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FISIOTERAPIA EM CANINO DIAGNOSTICADO COM SINDROME DO CAO
NADADOR: relato de caso

Aryanna Alvino Modesto Reis!
Lara Guimaraes?

RESUMO

A Sindrome do C&o Nadador (SCN), também conhecida como hipoplasia miofibrilar, € uma
anomalia musculoesquelética que afeta animais neonatos. Sua etiologia é desconhecida, mas
fatores genéticos, ambientais e nutricionais sdo considerados as possiveis causas. Caracterizada
pela locomocgao em padrdao de “natacdo”. Ragas condrodistréficas, sdo as mais predispostas a
acometer, a exemplo, a raga Shih Tzu. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de SCN
em um canino, atendido em clinica particular no municipio de Juazeiro do Norte/CE. O
paciente, um canino, raca Shih Tzu, fémea, 40 dias de vida, apresentava dificuldade em ficar
em estacdo. A radiografia apresentou resultados dentro dos parametros de normalidade, ndo
sendo identificadas alteracdes compativeis com malformacéo, evidenciando o diagnéstico da
SCN. Desta forma, foi instituido um protocolo fisioterapéutico dividido em duas fases,
totalizando 14 sessdes. A reabilitacdo incluiu alongamentos, mobilizacbes articulares,
eletroterapia, laserterapia, cinesioterapia progressiva e treino proprioceptivo com 0 uso de
bandagens. Ao longo das sessdes, observaram-se melhora da coordenacdo, aumento da forga
muscular e retorno gradual as atividades normais, com recuperacao completa da marcha ao final
do tratamento. O caso evidencia a eficacia da abordagem fisioterapica como tratamento
principal, reforcando a importancia da avaliacdo individualizada, do manejo multimodal e do
acompanhamento clinico continuo para manutencdo da qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Céo Nadador (SCN), também conhecida como hipoplasia miofibrilar, é
uma enfermidade congénita rara que pode acometer felinos e roedores mas principalmente
caninos. (Nganvongpanit; Yano, 2013). Segundo Nelson e Couto (2010), embora ndo haja
predisposicdo sexual definida, racas condrodistréficas, como o Shih Tzu, apresenta maior
incidéncia, devido apresentarem alteracdes genéticas no crescimento dos 0ssos e cartilagens.

Embora a etiologia da SCN ainda seja considerada desconhecida, sua origem ¢é
multifatorial, envolvendo predisposi¢cdo genética, manejo inadequado, como a permanéncia em
piso liso e falhas nutricionais, incluindo deficiéncia de proteinas na dieta materna (Yardimci et
al., 2009; Mello et al., 2008).

A manifestacdo clinica da doenca ocorre geralmente nas primeiras semanas de vida,
quando os neonatos deveriam iniciar a locomog¢édo normal, mas demonstram postura anormal e
dificuldade em sustentar o corpo. Goedegebuure (2011) destaca que, nesse periodo, 0s nervos
motores ainda estdo em processo de mielinizagdo e 0s musculos em desenvolvimento, o que
favorece a manifestagéo clinica da sindrome.

Clinicamente, a sindrome € caracterizada por hiperflexdo bilateral das articulagdes
coxofemorais e hiperextensdo das articulacdes tibio-femoro-patelar e tibio-tarsica, resultando
em um deslocamento semelhante a movimentos de natacdo (Ludwing et al., 2010; Hovet S&o
Pedro, 2023). Frequentemente, a sindrome pode estar associada a quadros como pectus
excavatum, uma deformidade tordcica que pode levar a alteragcdes respiratorias, e genu
recurvatum, que compromete os membros pélvicos, agravando a condi¢do clinica do animal
(Akamatsu et al., 2016; Martins et al., 2014; Denny; Butterworth, 2006).

