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RESUMO

A sindrome do céo nadador, ou splay leg, é uma afeccdo que acomete tanto animais de producéo
como de companhia, entre eles, porcos, coelhos, cies e gatos. E uma doenca musculo-esquelética,
causada por uma frouxidao ligamentar principalmente das articulacbes coxo-femoral e dos
ligamentos escapulares. Essa doenca torna o animal incapaz de sustentar o proprio peso fazendo
hiperextensdo dessas articulagdes, dando a aparéncia de, na marcha, estar nadando, por isso o
nome da complicacdo. Causa perda comercial em animais de producdo, pois esses animais ndo
conseguem se locomover corretamente em busca de alimento, tornando-se refugos de ninhada.
Assim como em criadores de cédes e gatos, que dificilmente conseguem vender esses animais, ja
que eles demoram a se desenvolver e necessitam de auxilio constante para a locomoc¢édo e
alimentacdo. O aparecimento dessa afeccdo é de carater idiopatico, podendo ser relacionado com
muitos fatores. Diversos trabalhos sdo feitos em animais de companhia, porém pouco se faz a
respeito desse problema em animais de producdo. O presente trabalho visa realizar uma revisao
bibliografica acerca desse problema com a finalidade de identificar as fontes primarias das
doencas e como preveni-la, assim como diagnosticar o problema e identificar os diversos
tratamentos e as possiveis formas de reabilitacdo funcional desses animais, dando a eles

qualidade de vida e permitindo o completo desenvolvimento do animal.

Palavras-chave: Splay leg, tratamento, reabilitacéo.



ABSTRACT

The dog’s swimming syndrome, or splay leg, is a recurrent disease in small animals such as
production animals, like pigs, rabbits, and in company animals like cats and dogs. Is a
musculoskeletal disease, caused by a ligament laxity mainly coxo-femoral joint and shoulder
ligaments. This disease makes animal unable to sustain its own weight causing hyperextension of
these joints, giving the appearance of being swimming, hence the name of the complication. This
disease causes commercial loss in production animals, because these animals can't move
correctly in search of food, causing them not to develop as well as they should. Just like breeders
of dogs and cats, that hardly manages to sell those animals with similar problems, because these
animals take even more time to develop and require constant aid to locomotion and feeding. The
appearance of this condition is idiopathic, and may be related to several factors. Several works
are made in companion animals, but little is done about this problem in production animals. This
work aims at reviewing a variety of sources about this problem in order to identify the primary
sources of disease and how to combat, as well as after diagnosed the problem identifying the
various treatments and the possible rehabilitation of these animals, giving them quality of life

and enabling the complete development of the animal

Keywords: Splay leg, treatment, rehabilitation.



ABREVIACOES UTILIZADAS NO TEXTO

°C: Graus Centigrados

ALT: Alanina aminotransferase
Bpm: Batimentos por minutos
CF: Coxo-femoral

CK: Creatinoquinase.

FC: Frequéncia Cardiaca.

Fig.: Figura.

Kg: Quilograma

M. : Musculo.
Miosina-ATPase: Miosina Adenino Trifosfatase.
SCN: Sindrome do céo nadador.

TPC: Tempo de Preenchimento Capilar.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como por finalidade fazer uma analise bibliografica dos dados
existentes a respeito da Sindrome do Cédo Nadador. Uma enfermidade de etiologia desconhecida
apesar de todas as pesquisas feitas sobre o assunto, que acomete principalmente os membros
pélvicos, mas que pode também afetar os membros toracicos e até mesmo os quatro membros ao
mesmo tempo (NGANVONGPANIT, 2009). Essa doenca é caracterizada por hipoplasia
miofibrilar com desenvolvimento incompleto da musculatura esquelética (GOEDEGEBUURE,
2011). N&o apresenta predisposicdo racial ou sexual, porém apresenta alguns agravantes
conhecidos. Essa doenca possui diversas complicacbes como genu recurvatum e pectus
excavatum, que podem provocar dispnéia e cianose, assim como vOmitos e regurgitacoes
(NELSON; COUTO, 2010).

