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Cinomose Canina e aplicagdo da fisioterapia no tratamento das suas

sequelas: Reviséo de literatura

Arthur Soares Vieiral, Débora Cristina Lacerda de Oliveira'*, Gabriel
Ferreira Amaral?, Surrayllen Gueico Alves?, Guilherme Guerra Alves?

RESUMO

A cinomose é uma doenca de alta incidéncia no Brasil e ndo possui um
medicamento especifico contra o virus infectante. Assim, o tratamento é feito
para gerar suporte e aliviar os sintomas do paciente. Ela é altamente
contagiante, podendo levar o animal a Obito com muita facilidade. Nesse
sentido, quando ha o diagnostico da cinomose canina, é necessario que 0
animal figue em isolamento para evitar a co-infeccdo e a propagacdo da
doenca. Afetando principalmente os caes, o virus da cinomose é envelopado,
do género Morbillivirus e de formato helicoidal. Tendo altas taxas de
mortalidade, a doenca é multissistémica, causando imunossupressao e
atingindo, os sistemas, imune, nervoso, respiratorio e o gastrointestinal. A partir
de um organismo infectado, a transmissdo acontece de diversas formas, como
aerossois e secre¢bes contaminadas. E possivel ainda observar sinais clinicos
generalizados, dependendo do sistema afetado, como por exemplo mioclonias,
tremores, anorexia, febre e secrecbes nasais e oculares. Uma vez que o
sistema nervoso € atingido, o virus pode ocasionar lesGes neurologicas, que
podem ou ndo ser irreversiveis. Com isso, a fisioterapia mostra-se muito
promissora na recuperacdo de sequelas neurolégicas e masculo esqueléticas.
Portanto, esta revisdo de literatura tem como objetivo explorar a cinomose
canina e a fisioterapia veterinaria como alternativa de tratamento para sequelas
da doenca mencionada.
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INTRODUCAO

As doencas infecciosas sdo consideradas um importante grupo de
doencas de cées e gatos, dada a sua frequéncia e ocorréncia em diversas
regides do planeta, e sdo caracterizadas por altas taxas de mortalidade em
pequenos animais. Existem muitos tipos dessas doencas, como dermatofitos,
adenovirus, raiva, candidiase, parvovirus, cinomose canina, etc. (FERNANDEZ
E BRNARDINI, 2010).

A cinomose canina é uma doenca causada pelo morbilivirus, um virus da
familia Paramyxoviridae. E uma doenca multissistémica que afeta
principalmente carnivoros terrestres, como cdes domeésticos (LAMAR et al.,
2021). A doenca € observada ha mais de 250 anos, desde o surgimento das
primeiras cepas nos Estados Unidos (PANZERA et al., 2015). No Brasil, varios
estudos tém demonstrado alta incidéncia de cinomose canina, considerada
endémica no pais (TRAPP et al., 2010; LALLO; LIMA, 2013; LUCIO et al.,
2014).

O virus atinge o epitélio, os sistemas imunologico e nervoso, tornando-
se extremamente destrutivo e com alta mortalidade. No sistema nervoso torna-
se mais agressivo, com aparecimento de sintomas clinicos neurologicos
causados por degeneracdo e/ou inflamacdo do sistema nervoso central,
manifestados como tremores, convulsdes, paraplegia, etc., que sao
considerados permanentes e correspondem aos sintomas levando ao maior
aumento de fatalidades em estagio (DAYS, 2012).

Apesar de ja existirem medidas preventivas contra esta doenga, como o
protocolo de vacinagao, os caes recebem a primeira dose da vacina aos 30 a
45 dias de idade, com reforcos a cada 21 dias até completarem 3 doses da
vacina. Apés completar o protocolo de vacinagéo, o cao receberd uma dose de
reforco anual. Animais ndo vacinados correm alto risco de contrair essa
doenca, que apresenta altos indices de contaminacao e pode levar a morte.

A fisioterapia veterinaria € uma pratica que inclui técnicas de utilizacéo
de agentes fisicos para prevenir e reabilitar pacientes que estdo aptos a
serem submetidos a tratamento (FOMENTON, 2011). Na Medicina
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Veterinaria, este campo tornou-se muito promissor considerando as
vantagens na reabilitacdo de pacientes com sequelas musculoesqueléticas,
poés-operatérias, lesdes articulares e neuroldgicas. Para animais que sofrem
de cinomose canina, as técnicas a seguir contribuem para a melhora do
paciente, como hidroterapia, laserterapia, eletroterapia, terapia por exercicios,
termoterapia e terapia magnética (ALVES; STURION; GOBETTI, 2019).

METODOLOGIA

O presente trabalho de revisao da literatura analisou artigos, relatos de
caso clinico, PubMed, Scielo e Google Académico. Para selecao dos trabalhos,
foram utilizados os descritores (Cinomose; fisioterapia; reabilitacdo; Medicina
integrativa; tratamento; c&o.). A busca foi limitada a publicagcbes de lingua
portuguesa e espanhola. Para inclusdo dos artigos, foi realizada a leitura de
titulos e resumos, seguida pela leitura dos artigos, e as com divergéncias foram
sanadas apoés reunides de consenso. Os critérios de inclusdo foram trabalhos
relacionados a cinomose e suas formas de tratamento. Foram excluidos todos
0s estudos que ndo abordavam o tema principal ou ndo estavam escritos nos

idiomas incluidos.