O diagnostico € essencialmente clinico, baseado na anamnese, inspecdo dos membros e
observacdo do padrdo de locomocdo (Pinto; Gongalves; Mello, 2017). Exames
complementares, como radiografias, auxiliam na identificacdo de deformidades Gsseas e
articulares, enguanto exames laboratoriais podem ser usados para descartar doencas com
sintomatologia semelhante, como cinomose e leishmaniose (Resende et al., 2018). A literatura
ressalta que o diagndstico precoce aumenta consideravelmente as chances de recuperacéo, visto
que o tratamento iniciado de forma tardia pode resultar em sequelas irreversiveis
(Nganvongpanit; Yano, 2013).

Embora ndo exista um protocolo terapéutico padronizado, diferentes abordagens tém

sido estudadas. O tratamento principal inclui fisioterapia intensiva associada ao uso de



bandagens funcionais, que auxiliam no fortalecimento muscular e corre¢do postural (Cardilli et
al., 2013; Neto, 2013). Técnicas como cinesioterapia, eletroterapia, laserterapia, hidroterapia e
exercicios de equilibrio também sdo indicados para estimular o tdnus muscular e a coordenacdo
motora (Kim et al., 2013; Vicente, 2018). O plano terapéutico individualizado, elaborado por um
médico veterinario especializado em fisioterapia, € essencial para direcionar o tratamento (Klos
et al., 2020). Além disso, o controle do peso corporal e a suplementacdo vitaminica,
especialmente com vitamina E e selénio, s&o sugeridos como medidas adjuvantes, apesar da falta
de comprovagdo cientifica definitiva (McDonald et al., 2011).
Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi relatar um caso de um canino com SCN,
na qual teve como tratamento principal a fisioterapia, com a finalidade de aprimorar, aumentar

a forga muscular, amplitude e funcionalidade dos membros acometidos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 RELATO DE CASO

Foi encaminhado para uma clinica veterinaria particular localizada em Juazeiro do
Norte/Ceard, para atendimento com a médica veterinaria fisiatra, um canino, fémea, da raca
Shih Tzu, com 40 dias de vida, pesando 1,4 kg e suspeita diagndstica de Sindrome do Céo
Nadador (SCN). A queixa principal relatada foi dificuldade da paciente em manter a estacao,
realizando movimentos semelhantes ao "andar de foca".

Na anamnese, a tutora informou que a paciente ndo conseguia sustentar-se com 0s
membros pélvicos e movimentava-se como uma foca, arrastando o corpo. N&o realizou
aleitamento materno correto até os 45 dias de vida, sendo necessario suplementacéo nutricional
com Pet Milk®, estava com vermifugacdo em dias e iria dar inicio ao protocolo vacinal. N&o
havia relato de vomitos ou fezes alteradas.

Ao exame fisico, a paciente apresentava frequéncia cardiaca de 131 batimentos por
minuto (BPM), frequéncia respiratdria de 38 movimentos por minuto (RPM), temperatura retal
(TR) de 38,0°C, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, mucosas normocoradas
e sem alteracBes nos linfonodos. Possuia postura ventralizada, com abducdo acentuada dos
membros pélvicos, incapacidade de manter o corpo em estacdo quadrupedal e movimentacéao
por arraste, resultando em um padréo locomotor plano e simétrico.

Diante disso, forma solicitadas radiografias do membro pélvico, nas projecdes latero-
lateral (direito e esquerdo) (figura 1. A, B) e ventrodorsal (figura 2) com o objetivo de avaliar

possiveis alteracdes ortopédicas e posturais.



Figura 1. A Radiografia em projecéo latero-lateral direito do membro pélvico de céo.
B. Radiografia em projecdo latero-lateral esquerdo do membro pélvico de céo.

Fonte: Vet Imagem Cariri, 2024.

Os exames realizados apresentaram resultados dentro dos parametros de normalidade para a
espécie e a idade do paciente, ndo sendo identificadas alteracfes compativeis com malformacéo:
linhas fisarias e centros de ossificacdo abertos (indicativo de paciente juvenil), ossos da pelve
preservados, radiopacidade 6ssea e tecidos moles com aspectos habituais, e auséncia de sinais de
fratura ou fissura no momento do exame. Demais estruturas encontram- se dentro dos padroes de

normalidade.