E uma doenca diagnosticada nas primeiras semanas de vida durante a inspecdo dos
membros do animal, assim como a posi¢cdo desses em estacdo e marcha. Apesar de ser uma
doenca conhecida ndo ha um protocolo de tratamento pré-definido para essa doenca e que deve
ser realizado um programa de fortalecimento da musculatura afetada e de melhoria da postura do
animal (YARDIMCI et al, 2009).



2 DESCRICAO

2.1 Anatomia:

A doenca descrita nesse trabalho consiste, principalmente, por lesdo nos membros
posteriores. E caracterizada por deslocamento lateral dos membros pélvicos, geralmente em
animais neonatos e/ou em idade perinatal (VIJAYAKUMAR, NAMBI, e PRATHABAN, 2012).
Animais com esse tipo de problema possuem hiperextensdo ligamentar e muscular e contratura
do grupo muscular oposto, da regido peélvica, caracterizada também por genu recurvatum
afetando a regido fémoro-tibio-patelar (DE FIGUEREDO, 2009).

Os grupos musculares que formam essa regido sdo: os M. Gluteos (superficial, médio, e
profundo); M. Piriforme; M. Abdutor Crural Caudal, todos esses responsaveis pela extensdo do
quadril. A musculatura interna da coxa, responsavel pela aducdo, é composta pelo M. Gracil; M.
Pectineo, e M. Adutores (longo, e magnus).

A regido que sofre de genu recurvatum possui um grupo muscular diferente do
mencionado acima e sdo responsaveis pela extensdo e flexdo do joelho, sendo ele o: M.
Quadriceps (reto femoral, vastos médio, lateral e intermédio); M. Sartério; M. Tensor da Fascia
Lata - responsaveis pela extensdo; M. Semitendineo; M. Semimembranoso; M. Biceps Femoral —
responsaveis pela flexdo (MILLER, 1967).

2.3 Histologia:

A musculatura esquelética dos animais é composta por feixes de células contendo muitos
filamentos (miofiblrilas), sendo elas cilindricas e multinucleadas, com os diversos nucleos na
periferia. O tamanho, dessas fibras, pode variar de acordo com a condi¢do do animal (idade, sexo,
nutricdo, e treinamento desse musculo). O exercicio faz com que ocorra um aumento do volume
das células, devido a uma geracdo de miofibrilar novas, aumentando assim a musculatura como
um todo (CARNEIRO, 2008). Esse principio deve ser levado bastante em consideracdo na
aplicacdo pratica de tratamento para animais que sofrem com a afeccdo descrita no presente
trabalho.



2.3 Fisiologia:

De acordo com McGavin (1990) ha diferentes composicdes e classificacbes da
musculatura dos mamiferos, variando conforme a velocidade de contratilidade das miofibrilar dos
grupos musculares, e pela consequente velocidade de fadiga muscular, sendo elas classificadas
em rapida ou lenta, e tipo de metabolismo (oxidativo, glicolitico ou misto).

Essas classificacfes demonstram ser compativeis e presentes em quase todas as espécies,
havendo fibras pobres em miosina-ATPase e ricas em mitocondrias sendo elas oxidativas de
concentracao lenta e fadiga lenta (tipo I), enquanto ao mesmo tempo ha fibras ricas em miosina-
ATPase, e com menor nimero de mitocondrias sendo essas glicoliticas, essas fibras podem ser de
rapida contracdo e fadiga (tipo 11B) ou podem ser de rapida contracdo, e lenta fadiga (tipo I1A)
por serem oxidativas-glicoliticas.

Dentro de um mesmo grupo muscular ha a presenca de fibras dos diversos tipos, variando
de acordo com o funcionamento do proprio musculo. A maior presenca de fibras do tipo | esta
relacionada aos musculos cuja principal funcdo é a manutencao postural, devido a lenta fadiga. Ja
a presenca do tipo Il esta relacionada a musculatura que necessita explosdo (como saltos). Caes
n&o possuem fibras do tipo I1B.