REVISAO DE LITERATURA

Etiologia
A cinomose canina € uma enfermidade infectocontagiosa
multissistémica, com alta incidencia na clinica de pequenos animais, afetando

principalmente os caninos, o virus da cinomose € um RNA de fita simples, de
forma helicoidal e envelopado, do género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae,
ordem Mononegavirales (FERRONI, 2021; GREENE, 2015).

O virus da cinomose pode acometer principalmente os seguintes
sistemas: respiratorio, tecidos linfatico, gastrointestinal e nervoso(FREIRE et
al.,2019). Esta infeccdo acomete animais em todas as idades, racas e sexos,
sendo mais comum em animais jovens nao vacinados, com idades entre 2 e 6
meses de idade(RODRIGUES, 2019).
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O virus da cinomose causa uma imunossupressao no animal acometido,
deixando-o0 mais suscetivel a outros tipos de doencas, consequentemente
podendo ocasionar a piora do estado clinico do cAo(NASCIMENTO, 2009). A
principal forma de contaminacgédo € através de aerossois e goticulas infectantes
provenientes das secre¢bes do organismo hospedeiro, como por exemplo,
urina, secrec¢des conjuntivais, nasais e saliva, a infecgdo acontece de forma
aguda, podendo ou ndo desencadear os sinais clinicos da doenca. (PAIVA
2013).

Patogenia

ApOs o cédo ter contato com o virus, o organismo do dele reage com uma
resposta imunologica, isso porque ele é fagocitado pelos macrofagos do trato
respiratério e em um periodo aproximado de 24 horas € replicado nos
linfonodos faringeos e bronquiais e nos tecidos tonsilares e, apdés a
multiplicacdo, ocorre a imunossupressao longa e grave (PORTELA; LIMA;
MAIA, 2017). A replicacao ira continuar durante os primeiros quatro a seis dias
no sistema linfatico, timo, medula 6ssea, mesentérios, baco, nodulos linfaticos,
células de Kupffer e mononucleares nos pulmdes, com isso, ja é possivel ser
notada uma hipertermia e leocopenia devido a essa multiplicacdo viral. Em
torno de oito a dez dias depois da infeccdo, o virus da cinomose se move
através do liquido cefalorraquidiano ou pelas vias hematogénicas, fazendo o
epiteliotropismo e neurotropismo nos tecidos epiteliais e sistema nervoso,
dando inicio os sinais clinicos nervosos. Dessa forma, em um periodo de 9 a
14 dias, nos animais que nao tiverem uma resposta satisfatoria, a replicacao
vai ser realizada nos tratos respiratério e genitourinario, células do epitélio e
sistema gastrointestinal, com chance do animal vir a 6bito em razdo da doenca
(PORTELA; LIMA; MAIA, 2017).

Animais que apresentam uma resposta imune moderada no periodo de 9
a 14 dias apods a infeccao terdo replicacdo nos tecidos epiteliais, provocando os
sinais clinicos, jA& em relacdo aos cdes que apresentam uma boa resposta
imunoldégica e com anticorpos neutralizantes, no décimo quarto dia sao

capazes de eliminar o virus. Os cdes com o virus da cinomose desenvolvem a
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infeccdo do sistema nervoso central, sendo assim, apenas 0S caes com
nenhuma ou pouca resposta imune sao capazes de apresentar os sinais da
doenca do SNC (PORTELA; LIMA; MAIA, 2017).

Neuropatogenia

Segundo Headley (2012), a neuropatia da cinomose canina depende
de fatores como idade, hospedeiro, cepa do virus e estado imunolégico do
animal, que influenciam significativamente a gravidade da patologia clinica.
Headley (2012) afirmou que os cachorros sdo mais suscetiveis porque nao
conseguem produzir quantidades suficientes de anticorpos para neutralizar o
virus. Outra razdo para a variabilidade da neuropatia em cada animal séo as
diferengas bioldgicas entre as diferentes cepas. Os virus e a cinomose canina
refletem a localizacédo e a gravidade das lesGes do sistema nervoso central.
Apesar de existir apenas um sorotipo do virus da cinomose, existem cepas
diferentes, algumas cepas do VCC infectam principalmente neurénios gerando
em lesbes graves, em especial na substancia cinzenta e causam pouca
desmielinizacdo, em contrapartida, existem outras cepas que evidenciam um
maior tropismo por células da gila, em especial os astrocitos mais abundantes
nos sistema nervoso central e atingem menos 0s neurdnios, provocando,
principalmente, desmielinizacdo, que se caracteriza pela destruicdo ou
deterioracédo da bainha de mielina, que envolve todas as terminacdes nervosas,
fazendo com que os nervos ndo conduzam os impulsos de forma adequada
(PAES; MANGIA, 2012).