Figura 2. Radiografia em projecédo ventrodorsal do membro pélvico de c&o.

Fonte: Vet Imagem Cariri, 2024.

Na avaliacdo clinica ndo foram identificadas alterac6es significativas, no entanto, na
avaliacdo fisica da paciente, foi possivel observar alteragdes significativas quanto a locomocao,
que apresentava padrao compativel com a postura ‘em foca’. Diante dos achados, instituiu-se
um protocolo terapéutico especifico.

O protocolo consistia em 14 sessbes de fisioterapia, 3 vezes na semana, em dias
alternados com duracdo de 50 minutos a 60 minutos, sendo dividido em duas fases. A primeira
fase teve duracdo de 8 sessdes e a segunda fase teve duracéo de 6 sessoes.

Com isso, a primeira fase seguiu a seguinte cronologia: inicialmente, era aplicada a
laserterapia com luz infravermelha (1V), 5J, durante 30 segundos em cada uma das articulac6es
coxofemoral e tibiopatelar. Em seguida, realizava-se a eletroterapia na regido coxofemoral
como forma de estimulacdo neuromuscular (NMES — Neuromuscular Electrical Stimulation),
em modo burst de 30 Hz, com duracdo de 20 minutos.

Logo apos, eram realizados alongamentos e mobilizacdes individuais de cada membro
pélvico, com flexdo e extensdo repetidas 3 vezes nas articulacdes coxofemoral, femoro-tibio-
patelar, tarsocrural, intertasais, tarsometatarsais, metatarsofalangicas e interfalangicas

proximais e distais.



Posteriormente, aplicava-se a bandagem do tipo figure-of-eight, na porc¢éo distal da coxa,
unindo os membros pélvicos na regido medial. Esse procedimento era integrado a hidroterapia,
cujo protocolo consistia em nadar 10 voltas na piscina, realizando engramas, com intervalos de
30 a 40 segundos a cada volta.

Por fim, a paciente era submetido a secagem e colocado em estacdo assistida sobre um
disco de propriocepcéo para trabalhar equilibrio durante 20 a 30 segundos, essa movimentacao
repetia-se por 3 vezes. Apo6s a realizacdo da oitava sessao de fisioterapia, 0 paciente demonstrou
evolugéo funcional significativa, apresentando melhora evidente no tonus muscular.

Concluida a primeira fase, deu-se inicio a segunda, que teve duracdo de 4 sessoes, 3
vezes na semana, em dias alternados, com duracdo de 50 minutos a 60 minutos cada sess&o.
Nessa etapa, 0 tratamento iniciou-se com o uso de eletroterapia na regido coxofemoral (NMES),
em modo burst de 30 Hz, por 20 minutos. Os alongamentos previamente estabelecidos foram
preservados, porém o plano fisioterapéutico foi ampliado. Com isso, aplicou-se a bandagem do
tipo figure-of-eight para promover estabilidade durante os exercicios de zigue-zague com cones
alternados, dispostos em formato de oito, com 4 repeticdes e intervalos de 30 a 40 segundos.
Dando continuidade, foi feito no zigue-zague com cones alinhados em linha reta, também com
4 repeticdes e intervalos de 30 a 40 segundos. Essa adaptacdo permitiu intensificar o ganho
funcional sem comprometer a flexibilidade previamente trabalhada.