Em uma avaliacdo do trem posterior dos animais domésticos pode-se avaliar a grande
concentracao de fibras do tipo I no M. Vasto Intermédio (entre 91 e 100 %), ja& musculos como o
Vasto Lateral, Vasto Medial, Reto Femoral, e Biceps Femoral possuem uma quantidade mediana
(entre 31 e 60 %) e em menores quantidades ainda em musculos como o M. Semitendineo e M.
Semimembranoso (entre zero e 30 %).

A musculatura tem capacidade de sofrer modificacdes conforme uso ou desuso (por
denervacdo ou imobilizacdo), fazendo com que ele se desenvolva ou perca massa, devido a
diminuicdo das proteinas totais das células musculares. Esse efeito é a plasticidade da
musculatura esquelética (BREAZILE, 1996). Animais com a condi¢do da Sindrome do Cao
Nadador possuem uma hiperflacidez das articulacdes e precisam de refor¢co muscular e de apoio
para evitar o achatamento dorso-ventral do térax (pectus excavatum) que pode ser irreversivel
(SHIRES, 1993)

2.4 Etiologia:



A SCN uma doenca de carater idiopatico, por ndo se saber como o animal acaba
adquirindo tal condicdo, porém é causada por uma série de eventos que fazem com que o animal
apresente essa doenca sendo considerada poligénica e multifatorial. Pode ser devido a: fatores
hereditarios (dominantes ou ndo ao sexo) com penetrancia incompleta; trauma; nutricdo materna
inadequada, e/ou ingestdo de toxinas fungicas durante a gravidez (GOEDEGEBUURE, 2011).

Essa afeccdo esta presente em diversas espécies de animais sendo descritas em animais
domésticos como em cdes (VIVAR, 1985; VERHOEVEN, 2006; YARDINCI, 2009;
NGANVONGPANIT, 2012), e felinos (VERHOEVEN, 2006; CARDILLI, 2013), e de producéo
como suinos e bezerros (GOEDEGEBUURE, 2011). Essa afec¢do ndo acomete animais de ragas
especificas, porém ha relatos dela em cdes das racas: Pequinés, Dachshund (VIVAR, 1985;
NGANVONGPANIT, 2013), Basset Hound (VIVAR, 1985), Bulldog Inglés (VIVAR, 1985;
VERHOEVEN 2006; NGANVONGPANIT, 2013), Labrador (YARDIMCI, 2009;
NGANVONGPANIT, 2013), Husky (NGANVONGPANIT, 2012; NGANVONGPANIT, 2013),
Chihuahua, Pomerénio, Poodle, Shih Tzu, Pug, Bulldog Francés, Golden Retriever, Yorkshire
Terrier (NGANVONGPANIT, 2013). Ja foi descrita também em animais sem raca definida
(FIGUEIREDO, 2009; NGANVONGPANIT, 2013). Em gatos ha a relatos dessa afeccdo em
animais da raca Devon Rex (VERHOEVEN 2006) e felinos sem raca definida (CARDILLI,
2013).

2.5 Fisiopatogenia:

Ocorrem alteracGes macroscopicas na musculatura apresentando um edema intersticial
dos membros posteriores. Microscopicamente ha uma diminui¢do na coloragdo da musculatura
pela eosina e uma hipoplasia miofibrilar 6bvia. Na microscopia eletronica podem-se observar
diferentes zonas de hipoplasia e degeneracdo nas fibras musculares (GOEDEGEBUURE, 2011).

De acordo com Goedegebuure (2011), o principal fator patogénico nos animais é o
desenvolvimento incompleto da musculatura esquelética, com irregularidades e retardo na
transformacgdo de fibras tipo Il em fibras tipo | (na vida intra-uterina ou perinatal), que

aconteceria em animais normais até o décimo dia de vida.



