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NEURORREABILITACAO EM PACIENTES COM CINOMOSE: relato de dois casos

Indara Luana Siebra Honoério'
Viena Maria Silva Soares Costa'
Antonio Cavalcante Mota Filho?

RESUMO

A cinomose canina ¢ uma enfermidade viral altamente contagiosa, causada pelo virus da
cinomose canina (VCC), um virus de RNA pertencente ao género Morbillivirus ¢ a familia
Paramyxoviridae. Com ampla distribui¢do global, representa um importante desafio a satide
animal, especialmente entre cdes jovens e ndo imunizados. A infeccdo pode desencadear
manifestagdes clinicas sistémicas e neuroldgicas, cuja gravidade varia conforme o estado
imunoldgico do animal e a viruléncia da cepa viral. O presente trabalho tem como objetivo
analisar as principais sequelas neuroldgicas decorrentes da infeccdo pelo VCC e discutir
abordagens terapéuticas vidveis para a reabilitacdo dos animais acometidos, com énfase na
neurorreabilitagdo como estratégia complementar ao tratamento convencional. Busca-se
evidenciar os beneficios da intervencdo multiprofissional, destacando a importancia do
diagndstico precoce e da atuagdo integrada para a preservagdo da funcionalidade neurologica.
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1 INTRODUCAO

A cinomose ¢ uma doenga altamente contagiosa, causada pelo virus da cinomose canina
(VCC), de RNA, pertencente ao género Morbillivirus e familia Paramyxoviridae, capaz de
afetar principalmente os cdes, mas também toda a familia Canidae, como lobo-guara
(Chrysocyon brachyurus), e raposa-do-campo (Pseudalopex vetulus) (Juca; Lima; Chaves,
2022). Sabe-se que a doenga nao tem predilegdo por sexo ou raga, e esta frequentemente
presente em caes de trés a seis meses de idade, periodo em que ha uma queda consideravel da
imunidade passiva transmitida pela mae. A incidéncia da doenca ¢ comumente descrita em
animais nos quais houve alguma falha no protocolo vacinal ou que ndo foram vacinados
(Ferreira et al., 2023).

A infeccdo ocorre principalmente pela via oronasal, por meio da inalagao de aerossois,
secrecdes corporeas de animais infectados e por fomites contaminados (Campos et al., 2020).
O virus se estabelece inicialmente nos tecidos linfaticos do trato respiratorio e ocorre uma
replicagdo primdria que leva a uma fase de viremia, durante a qual o patégeno se dissemina pela
corrente sanguinea, atingindo outros 6rgaos (Sacramento; Araujo, 2024).

A doenga apresenta um curso clinico variavel, cuja evolucdo estd diretamente
relacionada a viruléncia da cepa viral e ao estado imunologico do animal, podendo se manifestar
de forma leve e autolimitante ou progredir para quadros graves e potencialmente fatais
(Sacramento; Aratijo, 2024). Em caninos, a infeccdo compromete multiplos sistemas, incluindo
os tratos gastrointestinal e respiratorio, a medula espinhal e o cérebro. Entre os sinais clinicos
mais comuns estdo febre alta, inflamacdo ocular, secre¢do nasal e ocular, dificuldades
respiratorias, tosse, vomito, diarreia, perda de apetite, letargia e queratinizagdo do nariz e das
patas. Ademais, a doenga pode ser agravada por infecgdes bacterianas secundarias e, em alguns
casos, evoluir para manifestacdes neuroldgicas severas (Manual, 2018).

A primeira parte do sistema nervoso central (SNC) a ser atingida € o endotélio vascular,
seguido pelos astrocitos e neurdnios, sendo os penultimos os principais alvos do virus, este
atinge o encéfalo na maioria dos casos da doenca, mesmo que o animal ndo desenvolva
sintomatologia neuroldgica (Narcizo; Souza; Caetano, 2022). Também sdo ocasionadas,
geralmente, lesdes multifocais nas substancias branca e cinzenta do cérebro, sendo que a
primeira resulta em encefalites e a segunda estd comumente relacionada a promog¢do da
desmielinizagdo da bainha de mielina, responsavel por revestir axonios e garantir a conducao

de impulso nervoso (Ferreira et al., 2023).