Com isso, a paciente recebeu alta apos 12 sessdes, mesmo com o protocolo previsto para
14 sessOes, apresentando evolucdo completa do quadro clinico e restauracdo das capacidades

funcionais previamente comprometidas.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome do Cdo Nadador (SCN) € uma enfermidade de etiologia ainda
desconhecida, manifestando uma sintomatologia diversificada com origem multifatorial
(Nganvongpanit, 2009), no entanto tem sido associada a fatores ambientais, como vivéncia em
piso liso; alimentar, como a falta ou excesso de proteinas na dieta materna; e predisposicao
genética (Mello et al., 2008; Yardimci et al., 2009). A tutora relata que a paciente ndo conseguiu
manter o periodo de amamentacdo exclusiva nos primeiros dias de vida. Embora ndo soubesse
informar com precisdo quando o aleitamento foi interrompido, relatou que, a partir dos 25 dias

de vida, foi introduzido a suplementacdo Pet Milk®, que passou a ser a unica fonte de
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alimentacéo do filhote. O relato da tutora corrobora com as evidéncias descritas na literatura,
uma vez que indica possivel influéncia nutricional no caso avaliado.

A paciente do presente relato, tinha 40 dias de vida e segundo a BMC Veterinary
Research (2022), a manifestacdo da doenca ocorre em animais neonatos, periodo no qual os
nervos motores estdo em processo de mielinizacdo e os musculos ainda em desenvolvimento,
ndo sendo possivel exercer um caminhar progressivo (Goedegebuure, 2011). Desta forma,
ocasiona uma hiperextensdo das articulagdes tibio-femoro-patelar, tibiotéarsica e hiperflexdo
bilateral da articulacdo coxofemoral (Ludwing et al., 2010). O animal apresenta movimento
semelhante a natacédo, principal sinal clinico caracteristico (Hovet Sdo Pedro, 2023). Os sinais
clinicos relatados e descritos pela tutora puderam ser observados na anamnese e no exame fisico
do caso exposto, destacando-se a incapacidade de ficar em estacdo, com abducéo exagerada.

Segundo Nelson e Couto (2021), embora seja uma doenga que possa acometer animais
de diferentes espécies e ragas, as condrodistroficas, como o Shih Tzu, possuem propensao maior
a desenvolver SCN. O caso relatado trata-se de uma cadela, raga Shih Tzu, na qual respalda
com as observacdes dos autores.

De acordo com Gooddwin (2011), além da anamnese detalhada (identificacéo, histérico
clinico, ambiente, histérico familiar, alimentacdo) e o exame fisico (postura, locomocao,
inspecdo das extremidades, avaliagdo da amplitude do movimento dos membros e da
estabilidade articular), faz-se necessario a realizacdo de exames de imagem, como a radiografia,
considerada essencial no protocolo de diagndstico da SCN, uma vez que o exame possibilita a
avaliacdo minuciosa do sistema musculoesquelético e a exclusdo de condicdes ortopédicas que
possam mimetizar a postura tipica da sindrome, como subluxacdes, malformacdes congénitas,
fraturas ou deformidades toracicas.

Dessa forma, (Ludwing et al., 2010) relata que apesar da sindrome ser
predominantemente funcional, a confirmacdo de que as estruturas Osseas e articulares se
encontram preservadas € indispensavel para reforcar o diagnostico, orientar a conduta
fisioterapéutica e monitorar possiveis impactos secundarios decorrentes da postura anormal. No
presente relato, foi solicitada radiografia da regido pélvica, com incidéncias ortogonais nas
projecdes ventrodorsal e latero-lateral (direita e esquerda), na qual ndo apresentou indicios de

anormalidade, confirmando o que foi descrito pelo autor.

Ademais, faz-se necessario a solicitagdo de testes répidos, como o0 ensaio
imunoenzimatico (ELISA), para descartar enfermidades infecciosas concomitantes que possam
mascarar ou agravar o quadro clinico, como cinomose, ehrlichiose, anaplasmose e leishmaniose
visceral (Resende et al., 2018); exames laboratoriais, como creatina quinase (CK), aspartato
aminotransferase (AST) e lactato desidrogenase (LDH) para avaliar os niveis de danos
musculares e possivel miopatia primaria (Souzaetal., 2011). Em quadros de SCN, € esperado que
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esses marcadores permanecam dentro da normalidade, uma vez que a sindrome ndo cursa
inflamagdo muscular significativa, reforcando o diagnostico diferencial, indicando que a
condicdo apresenta carater predominantemente postural e funcional, e ndo uma enfermidade
neuromuscular ou hepatomuscular subjacente (Ludwing et al., 2010). Embora a realizacdo dos
exames complementares fosse indicada para a avaliagdo abrangente da paciente, somente o
hemograma foi realizado com o clinico geral, o qual, ndo teve alteragdes significativas.