Ha hiperflacidez de articulagbes, em geral nos maiores animais da ninhada (SHIRES,
1993). Ha rotacdo externa nas extremidades posteriores e hiperextensdo das articulagcdes de
joelho e tarso. Com isso 0 animal ndo consegue se por de pé, e deambular corretamente, ficando
em decubito esternal, podendo causar lesdo no térax, chamada pectus excavatum (LOZANO,
2013).

A doenca é percebida proximo aos 16 e 21 dias de vida, pois 0s animais ndo conseguem
ter um passo firme e um caminhar progressivo normal, quando comparado ao resto da ninhada.
Havendo rotagdo das articulacbes Umero-radio-ulnar e femorais. Assim esses animais
desenvolvem uma pobre qualidade de vida durante as primeiras trés semanas de vida (VIVAR,
1985).

3O PACIENTE:

3.1 Pediatria:

O paciente é considerado pediatrico e deve passar por avaliagdo como tal. Antes das
quatro primeiras semanas de idade eles possuem tecido muscular flacido e necessitam de ingerir
leite com frequiéncia. Até os primeiros 16 dias de vida o animal ndo é capaz de sustentar o préprio
peso, porém, até essa idade pode ser realizada inspecdo dos membros para identificacdo de
deformidades, encurtamento ou distensao de tenddes (GRECO; WATTERS, 1993).

3.2 Clinica:

Como descrito por Vivar (1985) a doenca é notada préximo aos 16 dias de idade enquanto
todos os animais da ninhada ja estdo com passada firme o animal acometido ndo consegue
deambular com total coordenagéo, ficando em decubito esternal. Muitas vezes ndo conseguindo
se alimentar devidamente.

O animal pode apresentar achatamento da parede toracica (VIJAYAKUMAR, 2012), o
que causa dispnéia (VERHOEVEN, 2006) além de poder ocasionar vomitos. A principal queixa €

pelo animal ndo conseguir se locomover normalmente (VIJAY AKUMAR, 2012).



Os animais acometidos por essa doenca mantém os parametros fisiologicos de
temperatura, pressdo, e batimentos cardiacos. Ha alteragdo nos movimentos respiratorios
(VIJAY AKUMAR, 2012) e nos exames bioquimicos sanguineos, mais especificamente na CK
(NGANVONGPANIT, 2012). Ao exame fisico, o animal pode apresentar certo grau de
desidratacdo devido a falta de alimentacdo durante o periodo de amamentagao.
(VDAY AKUMAR, 2012).

No exame dos membros eles se mostram com certa impoténcia funcional (FIGUEIREDO,
2009), os membros posteriores apresentam genu recurvatum, e em alguns casos pode haver
distensdo dos tenddes dos membros anteriores (NGANVONGPANIT, 2012) conforme fig. 1.

Fig. 1- Quatro filhotes de Husky Siberiano com SCN apresentando extensdo dos joelhos e
abducéo do quadril, e o terceiro apresentando extensdao em todos os membros.

Fonte: NGANVONGPANIT, 2012

O exame neuroldégico de animais com SCN ndo apresenta alteracdo. Em exames
radiograficos os animais podem apresentar luxagdo patelar lateral em diferentes graus
(YARDIMCI, 2009), conforme mostra na fig. 2, devido a hiperextensdo da articulacdo fémoro-
tibio-patelar (GUTIERREZ, 2012). Apesar de todas essas repercussoes articulares, elas néo
apresentam edema ou sinais de dor (YARDIMCI, 2009).

A lesdo principal é a dificuldade de caminhar e sustentar o proprio peso, e devido a isso 0
animal se mantém constantemente em decubito esternal, levando a uma constante pressdo no
torax e com isso h4 um achatamento dorso ventral da cavidade toracica desenvolvendo a lesdo
chamada de pectus excavatum. Essa condi¢do é constantemente encontrada em animais com SCN,
porém elas sdo independentes, considerando o fato do pectus excavatum ser uma doenca

congeénita caracterizada pela intrusdo das costelas, e que pode ocorrer simultaneamente a SNC. A



lesdo do torax acaba sendo uma leséo secundaria a lesdo nos membros e ndo uma lesdo primaria,
fazendo com que o0 achado do pectus excavatum em cées com a SCN seja incidental (Y ARDIMCI,
2009).