Ao progredir de forma sistémica para a fase neurologica, devido a falha
do sistema imune, o mecanismo de invasdo do virus no SNC ocorre
especialmente pela via hematdgena juntamente com os linfécitos e mondcitos
infectados  que penetram nas barreiras hematoencefalica e
hematoplexocoroidea, uma outra via de entrada para o SNC € por meio da
invasdo via liquido cefalorraquidiano (LCR), o qual explica as lesbes
periventriculares e subpiais e o fato do virus ser encontrado facil em células do
plexo coroide e do epéndima (PAES; MANGIA, 2012).
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Outra forma recentemente estudada de invasdo do sistema nervoso
central pelo VCC é atraves do nervo olfatorio, a medida que os dendritos dos
neurénios olfatérios entram em contato com as células epiteliais respiratorias,
eles permite que o virus atravesse essas células. Isso pode ocorrer porque 0s
axbnios dos neurdnios olfatérios infectados permitirdo que o virus se espalhe
para estruturas profundas do cérebro, como o lobo piriforme, o hipocampo e o
hipotdlamo, por meio do cruzamento dos axoénios olfatérios na placa
cribriforme do osso etmoide, formando assim sinapses no bulbo olfatério
(PAES; Mangia, 2012).

Diagnostico

O diagnodstico da cinomose é baseado em algumas questdes, como:
histérico (animais jovens sem vacina, adultos com vacinagao inadequada ou
com alguma doenga que possa diminuir a imunidade), sinais clinicos (febre,
apatia, anorexia, secrecfes nasais, ceratoconjutivites e mioclonia sdo alguns
exemplos) e exames laboratoriais que pode ser encontrado neutrofilia,
leucocitose, linfopenia, neutropenia, monocitopenia, no entanto ndo sao
parametros definitivos (FREIRE; MORAIS, 2019).

Héa também a técnica de ELISA (imunoenzimatico) que é feito atraves de
secrecfes de mucosa nasal, saliva, conjuntiva, urina, soro e plasma e pode ser
usado tanto para pesquisa do anticorpo, como do antigeno. E o PCR (reacao
em cadeia de polimerase) que ocorre por meio da identificacdo do RNA viral,
vem sendo muito utilizado por ter um alto nivel de sensibilidade e
especificidade e € usado para andlise diferentes tipos de amostras biologicas
como sangue, urina, fragmentos de 6rgaos, soro, mas sugere-se o0 concentrado
de leucoplaguetario na fase aguda ou uma amostra do liquido cefalorraquidiano
na fase crénica da doenca (PORTELA; LIMA; MAIA, 2017).

Para um diagnostico definitivo € possivel considerar os achados de
corpusculos de Lents, que sao inclusfes virais e podem ser encontrados em

células sanguineas logo apoés a replicacdo do virus da cinomose, mas mesmo



183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213

ndo estando presentes, ndo significa que ndo ha doenca. (PORTELA; LIMA;
MAIA, 2017).

Tratamento

Visto que n&o exite um tratamento especifico para o virus da cinomose,
o tratamento é voltado para os sintomas e 0 suporte, uma vez que o animal é
diagnosticado € imprescindivel que ele fiqgue em isolamento, para evitar que
haja disseminacgéo entre outros animais, alem de evitar que o paciente adquira
outras infeccbes oportunistas. (PAES; MANGIA, 2012; DORNELLES et al,
2015).

O tratamento ira envolver a utilizacdo de broncodilatadores, em caso de

febre e dor é feita a prescricdo de analgésicos e antitérmicos. Em cées que
apresentem lesdes nas corneas devido a infeccdo bacteriana e/ou conjuntivite,
também pode-se fazer a prescri¢cao de colirios. (MORENO, 2019).
Nos pacientes que apresentem secre¢des mucopurulentas, podem ser
utilizadas expectorantes mucoliticos como a bromexina e N-acetilcisteina para
facilitar a eliminacao das secrecdes ou nebulizagcdo com soro fisioldgico ou com
N-acetilcisteina facilitar a expectoracédo. (AZEVEDO, 2013).

Devido a imunossupressao causada pela enfermidade, agentes
oportunistas podem gerar uma coinfeccdo como por exemplo, as infeccdes
bacterianas secundarias do sistema respiratério e trato gastrointestinal. Essas
complicacBes devem ser tratadas com antibidticos de largo espectro como a
ampicilina, amoxicilina + clavulanato, cloranfenicol, por pelo menos 7 dias
(NELSON E COUTO, 2015).

Para a contencdo de sindromes convulsivas recomenda-se 0 uso de
anticonvulsivantes como o fenobarbital e em situacbes onde as crises sao
muito recorrentes, o animal deve ser internado para suporte com Diazepam.

Fluidoterapia com solucéo de glicose ou Ringer Lactato € indicado nos
casos em que o cao apresente sinais de desidratacdo e anorexia. Em caso de
vomitos constantes, € necessario a administracdo de antieméticos, como a

metoclopramida, bromoprida e ondansetrona (AZEVEDO, 2013).
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Em relacdo aos sinais clinicos com mioclonias, atualmente ndo existe
tratamento eficiente.

Os soros hiperimunes podem ser indicados para filhotes que néo
apresentam sintomatologia nervosa, em caes nao vacinados e sadios que
entraram em contato com animais doentes, mas que nao apresentam sinais
clinicos. Entretanto, em animais jovens é mais aconselhavel realizar a
vacinacdo ao invés do soro hiperimune. Quando o paciente ja apresenta
alteracdes nervosas, esse medicamento nao ira impedir o avanco da doenca,
visto que ele apenas neutraliza o virus circulantes, ndo atuando sobre as
particulas virais que ultrapassam a barreira hematoencefélica (ANDRADE,
2002; PAES, 2016).