O diagndstico da doenga ¢ fundamentado no histérico, na manifestagdo clinica do
animal e em seu estado de imunizagdo. A confirmagdo pode ser realizada através de diversos
métodos, incluindo RT-PCR, imunofluorescéncia indireta, ELISA (Ensaio imunoabsorvente
ligado a enzima), exame histopatologico, ensaios imunohistoquimicos e a identificacdo de
corpusculos de inclusdo (Lentz) em esfregacos de sangue periférico, que sdo considerados
patognomonicos para a cinomose. Além disso, os corptsculos de inclusdo do virus da cinomose
podem ser encontrados em tecidos da pelve renal, vesicula urindria, conjuntiva, coxins digitais
e estomago (Freire; Moraes, 2019).

Até o momento, ndo ha tratamento antiviral especifico eficaz contra a doenga, sendo o
tratamento de suporte a principal abordagem terapéutica utilizada (Farezin, 2020). O tratamento
sist€émico baseia-se na terapia de suporte, tendo em vista que ndo existe um medicamento
especifico capaz de debelar o virus. O manejo da enfermidade pode incluir o uso de
fluidoterapia, antibioticos para prevencdo de infeccdes bacterianas secundarias,
anticonvulsivantes para o controle de sintomas neuroldgicos, além de cuidados intensivos
(Freire; Moraes, 2019). A intervengao multiprofissional, com uma equipe composta por médico
veterindrio, fisioterapeuta veterinario e em alguns casos neurologista veterinario, com técnicas
de neurorreabilitacdo inovadoras tém sido indicadas como formas de terapias complementares
eficazes no tratamento da doenga (Farezin, 2020).

Aliado ao tratamento convencional, o uso de algumas terapias complementares como a
fisioterapia tem demonstrado eficacia principalmente no que diz respeito a neurorreabilitacao,
pois sua aplicabilidade esta diretamente ligada a evolugdo das fungdes motoras comprometidas,
por doencas que atingem o sistema neurologico, com destaque para a cinomose canina. Nesse
viés, sdo utilizadas suas diversas vertentes como laserterapia, eletroterapia, hidroterapia,
acupuntura, dentre outras (Campos et al., 2020). O prognéstico de animais acometidos
geralmente ¢ reservado, pois ele estd diretamente relacionado aos sinais clinicos manifestados
e a gravidade do envolvimento neurologico (Santos et al., 2021).

A prevencao da doenca consiste principalmente na vacinagao, que ¢ altamente eficaz,
pois as vacinas sdo atenuadas e induzem uma forte imunidade nos animais (Ferreira et al.,
2023). Além disso, algumas estratégias de manejo sdo necessarias, como garantir aos neonatos
a ingestdo de colostro, isolar animais suspeitos ou positivos de animais sadios e realizar
desinfeccao do ambiente (Freire; Moraes, 2019).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar dois casos clinicos de cdes submetidos a
neurorreabilitagdo fisioterapéutica para o tratamento de sequelas neuroldgicas da cinomose,

sendo um deles associado a leishmaniose. Descrevem-se as manifestagdes clinicas, os



protocolos terapéuticos adotados e a evolucdo dos pacientes, ressaltando a relevancia da
fisioterapia como recurso complementar no manejo de doengas neuroldgicas em pequenos

animais.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 RELATO DE CASOS

Caso 1

Foi atendido no dia 04 de outubro de 2024 no Hospital Veterindrio do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), um canino, fémea, sem raga definida,
pesando 8,6kg, A queixa principal relatada pela tutora foi de que o animal havia sido resgatado,
apresentando histérico de cinomose hé dois anos, o mesmo foi diagnosticado através dos sinais
clinicos e teste rapido e atualmente apresenta sequelas locomotoras decorrentes da doenga.
Além disso, foram observados sinais cutaneos, como eritema, alopecia localizada e irritagdo na
pele, associados a odor intenso nas orelhas. Na anamnese, a tutora relatou que o animal
apresenta distria, vive em ambiente domiciliar com outros 17 contactantes da mesma espécie
e alimenta-se de forma espontanea de racdo e comida caseira. A tutora ainda relatou que o
animal contava com protocolo vacinal e vermifugac¢do atualizados.