Fig. 2 — Raio — X de Labrador de 25 dias de idade, com a seta indicando a luxacéo lateral de

patela.

Fonte: YARDIMCI, 2009.

Os animais podem desenvolver incontinéncia urinaria por exercer peso na bexiga urinaria
contra o solo. Alem de desenvolverem lesdes cutaneas devido ao contato por tempo prolongado
com a urina (YARDIMCI, 2009), como o observado na fig. 3.

Fig. 3 — Animal com SCN, as setas mostram a lesdo por decubito prolongado. Imagem mostra
também lesdo pelo contato com a urina

Fonte: YARDIMCI, 2009



3.3 Tratamento

3.3.1 Bandagem Funcional

Consiste em todas aquelas técnicas que visam conter, imobilizar e estabilizar, alterando a
mecanica dos segmentos afetados, fazendo com que o segmento fique em repouso para melhorar
a funcéo basica e reforcar os aspectos bio-fisiologicos do local, sem afetar nenhuma outra fungéo
ou mecénica vinculada ao local de tratamento (DUARTE; FORNASARI, 2004).

Campos (apud SILVA, 1999) relatam que as bandagens mostram-se capaz de acelerar
processos de cura e evitar recidiva, quando associados ao tratamento fisioterapico e terapéutico.

Auxiliando na dire¢do dos movimentos e alivios das forgas de stress agindo sobre o segmento.

3.3.2 Tratamento Clinico na SCN

Diversas fontes relatam o tratamento fisioterapico como de elei¢do para a afec¢do. Cada
um utilizando alguma forma de peculiar da bandagem funcional. Cardilli (2013) relata o uso de
fita esparadrapada para a contenc¢do e aducdo dos membros de gatos acometidos pela SCN como
ilustrado na fig. 4. J& Verhoeven (2006) destaca o uso de bandagem utilizando ataduras para
aducdo e contencdo do membro afetado e a utilizacdo de arames para dar estabilidade e firmeza

na articulacdo que sofre de genu recurvatum como se pode ver na fig. 5.

Fig. 4 — Bandagem funcional mantendo os membros pélvicos do gato aduzidos e contendo a
articulacéo CF.

Fonte: CARDILLI. 2013



Verhoeven (2006) também relata a correcdo manual da adugdo de um cdo com a mesma
doenca e a necessidade de correcdo do pectus excavatum de maneira cirargica. Ha as
necessidades de esses animais ficarem em uma superficie macia para ndo ocorrerem lesdes dos

0ssos longos e dos 0ssos da parede toracica (fig. 6).

Fig. 5 — Contencdo e adu¢do dos membros de um gato com SCN, juntamente com correcdo do
genu recurvatum.

Fonte: VERHOEVEN, 2006.

Ao contrario de Verhoeven (2006), Vijayakumar (2012) nédo utiliza abordagem cirurgica
para o tratamento de torax profundo dos animais, s6 utiliza material que promove certo conforto
para o0 animal e que seja macio suficiente para ndo causar mais lesdes, como o algodao. Porém,
semelhante ao descrito anteriormente ele utiliza de bandagem com ataduras crepe para a corregao
da lesdo nos membros e aconselha de estimular o animal a exercitar-se com brincadeiras em pisos
abrasivos e que ndo escorreguem.

Como a SCN acomete, em geral, os animais que se desenvolvem mais rapidamente nas
ninhadas, Verhoeven (2006) constata também que é necessario um trabalho nutricional adequado
nos animais e uma reducdo calorica na dieta.

De acordo com Xavier (2009) o uso da bandagem funcional necessita ser um tratamento
pulsado com periodos de terapia em torno de 48 horas e repouso por um tempo préximo de 24
horas durante o todo o tratamento. No relato de Gutierrez (2013) foram usadas bandagens nas
articulagdes do joelho e tarso para correcdo da postura e do genu recurvatum como ilustrada na
fig. 7.