Devido a permanéncia prologada em decubito esternal, podem ocorrer alteragdes
fisioldégicas como genu recurvatum e pectus excavatum que agravam a sindrome (Verhoeven et
al., 2006). Pectus excavatum, também conhecido como “peito escavado”, é um estreitamento
ventral-dorsal do térax, no qual algumas costelas e 0 esterno possuem crescimento anormal,
resultando em uma depressdo condroesternal (Martins et al., 2014), apresentando alteracdes
respiratorias, como dispnéia e em casos graves, compressdo toracica, além de alteracGes
cardiacas, como arritmias, decorrente do decubito prolongado e da compressao do torax ao solo
(Sterin, 2018). Genu recurvatum, afeta membros pélvicos com hiperextensdo das articulacdes
femorotibiopatelar e tibio-tarsica, resultando no membro pélvico rigido e afuncional, impedindo
a realizacdo do movimento de flexdo (Denny; Butteworth, 2006; Martins et al., 2018). Foi
evidenciado que a paciente ndo apresentava as alteracdes citadas pelos autores.

Segundo Cardilli et al., (2013), a fisioterapia e 0s exercicios associados ao uso de
bandagens, de mobilidade, laserterapia, eletroterapia, hidroterapia e em alguns casos, a
implementacdo de uma dieta com suplementacdo de vitamina E, com o controle de peso,
mostrou-se efetivo para o tratamento da Sindrome do Cédo Nadador.

O protocolo fisioterapéutico para SCN é adequado para cada paciente e leva-se em
consideracdo os sinais clinicos, os resultados dos exames. a colaboracdo financeira e a
disponibilidade do proprietario (Goedegebuure, 2011). Com isso, a paciente foi submetida a um
protocolo estruturado em duas fases.

A primeira fase teve duracdo 8 sessOes, aplicadas trés vezes por semana em dias
alternados. Realizado cronologicamente a laserterapia com luz infravermelha (IV), 5J, nas
articulacdes coxofemoral e tibiopatelar, no intuito de a energia luminosa penetrar na pele,
alcancar os tecidos mais profundos e estimular reaces celulares benéficas, auxiliando na
regeneracao tecidual e melhorando a mobilidade e a fun¢do motora do membro (Cardilli et al.,
2013).

Em seguida, era realizada a eletroterapia na regido coxofemoral, em modo burst de 30
Hz, com duracdo de 20 minutos, na qual consiste no uso de correntes elétricas para
fortalecimento e reeducacdo muscular, tendo como o principal objetivo tratar e prevenir atrofia
muscular, seja ela por desuso ou imobilizagéo e reeducar a musculatura para 0 movimento e

postura adequados (Sterin, 2018).



12

Logo apos, eram realizados alongamentos e mobiliza¢gdes dos membros pélvicos, com
flexdo e extensdo, com o objetivo de aliviar a dor, enquanto a mobilizagdo visa aumentar a
flexibilidade das articulacGes e a extensibilidade dos tecidos periarticulares, musculos e tenddes
(Kistemacher., 2017).

Posteriormente, aplicava-se a bandagem do tipo figure-of-eight, na porcao distal da coxa,
unindo os membros pelvicos na regido medial, sendo realizado com caminhadas assistidas. Essa
técnica é utilizada para conter, mobilizar e estabilizar o segmento afetado, promovendo o repouso
do membro e favorecendo a recuperacdo da funcéo basica, diminuindo a base de sustentacdo
para modificar a abducgéo (Sterin, 2018). As ataduras eram removidas, trocadas e 0s membros
do paciente higienizadas, para evitar o aparecimento de outras patologias ou problemas como
edema e isquemia (Neto, 2013).