Para os cdes com sinais neurolégicos pode ser feita a utilizacdo de
corticoides como a dexametasona, que devem ser administrados quando os
animais apresentam os sinais de 24 a 48 horas e sao contraindicados nos
casos de cdes com infeccdo aguda, em caso de imunossupressao, e devem
ser evitados em filhotes (NELSON E COUTO, 2015; PAES, 2016).

Outra opcéao de tratamento € o uso de imunomoduladores, uma vez que
0S mesmos agem no sistema imunolégico ampliando a resposta organica
contra microrganismos como protozoarios, bactérias e virus (FREIRE;
MORAES, 2019).

N&o existe nenhum antiviral, especifico contra a cinomose. Entretanto
existem estudos que demonstram que a Ribavirina se mostrou eficiente contra
0 virus, em baixas concentracdes, de 30 mg/Kg durante 15 dias por IV,
apresentando a inibicdo da replicacdo do virus, podendo ser associado ao
Demetil Sulféxido (DMSO) facilitando o transporte do medicamento pela
barreira celular, exceto em cées que ja estejam com quadro de desidratacao.
(PAES, 2016; SOUZA, 2020).

A utilizacdo destes farmacos devem ser avaliadas pelo médico
veterinario quanto ao custo-beneficio, visto que possuem efeitos colaterais
significativos como toxicidade do figado, supressao da medula 6ssea, anemia

hemolitica, trombocitopenia e sintomas gastrointestinais. (SOUZA, 2020).
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Com relacao ao tratamento complementar diferentes terapias podem ser
aplicadas no tratamento de sequelas neurofuncionais da cinomose canina.
Dentre elas se destacam a hidroterapia, fisioterapia e a acupuntura. Existem
outros tipos tratamentos, como a utilizacdo de células troncos, porém nao sao
muito utilizados na rotina clinica veterinaria. A fisioterapia utiliza diversos tipos
de técnicas, desde formas manuais, através de aplicacdo de calor a também
exercicios com aparelhos especificos e eletroterapia. (AZEVEDO, 2013)

Fisioterapia no Tratamento de Sequelas da Cinomose
Manejo do paciente com cinomose e consideragdes gerais

E comum o paciente que se encontra hospitalizado e permanece imével
por longos periodos de tempo ter dificuldade para se orientar. Entdo, para
auxiliar na recuperacdo e também para que ele perceba os estimulos
proprioceptivos visuais, olfatérios e tateis com mais clareza € recomendavel
gue ele permaneca em decubito esternal (esfinge), respeitando os intervalos
para a mudanca de posicionamento, concomitante a exercicios de mobilizacao
passiva e alongamento dos membros para manter as articulagbes e tecidos
moles aptos a recuperacdo.(MELLO,2015; JERICO,2015)

Como o sistema respiratorio € um dos mais afetados, é fundamental
trocar o decubito do animal a cada 1 ou 2 horas, associando a limpeza das vias
aéreas, nebulizacdo com solucdo salina e 0 uso de farmacos expectorantes.
Além disso, também € possivel a utilizacdo de técnicas como a tapotagem
(método de percussdo pulmonar), reflexo de tosse, estimulacdo costal e
compressdo-descompressao toracica subita, a fim de evitar ou tratar
complicagbes como complacéncia pulmonar, diminuicdo da capacidade
pulmonar funcional, acumulos de secre¢cbes e futuras pneumonias.
(MELLO,2015)

O paciente, apés a fase critica da doenca, pode desenvolver sequelas
provenientes da infeccdo viral, podendo incluir tremores, paraplegia,
convulsdes, ataxia, paralisia e paresia. Um bom manejo conciliado com a

fisioterapia é de suma importancia para garantir bem-estar e qualidade de vida,
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reduzindo dor, edema, desconforto e aumentando a mobilidade do animal.
(SANTOS,2021)

ApoOs a alta hospitalar, é de grande importancia incorporar exercicios na
rotina do animal. A mobilizacdo passiva é indicada para garantir a manutencao
dos tecidos moles e do liquido sinovial, prevenindo lesdes articulares por
desuso. Ja a utilizacdo de escova ou colher de pau é indicada para estimular a
pele gerando maiores estimulos de irrigagdo sanguinea e nervosa, prevenindo
contraturas musculares. (MELLO,2015; JERICO,2015)

Além disso, deve-se atentar &s necessidades basicas do animal, como
por exemplo, a troca de decubito a cada 1 ou 2 horas, o cuidado meticuloso
com o sistema tegumentar a fim de evitar a formagdo de Ulceras sobre as
saliéncias 6sseas e a realizacdo do esvaziamento da bexiga urinaria, caso o
animal perca a capacidade de realiza-lo sozinho. (MELLO,2015; JERICO,2015)

No processo de reabilitacdo é importante que o animal tente caminhar
ou pelo menos se mantenha em estacdo, podendo ser auxiliado por bolas,
cadeiras de rodas, e etc. Esta atividade é relativamente complexa para o
paciente com déficit locomotor, principalmente por envolver equilibrio e
coordenacao neuromuscular. A cadeira de rodas para caes se tornou um item
de grande valia para pacientes com paresias, paraplegias ou tetraplegia,
auxiliando na melhora da circulacdo sanguinea, na recuperacao das funcbes
motoras e na melhora da drenagem linfatica. Ela pode ser fabricada em
diferentes modelos e tamanhos, respeitando as limitacbes do animal e
estimulando a realizacdo de movimentos com os membros, simulando o andar
natural, tornando-se assim, uma ferramenta no auxilio da recuperacdo do
movimento. Além disso, o paciente ganha melhor qualidade de vida por ter
liberdade para se locomover e realizar suas atividades basicas, como se
alimentar, defecar e urinar. (SANTOS,2021; JERICO,2015)