Fig. 6 — Animal com superficie macia apds corregdo cirurgica de pectus excavatum e correcao
manual da SCN.

¥

Fonte: VERHOEVEN, 2006.

3.3.3 Indicacdes

A hidroterapia é recomendada para animais com a SCN, devido a estimulacdo dos
musculos afetados durante o exercicio e pelo alivio do peso que a agua propicia. Porém essa
modalidade deve ser utilizada com cuidado, pois alguns animais ndo toleram a 4gua e a idade e 0
tamanho com que os animais sdo introduzidos no tratamento faz com que eles sejam suscetiveis a

pneumonias e outras doencas respiratérias devido a inalagdo da 4gua (CARDILLI, 2012).

lay leg e sua correcdo com bandagem funcional.

Fig. 7 — Genu Recurvatlgnr em filhote com s

Fonte: GUTIERREZ, 2012.



Conforme Verhoeven (apud MILLIS; LEVINE, 1997) a termoterapia também é indicada
devido a sua acdo estimulante da hiperemia arterial que faz com que o oxigénio va para a
musculatura com maior facilidade, trazendo assim uma melhoria das atividades metabdlicas

dessa.

4 RELATO DE CASO

4.1Caso 1l

Em 16 de agosto de 2013, foi atendida no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul uma Rottweiler de nome Maggie de

aproximadamente 25 dias de idade e pesando 1,58 Kg, com suspeita de apresentar a SCN.

4.1.1 Anamnese

O proprietario relatou que o animal estava com dificuldade de caminhar, e que ja havia
lesionado 0 membro anteriormente e que por essa razdo administrava antibiotico e anti-
inflamatdrio. Recebia alimentacdo com auxilio do proprietario, pois a mae havia rejeitado a
ninhada. Juntamente com esse animal nasceram mais cinco, porém todos sem disfuncédo
locomotora. O proprietario relatou normoduria, normorexia, normoquesia e normodipsia, e negou
vOmitos, diarréia, tosses ou secre¢Bes nasais. Percebeu, entretanto, queda de pelos, ndo
pruriginosa. Os genitores possuiam historico de displasia coxofemoral. Notaram que esse animal

era bem menor que os outros da ninhada.

4.2.1 Exame Clinico

Durante o exame foram avaliadas as condic¢des fisicas do animal. A temperatura retal foi
de 38,4 °C, FC de 145 bpm, porém ndo se pode avaliar a frequiéncia respiratdria do animal, pois
ela se encontrava taquipnéica. O animal ndo apresentou nenhum linfonodo reativo, TPC menor

que dois segundos e estava normoidratado e com mucosas normocoradas. O animal apresentou



exame neurologico normal. Como exames complementares foram realizadas radiografias, tanto

dos membros pélvicos quanto do torax, porém nenhuma apresentou alteracéo aparente.
4.2.3 Tratamento

O tratamento do animal foi exclusivamente fisioterapico, inicialmente comecgou-se com
uma bandagem em forma de oito para realizar a adugdo dos membros. A bandagem funcional era
trocada trés vezes por semana, em casa, pelos proprietarios. Eram agendados retornos semanais
para averiguar a evolucdo do quadro, porém em 20 dias 0 animal ainda ndo conseguia sustentar o
préprio peso e se manter em estacao.

Apbs 20 dias de bandagem sem melhora houve uma troca no protocolo do animal, com o
objetivo de fortalecer a musculatura das pernas. Foi estipulado um protocolo aonde o animal era
submetido a eletro-estimulacdo da musculatura glitea e da coxa. Seguinte o animal era colocado
para fazer exercicio em hidroesteira com um protocolo inicial de duas repeticdes de trés minutos
com intervalo de dez minutos entre elas, além do alivio do peso causado pela a agua o animal
recebia um auxilio utilizando uma faixa eléstica na cintura pélvica (fig. 8). Conforme as sessfes

iam avancando o tempo de permanéncia na agua foi aumentado até atingir cinco minutos.

