (2020).

De acordo com Sartori e Samuel (2018), disco de equilibrio é usado para melhora do
equilibrio e fortalecimento da musculatura estabilizadora. Ja o exercicio de deslocamento de
peso promove o estimulo proprioceptivo, estimula a contragdo muscular dos membros e
melhora o equilibrio uma vez que o paciente ja é capaz de se manter por conta propria ou com
ajuda de tipoia ou bola (BURNETT; WARDLAW, 2012; SARTORI; SAMUEL, 2018). O
exercicio de apoio em bola permitia que a paciente pudesse ser apoiada ao mesmo tempo em
que era rolada alternadamente sobre os membros anteriores e posteriores, 0 que segundo
Olby, Halling e Glick (2005) melhora o equilibrio e coordenacdo de pacientes com déficits
proprioceptivos.

Com a melhora de sustentagdo, ambulacdo, coordenacdo e equilibrio da paciente, o
nivel de dificuldade dos exercicios foi aumentado, passaram entdo a ser executadas
caminhadas com obstaculos. Exercicios de caminhadas melhoram a forca e coordenacao
neuromuscular, melhoram a marcha e fornecem maior amplitude de movimento (OLBY;
HALLING; GLICK, 2005; BURNETT; WARDLAW, 2012). Os obstaculos ou barras
elevadas compelem o paciente a erguer os membros para atravessar, melhorando assim a
amplitude de movimento, aumentando o comprimento da passada e ainda aprimorando a
propriocepcdo, equilibrio e coordenacdo em animais que retornam a funcdo apos
comprometimento  neurolégico (OLBY; HALLING; GLICK, 2005; BURNETT,;
WARDLAW, 2012; DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015).

Adicionalmente, foi empregado o uso de fotobioestimulacdo com os aparelhos de
fototerapia e laserterapia (Fig. 15). De acordo com Hummel et al. (2019), a fototerapia e

laserterapia podem ser indicadas como agentes anti-inflamatdrios, cicatrizacdo de tecido,
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promocdo de regeneracdo nervosa, além de acdo analgésica. A reinervagdo sensitiva com o
uso de fototerapia e laserterapia pode ser até trés vezes superior quando comparada a média
sem 0 uso dos agentes fisicos. Com relacdo ao parametro de frequéncia para fototerapia, de
100 a 500 Hz sdo utilizados para enfermidades agudas, de 600 a 1200 Hz s&o aplicadas em
doengas subagudas, e acima de 1200 Hz sdo empregadas em doencas cronicas. A dosificacdo
no aparelho de laserterapia € feita em Joules, sendo que a melhor utilizagdo em injarias
nervosas estd compreendida principalmente entre 1 e 10 J, com uma menor quantidade de
Joules utilizada em casos agudos e uma maior quantidade de Joules utilizada em casos

cronicos. Tais parametros se encontram de acordo com os utilizados no caso.

Figura 15 — Paciente em tratamento com
fototerapia

s

Fonte: a propria autora (2020).

Abordando agora especificamente o tratamento com acupuntura e moxabustdo, na
visdo da medicina veterinaria tradicional chinesa, a cinomose é considerada uma sindrome
Wei Bi, associada as sindromes de Vento e Calor. As sequelas da doenca sdo causadas pela
Deficiéncia de Sangue, Deficiéncia de Yin e Qi e Sindrome Wei Bi (ou Sindrome atréfica)
caracterizada por fraqueza dos membros, que ocasiona atrofia progressiva, flacidez de
musculatura e tenddes, incapacidade de andar corretamente evoluindo para paralisia. O
principio do tratamento é dispersar o Vento, eliminar o Calor, controlar o Yang do Figado e
tonificar o Sangue (AZZOLINO, 2018).