Termoterapia e crioterapia
Nesta terapia usam-se agentes fisicos para aquecer ou reduzir a

temperatura de algum local afetado por lesGes. A termoterapia € a terapia com
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calor que tem como objetivo aumentar o fluxo vascular, melhorar o relaxamento
muscular e a extenséo de tecidos fibrosos e consequentemente diminuicdo da
dor. Normalmente se utiliza para iniciar as sessoes de fisioterapia. O calor pode
ser utilizado de forma superficial (1-2 cm) ou via ultrassom terapéutico. Pode
ser aplicado com lampada de infravermelho ou bolsa térmica (PEREZ, 2012;
SHARP, 2012).

A crioterapia caracteriza-se por uso do frio e tem como objetivo aliviar os
sinais cardinais da inflamacdo aguda, atenuando a dor, reduzindo o
metabolismo local e proporcionando analgesia. A aplicacdo pode ser com
bolsas e “panquecas” de gelo, imersbdes, sprays e massagem com gelo
(LOPES, 2012; FORMETON, 2011).

Figura 1- Crioterapia com bolsa de gelo com a finalidade de alivio de dores e
inflamacoes.
Fonte: hopefisio.wordpress.com/2013/11/06/crioterapia/
Laserterapia

Laserterapia (amplificacdo da luz por emissao estimulada de radiacéo), é
um tratamento nédo invasivo no qual ha focos de luz estimulados por radiacéo
gue causam reacoes fototicas e quimicas. Essa luz que distingue da luz natural
possui propriedades que sdo nomeadas de monocromatica, colimada e
coerente (MIKAIL, 2009; FORMETON, 2011; SHARP, 2012).

O monocromatico possui apenas um comprimento de onda com uma

Unica cor, na coeréncia todos os fétons cruzam o trajeto em uma unica fase e
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seguindo uma mesma dire¢do e na colimada o feixe de luz faz um pequeno
deslocamento. Por causa dessas caracteristicas o uso do laser provoca pouco
ou nenhum efeito colateral (ALVES; STURION; GOBETTI, 2019).

O laser é indicado em casos de problemas ortopédicos, musculares,
neuroldgicos, lesdes agudas ou cronicas de tecidos moles, artroses, feridas e
doenca do disco vertebral. Ja as suas contraindicacfes sdo: fémeas prenhes,
animais com neoplasias, areas com tendéncias hemorragicas ou préximas aos
olhos (FERREIRA, 2012).

O tratamento com laser possibilita mudancas na circulacdo sanguinea,
aumento do metabolismo e alteracdo da conducdo nervosa, mas sua eficacia

depende do tempo do tratamento, dose e poténcia (ABREU et al., 2011).

Figura 2- Cao fazendo tratamento com laser ILIB, que tem uma acao anti-
inflamatoria e antioxidante.
Fonte: hopefisio.wordpress.com/2013/11/06/crioterapia/
Cinesioterapia

A cinesioterapia € um tratamento realizado através de exercicios que
sdo passados para o paciente apés a avaliacdo do médico veterinario, de

acordo com o estado fisico e a patologia que o animal apresenta vao ser
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também prescritos a intensidade, duracdo e o intervalo entre 0s exercicios
(ALVES; STURION; GOBETTI, 2019).

Esses exercicios sdo realizados com a finalidade de prevenir disfuncdes,
melhorar ou restaurar a forca, mobilidade, equilibrio, coordenacéo, alongar e
fortalecer, conhecido como conceito “AFIRME”. E podem ser classificados em:
passivos, ativos e sustentagao assistida. (RAMALHO et al., 2015).

Os movimentos passivos sdo exercicios feitos apenas pelo médico
veterinario, pois o animal ndo tem contragdo ativa. E feita flexdo e extensio
das articulagbes de todos os membros, movimentos de caminhar e pedalar.
Junto com alongamentos que s&o importantes para a flexibilidade dos
musculos, tenddes, articulagdes (KLOS; COLDEBELLA; JANDREY, 2020).

Ja os exercicios ativos sao feitos pelo paciente sozinho ou com uma
assisténcia. A finalidade deles é a reabilitacdo, aumento da for¢ga muscular,
funcdo neuromuscular, coordenacado motora e também na diminuicdo da dor. E
na sustentacao assistida o movimento € realizado pelo paciente com o auxilio
do veterinario, o animal fica em estacdo com os 4 membros apoiados no chéo
com o auxilio de uma tipoia que pode ser colocada em baixo do térax ou na
regido caudal do abdémen. Alguns desses exercicios sédo a esteira e a marcha
assistida que ajudam na propriocepcdo e equilibrio (ALVES; STURION;
CORDOVA GOBETTI, 2019).