Fig. 8 Animal mostran

do o animal em repouso e o0 animal em exercicio com a fita elastica

o e 45

FONTE: Acervo pessoal do autor

Apo6s aproximadamente 75 dias o animal recebeu alta do tratamento por apresentar uma

deambulagéo correta dos quatro membros, ndo necessitando mais fisioterapia.



4.2 Caso 2

No dia 14 de novembro do ano de 2013 um cdo de nome Olivia, de raca Pinscher, com
aproximadamente 40 dias de idade e pesando 0,6 Kg., foi atendido no Hospital de Clinicas

Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com suspeita de SCN.

4.2.1 Anamnese

O proprietario notou que aos 15 dias de idade do animal ele era diferente do resto da
ninhada, pois ndo conseguia caminhar normalmente e estava arrastando os membros pélvicos.
Pesando 600g, ela vivia em ambiente interno, com acesso ao patio da casa. Junto a ele nasceram
outros seis animais, todos higidos. Proprietario ndo relatou episodios de vomitos, ou convulsdes.
A alimentacdo era a base de racdo, leite materno e comida caseira. Ndo fez uso de medicacGes
anteriormente. O cdo se alimenta e se hidrata normalmente, assim como ndo possui dificuldade
para defecacdo ou para urinar. N&o relata nenhum outro problema além do descrito inicialmente.

Devido a idade do animal ele ndo tinha nenhuma de vacina ou vermifugo.

4.2.2 Exame Clinico

Durante 0 exame clinico o animal mantinha-se em estado de alerta, mucosas
normocoradas, TPC menor que dois segundos, ndo possuia nenhum linfonodo reativo, estava bem
hidratado, FC préximo a 210 bpm e sem alteracdo na ausculta. O estado corporal apresentado era
trés (em uma escala de um a cinco, sendo um magreza extrema, com costelas e vértebras aparente
a distancia e perda de massa muscular, e cinco obesidade mérbida, com deposi¢do macica de
gordura no térax, base da cauda, pesco¢o e membros). A paciente ndo apresentava lesdo ou
alteracdo aparente em outro sistema além do musculoesquelético, esse apresentava uma
malformacdo nos membros pélvicos e com isso hiperextensao de joelhos e tarso.

Foram feitos exames radiograficos, hemograma completo, assim como alguns
bioguimicos sanguineos (albumina, ALT e creatinina) para a avaliacdo hepatica e renal do animal.

Todos esses exames se mantiveram dentro dos padrdes normais para caes.



4.2.3 Tratamento

O tratamento estipulado para esse animal foi fisioterapico. A colocacdo de bandagens
funcionais nos joelhos e tarsos, semelhante ao caso descrito por Gutierrez (2012). Foram
colocadas fitas de esparadrapo ao redor dos membros peélvicos, proximal e distalmente as
articulacbes afetadas, para fazer ancoragem das bandagens funcionais. Em seguida foram
colocadas bandagens ligando-as, caudalmente a articulacdo do joelho, e cranialemente a
articulacéo tarsal. Para realizar contencdo e evitar a hiperextensdo dessas articulagdes (fig. 7).

Para evitar qualquer lesdo nos membros ou impedir o crescimento do animal e
desenvolvimento do membro foi adotada uma terapia pulsada, de 48 horas usando a bandagem e
24 horas sem ela. Para tal foram necessarios retornos duas vezes por semana para a troca da
bandagem.

Apos 60 dias de fisioterapia, o animal ainda se encontra em fase de tratamento com
pequena melhora do quadro, porém sé recebera alta quando apresentar correta deambulacdo dos

quatro membros.