Os pontos de acupuntura de escolha para o tratamento das sequelas de cinomose
variam conforme a literatura. A escolha dos pontos deve ser realizada por meio de avaliagdo
dos sinais apresentados pelo paciente e acdo funcional de cada acuponto. Em estudo realizado
por Joaquim et al. (2008), em casos neuroldgicos com sinais clinicos de ataxia, déficit
proprioceptivo e paresia 0s principais pontos utilizados foram B 23, B 62, IG 3, E 36 e Bai
Hui. Em trabalho de Silva (2011), a acupuntura foi utilizada como forma de resolugdo dos
sinais de mioclonia e déficits de propriocep¢do em decorréncia de sequelas da cinomose,
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sendo utilizado os pontos VB 4, VB 14, VB 15, VB 20, VB 24, VB 30, VB 34, B 18, B 23, B
36,B40, VG 14,E36,F2,F3,F12, F 13, F14,1G 4, 1G 11, VC 21, Yin Tang. lgualmente
como forma de resolucdo de sequelas da cinomose, sendo essas incoordenacdo motora,
mioclonias e tetraparesia, Soares (2019) relatou o uso dos pontos IG 4, 1G 11, E 36, VG 14,
VB 20, VB 30, VB 34, VB 39, B 19, B 25, B54, F 2.

Ainda, em estudo conduzido por Santos (2013), animais acometidos por paresia,
ataxia, sinais vestibulares e cerebelares, mioclonia e déficits proprioceptivos decorrentes de
infeccdo pelo virus da cinomose, foram submetidos ao tratamento com acupuntura utilizando-
se os pontos B 10, B 18, B 23, B 40, R 3, VB 20, VB 30, VB 34, VB 39, F 3, TA 20, E 36, IG
10, VG 14, VG 16, VG 20. A autora relata melhora do sinal de mioclonia em 100% dos casos,
havendo cura total em 25% dos casos. De acordo com Azzolino (2018), os pontos a serem
utilizados em sequelas de cinomose sdo B 10, B 12 para dispersar o Vento; B 23 para
fraqueza de membros pélvicos; VB 20 para dispersar o Vento-Calor, convulsdo e tremores;
VB 34 para fortalecer tenddes; E 36 para tonificar o Qi e Xue e fortalecer membro posterior;
F 3 para melhorar funcdo do Figado, nutrir Xue do Figado e pacificar Yang do Figado.

Como visto anteriormente, 0s pontos de acupuntura mais frequentemente utilizados no
presente relato de caso foram B 20, B 23, E 36, F 3, IG 4, VB 20, VG 14, VG 16, VG 20, Yin
Tang (Fig. 16), que se encontram em concordancia com os estudos citados acima. O ponto 1G
4 dispersa 0 Vento exterior, estimula a funcdo dispersora do Pulmdo (Fei), remove as
obstrucées do meridiano, tonifica o Qi e consolida o exterior. E um ponto principal para
expelir o Vento-Calor e libertar o exterior que pode ser combinado com F 3, por sua ac¢ao para
expelir o Vento interior e exterior da cabeca, e/ou combinado com E 36, que tonifica o Qi e
consolida o exterior, ou seja, fortalece o Qi defensivo (MACIOCIA, 1996). O ponto E 36
tonifica o Qi e Sangue (Xue), regula a circulacdo do Qi e do Sangue, regulariza o Qi
defensivo e nutritivo, fortalece o corpo, sendo o0 ponto mais importante para tonificar o Qi e o
Sangue nos padrdes de deficiéncia. O ponto B 20 nutre o Sangue, drena 0 muco, tonifica o Qi
e 0 Sangue em situacGes de cansacgo prolongado. Para nutrir o Sangue € usado em combinacao
com B 23, tonificado com moxa (MACIOCIA, 1996; HECKER, 2007).



49

Figura 16 — Paciente em tratamento com
acupuntura

Fonte: Simas (2020).