Eletroterapia

A eletroterapia possui vantagens na reducéo de atrofia muscular e da
dor, sendo bastante util em caes que apresentem essas afecfes ocasionadas
pela cinomose, esse método consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica na
pele atravez de eletrodos constituindo uma eletroestimulacdo dos musculos
inervados por meio dos nervos motores periféricos, despolarizando esses
nervos e ocasionando na contracdo do muasculo. (KLOS; COLDEBELLA,;
JANDREY., 2020; Baptistella., 2013). Na fisioterapia veterinaria, sdo usadas a
Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) e a Estimulacdo Elétrica Nervosa

Transcutanea (TENS) ambas representam técnicas ndo invasivas que agem no
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local da aplicacdo, minimizando, assim, possiveis efeitos colaterais sistémicos,
mas alem sé dois supracitados, também possuimos a Estimulacdo Elétrica
neuro muscular (NMES) como uma terceira opc¢ao. O local de colocacao dos
eletrodos deve ser inspecionado antes e apds os tratamentos, certificando-se
de que ndo hé sinais de leséo ou irritagdo (MIKAIL, PEDRO, 2006).

A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS) é uma técnica
fisioterapéutica usada para estimular nervos periféricos a partir de eletrodos
posicionados na pele que podem emitir uma corrente direta, alternada ou
pulsada, sendo uma corrente analgésica que ira atuar nos sistemas modulares
da dor, causando analgesia (LESNAU, 2006). O TENS é indicado para que
haja analgesia em disfuncbes do aparelho locomotor onde o paciente
apresenta dor localizada; aumento da circulagéo; relaxamento de espasmos
musculares; melhoria a mobilidade articular; fortalecimento muscular para
prevenir atrofias musculares quando os musculos estao impossibilitados de se
erguer e exercitar, como em mioclonias causadas por cinomose.Em pacientes
gue possuam algum tipo de cardiopatia ou disritmia; com epilepsia; que
apresentem dor ndo diagnosticada; em pele anestesiada, nas proximidades
dos olhos ou boca nédo se recomenda o uzo do TENS (LESNAU, 2006).

JA4 para a contracdo dos musculos, usa-se principalmente os
equipamentos NMES (Estimulacdo Elétrica neuro muscular) e FES
(Estimulacdo Elétrica Funcional). A Estimulacdo Elétrica Funcional (FES)
produz contracdes musculares a partir de uma corrente elétrica especifica que
tém duracdo de segundos e frequéncia controlada, possibilitando assim sem
risco de queimaduras ou desconforto devido a eletricidade a contracdo
muscular funcional (ROBINSON, SNYDER, 2001). A FES promove a contracao
de musculos paralisados ou enfraquecidos decorrente de lesdo do neurdnio
motor superior, a corrente elétrica produzida ira despolarizar o nervo motor,
produzindo assim uma resposta sincrénica nas unidades motoras do musculo,
promovendo uma contracdo eficiente, sendo necessario um treinamento
especifico par de prevenir uma fadiga precoce que impediria a reabilitacdo que

€ 0 objetivo da técnica, também pode ser usada no auxilio de tratamentos de
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problemas relacionados ao sistema neuromuscular e musculo esquelético, visto
que, quando ocorre inatividade da excitabilidade de nervos periféricos, uma
fonte externa de excitacdo pode induzir terapeuticamente uma resposta
funcional em pacientes que demonstrem dificuldades em movimentos
voluntérios (LESNAU, 2006).

A Estimulacdo Elétrica neuro muscular (NMES) € aplicado com o
proposito de reduzir a atrofia muscular em animais que ndo sdo capazes de
executar exercicios de sustentacdo de peso ou a pratica ndo é indicada para o
paciente, o NMES é eficaz no auxilio para tratamento de problemas nos
sistemas neuromuscular e muasculo esqueletico, onde os eletrodos séao
colocados de forma a fazer um estimulo pulsatil fazendo com que o musculo
salte, o exercitando, induzindo uma resposta funcional nos animais que
mostrem dificuldades de executar movimentos voluntarios por meio de uma
excitagdo externa nos nervos periféricos e assim melhorando os musculos
atrofiados (SILVA; BARIONI; SILVA, 2013).

Tanto a técnica de NMES quanto a técnica FES séo indicadas para a
facilitacdo neuromuscular, hipotrofia por desuso, paraparesias, controle da
espasticidade, paraplegias, entretanto devem ser realizadas com cuidado,
evitando colocar os eletrodos em area cardiaca, com sensibilidade alterada ou
em lesdo nervosa periférica (AGNES, 2004; SILVA; BARIONI; SILVA, 2013).

Magnetoterapia

A terapia magnética tem como objetivo aumentar o fluxo sanguineo
local, liberar endorfinas e produzir efeitos antiinflamatérios (MILLIS et al.,
2008). Consiste na utilizacdo de um ima estéatico (iméa estatico) para gerar um
campo magnético através de seus dois pélos magnéticos (polos Norte e Sul).
A corrente elétrica gerada por este campo magnético pode ser continua ou
pulsada. Continuo € caracterizado por grandes quantidades de energia
elétrica e geracdo de calor. A caracteristica do método pulsado é que a
corrente gerada é menor, portanto o efeito magnético da corrente pode ser

melhor aproveitado. (Millis et al., 2008). Suas principais indica¢cdes de uso sdo
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tratamento de fraturas, prevencdo de osteoporose, artrose, artrose, tendinites,
periostites, lesbes agudas, feridas crénicas e necrose asséptica da cabeca
femoral. Porém, ndo deve ser utilizado em situacbes onde o aumento da
circulacdo sanguinea é indesejavel e na regido uterina de cadelas e gatas
(MIKAIL, 2009).