5. CONCLUSOES

A SCN como foi visto é uma doenca que, apesar de uma incidéncia pequena e variada nas
ninhadas (aproximadamente dois por centos em animais de companhia, de acordo com
Nganvongpanit em 2013, e em torno de 0,4 % em leitdes, de acordo com Goedegebuure, em
2011), causa perdas econémicas significativas, pois em animais de producdo ou negligenciados
possuem cerca de 50 % de mortalidade, causada por fome, acidentes, hipotermia, entre outras
causas (GOEDEGEBUURE, 2011).

Essa doenca em animais de producdo, como leitbes, tem carater hereditario, porém em
animais de companhia ainda esta incerto a origem primaria da doenca. Ha diversas proposicoes
para a etiologia da doenca, como nutricional da matriz na fase gestacional, doengas fungicas
(GOEDEGEBUURE, 2011), problemas neurologicos, entre outras causas. Apesar de a doenca ser
considerada multifatorial, ha um agravante que é o peso do animal, pois esse mesmo nao
conseguiria sustentar o proprio peso causado essa fragilidade na articulacdo
(NGANVONGPANIT, 2013).

De acordo com estudos de prevaléncia e incidéncia dessa enfermidade, ela acomete
animais proximos a terceira semana de vida, porém os proprietarios tém dificuldade em perceber
a anormalidade de marcha, resultando em um atraso no tratamento, e em consequéncia um atraso
na cura (NGANVONGPANIT, 2013).

Nos estudos revistos por esse trabalho ndo apresentaram uma preferéncia por racas, porém,
em cdes, foi notado que ha uma incidéncia maior em animais de grande porte, e em animais
braquicefalicos e condrodistroficos. O motivo por isso acontecer é que, em animais de médio
para grande porte, o tamanho da ninhada € mais reduzido, e com isso o tamanho do filhote é
maior, causando assim uma pré-disposicdo a desenvolver a SCN. Em animais braquicefalicos e
condrodistroficos ocorre devido as caracteristicas 0Osseas naturais dessas racas
(NGANVONGPANIT, 2013).

Nganvongpanit (2013) relata que ha uma predominancia da doenca acometer as patas
traseiras, ocorrendo em 75 % dos casos. Ha em torno de 15 % de chance de acometer os quatro
membros e a chance de acometer somente 0 membro anterior € bem pequena, em torno de dez
por cento. Porém quando ha o comprometimento dos membros anteriores ha uma relacao positiva

entre a SCN e o0 aparecimento de pectus excavatum.



Pode-se constatar que o tratamento fisioterapico quando antes iniciado ele € mais bem
sucedido, pois em idade jovem os tecidos musculares e 0sseos dos animais ainda permitem facil
manuseio e uma rapida recuperacdo (VERHOEVEN, 2006).

Deve-se levar em consideracdo a espécie e o temperamento do animal em questdo para a
aplicagdo do melhor protocolo de tratamento, um dos melhores tratamentos para a SCN seria a
hidroterapia, porém animais que ndo toleram a agua, como alguns cdes e praticamente todos
felinos, impossibilitam o uso dessa técnica, assim como feridas abertas (como a correcdo
cirirgica de pectus excavatum) como foi observado no estudo feito por Verhoeven (2006). No
mesmo estudo foi possivel notar que de acordo com a espécie, e o tratamento utilizado temos
uma recuperacdo mais rapida ou mais demorada. Felinos tém um tamanho menor, facilitando
assim o apoio, quando comparado a caes de racas de médio a grande porte.

Devido a idade jovem dos animais, eles se encontram em fase de crescimento, por isso a
necessidade de um tratamento com bandagens pulsado trocando ela a cada 24 a 48 horas como
foi feito no estudo da Gutierrez (2013). Um animal jovem tem um crescimento mais acelerado
que animais de outras idades o que faz com que o tecido muscular expanda e se ainda estiver
presente a bandagem pode fazer regifes com isquemia ou causar inchaco e edema. E necessaria a
troca das bandagens freqiientemente por motivo de assepsia e limpeza do local, para que ndo

ocorram irritacdes na pele por deposito de sujidades (VERHOEVEN, 2006).
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