O ponto B 23 nutre o Sangue, beneficia ossos e medula, estimula funcdo do rim e
recepcdo do Qi. Usado em tontura, debilidade nas pernas, fadiga. O ponto VB 20 ¢ indicado
para todas as doencas cujos sinais se assemelham ao Vento. Elimina o Vento exterior e
interior, domina o Yang do Figado, elimina o Calor, relaxa musculos e tenddes, remove
obstrucdes do meridiano, harmoniza o Qi e 0 Sangue. Combinado com IG 4 elimina Vento-
Calor exterior. Utilizado em tontura e vertigem decorrentes do Vento interior ou aumento do
Yang do Figado. O ponto F 3 é um ponto fundamental, seda o Figado nos padrdes de excesso.
Domina Yang do Figado, expele Vento do Figado, promove fluxo do Qi no Figado. Apresenta
acdo especifica para acalmar espasmos, contracdo e caimbras musculares. Combinado com IG
4 expele o Vento da face sendo usado para paralisia facial e tiques. Pode ser usado como
método de tonificacdo para nutrir o Sangue do Figado (MACIOCIA, 1996; HECKER, 2007).

O ponto VG 14 elimina o Vento-Calor, regulariza o Qi nutritivo e defensivo, circula o
Sangue. O ponto VG 16 é um ponto importante para doencas do Vento exterior e interior.
Expele Vento exterior e interior, revigora funcdes cerebrais e pode ser usado para ataque de
Vento-Calor exterior. O ponto VG 20 é um dos pontos principais para eliminar o Vento.
Expele o Vento, acalma o Vento do Figado e 0 Yang do Figado. Por fim, o ponto Yin Tang
elimina o Vento interior e suas manifestagcdes, particularmente convulsbes (MACIOCIA,
1996; HECKER, 2007). A farmacopuntura foi utilizada em algumas sessdes como método
complementar a utilizacao das agulhas de acupuntura, pelos motivos citados previamente.

A moxabustdo foi utilizada durante a maior parte do tratamento da paciente. E uma

técnica da medicina tradicional chinesa que provoca, através do calor, a estimulacdo do local
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aplicado (WEN, 1985). A terapia com moxabustdo foi utilizada na paciente tanto visando
tonificar pontos especificos de acupuntura quanto para aquecimento local prévio a
cinesioterapia, agindo como relaxante muscular nessas ocasides. Em trabalho realizado por
Hayashi, Shiguihara e Torro (2003), a associagdo de acupuntura, fitoterapia e moxabustéo
resultou em melhora ambulatéria em paciente com infeccdo pelo virus da cinomose; a
associacao das terapias também demonstrou melhora em quadro de ataxia e de propriocepgao
em segundo paciente com lombalgia crénica. Santos et al. (2015) obtiveram resultados
positivos no uso de acupuntura e moxabustdo em cadela com doenca do disco intervertebral
em regido toracolombar. A moxabustdo e acupuntura foram utilizadas em pontos como E 36,
B 23, R 3, entre outros, e resultaram em reducdo da ataxia, melhora na marcha, na
propriocepcdo e na coordenacdo motora. Os beneficios no uso da acupuntura e moxabustao
abrangem tanto a resolucao da enfermidade manifestada quanto a melhora do estado geral do

paciente, promovendo salde e bem-estar.
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6 CONCLUSAO

A cinomose permanece como uma enfermidade infectocontagiosa de grande
ocorréncia em territorio brasileiro. Ao atingir o sistema nervoso central pode gerar sequelas
neurologicas, dentre elas mioclonia, ataxia e déficits proprioceptivos, que foram observados
na paciente descrita nesse relato de caso. A fisioterapia veterinaria e a medicina tradicional
chinesa aplicada a medicina veterinaria séo modalidades em constante expansdo e seus usos
trazem beneficios em diferentes areas pertencentes a veterinaria, seja como terapia adjuvante
ou como terapia principal. Os protocolos utilizados na fisioterapia bem como a acupuntura
associada & moxabustdo apresentaram excelentes resultados na melhora clinica das sequelas
da cinomose desenvolvidas pela paciente relatada. Conclui-se entdo que o emprego de
fisioterapia associada a acupuntura é eficaz na melhora de sequelas neurolégicas em
decorréncia da infeccdo pelo virus da cinomose canina e pode ser considerada como uma

opcao viavel de tratamento em tais casos.
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