Figura 3- Cao realizando tratamento com o aparelho de magnetoterapia que
auxilia no aumento do fluxo sanguineo
Fonte: fisioterapiaanimal.com.br/magnetoterapia-pode-ajudar-realmente-a-

curar-meu-pet/

Hidroterapia

Ocasionalmente, o animal que se recupera da infeccdo do virus da
cinomose se encontra com o sistema neuromuscular afetado e ndo consegue
realizar atividades em terra. Logo, com a utilizacdo da agua é possivel gerar
uma forca de impulso contraria a gravidade, permitindo que o animal tenha um
suporte e realize 0s movimentos com menos carga articular. Por esse e outros
motivos, muitas vezes, dentro da agua a realizacdo dos exercicios s8o0 menos
dolorosos, mais efetivos e confortaveis. (MENDES et al., 2015)

Alguns beneficios da utiliza¢do da hidroterapia séo a reducdo de edema
e dor, melhora no ganho de forca, no ganho de massa muscular e da
mobilizacdo consciente da articulacdo. Porém, é necessario que o médico
veterinario faca um bom exame clinico do animal, observando seu

temperamento, sua condicado fisica e como ele se comporta em contato com a
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agua, possiveis sinais de estresse e fadiga durante o exercicio.
(SANTOS,2021)

Contudo, a hidroterapia ndo é tdo simples quanto parece, a interacdo
das propriedades fisicas da &gua com outros objetos € levada em consideracao
para definir o melhor tratamento. As propriedades fisicas da &gua séao
representadas pela forca de impulsdo, pela densidade relativa, pela
viscosidade, pela pressao hidrostéatica, pela tenséo superficial e pela refracao.
(MENDES et al., 2015; GONCALVES, 2011)

Como ja foi descrito anteriormente, a forca de impulséo é gerada quando
um objeto € imerso em agua, deslocando uma parte de seu volume, assim a
agua se comporta gerando uma forca contraria ao movimento. Logo, a forca de
impulséo é diretamente proporcional ao volume de agua deslocado. Em casos
de lesdo na parte inferior do neurbnio motor ou de atrofia muscular, a
realizacéo da fisioterapia em meio aquatico garante um suporte para o peso do
paciente, possibilitando que o animal fagca movimentos de forma voluntaria sem
sobrecarregar as articulagées. (MENDES et al., 2015)

E possivel definir a densidade de um objeto realizando a relagéio entre
sua massa e seu volume. Assim, podemos pegar a densidade absoluta de
algum componente do organismo (gordura, mudsculo ou 0Ss0S) e comparar com
a densidade absoluta da agua, que é onde o animal sera mergulhado. Ou seja,
o constituinte ira afundar se sua densidade for maior que a densidade da agua.
Sabe-se que a densidade absoluta da agua é 1, entdo, uma vez que a
densidade absoluta da gordura é 0,8 os animais com grande massa adiposa
tém tendéncia a flutuar. J& o paciente muito magro ou com grande quantidade
de massa muscular tem maior probabilidade de afundar, sendo que a
densidade absoluta do osso é 2 e do musculo é 1,5. Para esses dois ultimos
casos, existe a possibilidade da utilizacdo de coletes para ajudar o animal a
flutuar e tornar o exercicio mais agradavel. (MENDES et al.,, 2015;
GONGCALVES, 2011)

Tratando-se de movimentos dentro da agua, a viscosidade também deve

ser levada em consideragdo. Com a viscosidade da agua aumentada é
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possivel gerar mais resisténcia, exigindo que o animal faca mais forca para se
movimentar, melhorando sua condi¢do cardiorrespiratéria e sua hipertrofia
muscular. E possivel controlar a viscosidade da agua através da temperatura,
sendo estas inversamente proporcionais. Ou seja, quanto maior a temperatura
da 4gua menos viscosa ela serd e menos resisténcia oferecera ao movimento,
possibilitando o trabalho em animais com atrofia muscular. Com a temperatura
elevada da &gua é possivel observar outros fatores, como melhora no
relaxamento muscular, aumento da circulacdo periférica, aumento do retorno
sanguineo, da taxa metabdlica e diminuicdo na pressdo sanguinea. J4 em
agua com temperatura baixa vamos presenciar reducdo do metabolismo
celular, a vasoconstricdo periféerica e a diminuicdo do estimulo da dor.
(MENDES et al., 2015; GONCALVES, 2011)

A criacdo de turbuléncias € caracterizada pelo fluxo de grande
guantidade de agua, podendo ser irregular ou ndo, o que promove um efeito de
massagem na musculatura e pode promover menos ou mais resisténcia ao
movimento desejado. Para elevar o grau de dificuldade do exercicio € possivel
direcionar esse fluxo regular de agua na direcdo contraria a0 movimento,
exigindo que o animal empregue maior quantidade de forca para vencer a
resisténcia da agua. Podemos utilizar esta técnica para o efeito contrario,
direcionando o fluxo continuo da agua na direcdo do movimento, possibilitando
gue o animal realize o exercicio com mais facilidade. (MENDES et al., 2015;
GONGCALVES, 2011)