Junto a isso, esse procedimento era integrado a hidroterapia, cujo protocolo consistia em
nadar 10 voltas, realizando engramas, com intervalos de 30 a 40 segundos entre as séries, que
por sua vez, ocasiona diminui¢ao e alivio do peso que a &gua proporciona. Sendo necessario um
cuidado maior, pois a idade e o tamanho dos animais que séo introduzidos no tratamento fazem
com que eles sejam suscetiveis a pneumonias e doengas respiratorias, caso haja inalacao da agua
(Cardilli, 2013). Dentre os beneficios estdo: a pressao hidrostatica melhora o retorno venoso e
linfatico, a temperatura da 4gua promove dilatacdo dos vasos sanguineos, a forca de arrasto
aumenta a resisténcia a execucdo do movimento, melhorando o ganho da massa muscular e
Ossea (Vicente, 2018).

Por fim, o paciente era submetido a secagem e colocado em estacdo sobre o disco de
propriocepcdo para trabalhar o equilibrio. O paciente, inicialmente, demonstrou pouca
receptividade aos estimulos motivacionais, o que dificultou o inicio do processo. Contudo, ao
longo das sessoes, foi se ajustando gradualmente. A partir da 82 sesséo, verificaram-se melhorias
clinicas expressivas, como o0 aumento do tGnus muscular, permitindo a retomada das atividades

rotineiras em casa.

Assim, ap6s a conclusdo das 8 sessfes iniciais, deu-se inicio a segunda fase do
tratamento, que teve duracdo de 4 sessdes. Nessa etapa, utilizou-se eletroterapia na
regidocoxofemoral por meio de NMES, no modo burst a 30 Hz, aplicada por 20 minutos em cada
membro. Logo apds, foram feitos alongamentos envolvendo movimentos de flexdo e extensao,
repetidos trés vezes nas articulagdes dos membros afetados, com o propoésito de fortalecer e
manter a amplitude de movimento (Lopes; Marzulli, 2018).

Apos isso, aplicou-se a bandagem do tipo figure-of-eight para promover estabilidade
durante os exercicios de zigue-zague com cones alternados, dispostos em formato de oito, com
4 repeticdes e intervalos de 30 a 40 segundo, de acordo com Vicente (2018), esta acdo motora

tem o intuito de estimular o animal a quando caminhar girar o corpo, incentivado a transferir o
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peso para 0 membro afetado e a utilizar a musculatura ao redor da articulagdo. A mesma
atividade foi executada no percurso zigue-zague com cones alinhados em linha reta, também
com 4 repeticOes e intervalos semelhantes. Dessa forma, a paciente em tratamento, passou a
apresentar maior estabilidade postural, juntamente com uma melhora evidente do ténus
muscular e do fortalecimento das articulac6es relacionadas.

De acordo com Nganvongpanit e Yano (2013), a constatacéo e o inicio do tratamento
precoce é primordial para favorecer um prognéstico bom, garantindo chances positivas para o
paciente. Com isso, a paciente recebeu alta apds 12 sessdes, mesmo com o protocolo previsto
para 14 sessdes, constatando a recuperacdo completa, com desaparecimento dos sinais clinicos

e restauragéo das capacidades funcionais previamente comprometidas.

3 CONCLUSAO

Diante do exposto, a fisioterapia quando bem aplicada a um diagnostico precoce e
preciso, demonstrou ser benéfica e resolutiva perante os quadros de SCN. Desta forma, foi
possivel ter um progndstico favoravel, constatando a recuperacdo completa, com
desaparecimento dos sinais clinicos e restauracdo das capacidades funcionais previamente

comprometidas.
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