A pressédo Hidrostatica é a pressdo que a agua exerce sobre a area do
objeto submerso, sendo que quanto maior a profundidade maior a pressao
exercida pela agua. Com o efeito de compresséo é possivel evidenciar reducao
de edemas, dor e melhora no retorno venoso, em contrapartida a compressao
também acontece sobre a caixa toracica, o que dificulta o movimento de
expansao durante a respiracdo. (MENDES et al., 2015; GONCALVES, 2011)
Na superficie da agua existe uma forca que se chama coesédo e age unindo
suas moléculas gerando uma tensdo superficial. O paciente apresentando

déficit neurolocomotor pode conseguir movimentar os membros dentro da agua
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e nao conseguir elevar os membros para fora dela, pois a resisténcia que a
agua exerce na superficie € superior que em seu interior. (MENDES et al.,
2015; GONCALVES, 2011)

Por fim, a refracdo é um fenbmeno que pode dificultar o trabalho do
médico veterinario fisioterapeuta, pois € caracterizado pela alteracdo da
direcdo da luz quando esta atravessa meios com densidades diferentes, e
assim o movimento que acontece submerso na agua € observado distorcido do

lado de fora. (MENDES et al., 2015)

Massagem Terapéutica

Apesar da massagem terapéutica ser uma das técnicas mais antigas da
fisioterapia, ainda é pouco descrita na literatura e necessita-se de mais estudos
na Medicina Veterinaria. Com a sua utilizacdo é possivel reduzir edemas e
gerar diminuicdo significativa da dor, trazendo alivio e relaxamento ao animal.
Além disso, também ocorre no local da aplicacdo a diminuicdo das contracdes
involuntarias e o aumento da circulacdo periférica sanguinea e linfatica,
melhorando a eliminacdo de residuos metabdlitos. Com o uso frequente,
podemos observar ainda, a estimulacdo do sistema nervoso nha regiao,
guebrando com o ciclo da dor e remodelando o tecido cicatricial irregular
envolvente. (MELLO,2015; JERICO,2015)

A manipulacdo dos tecidos moles, seja por tapotagem, friccio ou
amassamento, resultara em respostas fisiolégicas de reflexo ou de ordem
mecanica. Por reflexo, as terminacfes nervosas responsaveis por converter
estimulos do ambiente em impulsos elétricos serdo estimuladas, gerando
relaxamento para a musculatura tensionada e dilatacdo das pequenas artérias
locais. Os efeitos mecéanicos sdo amplos e traz diversos beneficios para o
paciente, como por exemplo o aumento da drenagem linfatica e venosa,
reduzindo assim o edema e o0s residuos metabodlicos. Outros beneficios
classificados de ordem mecéanica sdo a melhora do processo cicatricial pelo

aumento da vascularizacdo e o remodelamento do tecido conjuntivo
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responsavel por limitar a mobilidade e a amplitude de movimento do animal.
(JERICO,2015)

De maneira geral a massagem do tipo deslizamento € leve e mais
superficial, sendo utilizada para gerar conforto e habituar o paciente no inicio
da sessdo, preparando-o para técnicas mais profundas e que exigem maior
pressao fisica. Feito isso, o fisioterapeuta pode realizar movimentos de friccao
ou de amassamento da regido alvo, sendo classificada como uma técnica mais
profunda e que exige maior quantidade de forca e precisdo do profissional.
Outra massagem classificada como profunda é a massagem reflexa, sendo
utilizadas as maos para aplica-la sobre o tecido cicatricial fiboroso e sobre os
pontos de reflexo do organismo, ocasionando na melhora da amplitude do
movimento local. (JERICO,2015)

Também é possivel a utilizacdo da tapotagem como técnica de
massagem percussiva, utilizando as mados em forma de concha ou com a
utilizacdo de instrumento. E indicada em casos de distrbio respiratorio ou que
exijam drenagem de muco do sistema respiratorio. (JERICO,2015)

Em casos de fraturas recentes, tumores, areas infeccionadas, rupturas
musculares e tendineas, hematomas, feridas abertas ou abcessos a
massagem nao deve ser realizada, porém, cabe ao meédico veterinario
especialista avaliar o paciente e definir a melhor técnica a ser empregada.
(MELLO,2015; JERICO,2015)

CONCLUSAO

Como visto anteriormente, ndo existe um medicamento especifico contra
o virus da cinomose. Portanto, o tratamento se baseia no alivio dos sintomas,
na reducdo de danos e na producdo de um suporte imunolégico para que o
animal consiga se recuperar, minimizando as complicacdes por doencas
secundarias. A doenca frequentemente atinge o sistema nervoso, o que
ocasiona lesdes neurologicas, muitas vezes irreversiveis, acompanhando o

animal por toda vida.
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Como tratamento auxiliar durante a hospitalizacdo, a fisioterapia possui
diversos recursos que possibilitam a reducdo ou até mesmo a melhora dos
qguadros de sequela proveniente da infec¢ao pelo virus.

A fisioterapia também deve ser utilizada apdés a alta hospitalar,
possibilitando a diminuicdo da dor e do inchaco, a recuperacédo da forca, do
equilibrio e da funcdo neuromuscular em geral. Com isso, é possivel trazer
mais qualidade de vida para o paciente e possibilitar que ele consiga realizar
suas atividades basicas sem o auxilio do tutor.

Porém, ainda sdo escassos 0s estudos relacionando a fisioterapia
veterindria com a recuperacdo das sequelas ocasionadas pelo virus da
cinomose. Em suma, tendo em vista que a fisioterapia veterinaria possuli
grande capacidade benéfica na recuperacdo do paciente, faz-se necessario
aprofundar e estudar mais a sua aplicabilidade pratica.
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