Ao exame fisico, o animal apresentou-se em bom estado em geral, porém com
temperatura retal de 39,5 °C, indicando estado febril, os demais parametros estavam dentro da
normalidade, bem como os exames hematologicos (hemograma completo e perfil bioquimico
renal e hepatico). Foi instituido tratamento, com simparic 20 mg, administrando-se 1
comprimido, com repeti¢do apds 35 dias, durante 3 meses. Foi recomendado também, o uso de
shampoo granado suave, aplicado como primeira lavagem antes do banho terapéutico com
Cloresten ©, realizado a cada 3 dias durante 4 semanas, deixando o produto agir por 10 a 15
minutos, visando a redu¢ao dos quadros de irritagdo cutdnea previamente descritos. Ao término
da consulta, foi prescrito protocolo de fisioterapia como recurso terapéutico no tratamento de
sequelas neurologicas da cinomose com o objetivo de diminuir contratura e atrofia muscular,
aumentar amplitude de movimento (APM) e recuperar a independéncia. Como protocolo
inicial, o paciente foi submetido a cinesioterapia, com realizagdo de alongamentos de extensao,
flexdo e rotacdo dos membros, associados a exercicios proprioceptivos com disco
proprioceptivo, escovinha e bola suica, além de exercicios de fortalecimento de cabeca e

pescoco. Associada a cinesioterapia, foi aplicada a eletroterapia por meio da corrente TENS,



com duragdo média de 15 minutos por sessdo. A laserterapia transcraniana foi realizada com
aplicagdo de laser em pontos especificos do cranio. A caminhada assistida foi iniciada a partir
da terceira sessdao, com progressao conforme a tolerancia do paciente. O ultrassom terapéutico
foi aplicado associado as técnicas descritas durante as primeiras 14 sessoes, com duragao de 3
minutos em cada articulagdo do membro toracico, em modo continuo, na intensidade de 0,7
W/em?®. Apos esse periodo, o estimulo foi encerrado para a introducio de uma nova técnica. A
hidroterapia foi iniciada a partir da 16* sessdo, sendo realizada em sessdes alternadas. Nas
sessOes sem hidroterapia, foram mantidos os exercicios do protocolo inicial.

Apos esse periodo, o animal deveria passar por uma reavaliacdo para decidir melhor
conduta terapéutica. Foram instituidas 20 sessdes para obter e avaliar as primeiras respostas do
animal frente a terapia proposta, as sessdes foram distribuidas duas vezes na semana com

duracao de 40 a 60 minutos.

Caso 2

Foi atendido no dia 11 de agosto de 2022, no mesmo local, um canino, fémea, sem raga
definida, pesando 11,2kg. O intuito do tutor era realizar um atendimento de rotina. O animal
possuia histérico de cinomose, apresentando tremores persistentes em membros pélvicos e
toracicos. Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal vive em ambiente domiciliar, se
alimenta de ragdo e comida, ndo estava com o protocolo vacinal atualizado, porém ¢
vermifugada. Quanto ao histdrico reprodutivo, o animal ndo era castrado e apresentava
resultado positivo para leishmaniose através de exame sorologico.

Ao exame fisico, o animal encontrava-se em bom estado geral, com mucosas
normocoradas, temperatura retal de 38,8 °C, frequéncia cardiaca de 88 bpm, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos e linfonodo mandibular aumentado. Os demais
parametros estavam dentro da normalidade, exceto pela auséncia de sustentacdo dos membros
pélvicos e toracicos, associada a presenca de tremores.

Para melhor avaliagcdo do paciente, foi realizada coleta sanguinea para exames
complementares, incluindo hemograma completo com pesquisa de hemoparasitas. No perfil
bioquimico, foram avaliadas as enzimas creatinina e alanina aminotransferase (ALT), com o
intuito de verificar o estado renal e hepatico, respectivamente. Os exames supracitados
evidenciaram eritrograma dentro da normalidade, porém alteragdes no leucograma compativeis
com linfocitose e eosinofilia, as plaquetas e proteinas plasmaticas totais se encontravam dentro
dos padrdes de normalidade. Além disso, ndo foram evidenciados hemoparasitas na amostra.

Quanto ao perfil bioquimico, ndo foram obtidas alteracdes em creatinina e ALT.



Adicionalmente, foi coletada uma amostra, devidamente identificada, e enviada ao laboratorio
associado para teste de leishmaniose. O exame revelou resultado reagente na diluigdo total e,
pelo método de imunofluorescéncia indireta, apresentou titulo reagente de 1:80.

Como protocolo terapéutico, foi prescrito alopurinol 174 mg, sendo administrado 1
comprimido a cada 12 horas, durante 60 dias, conforme orientacdo clinica, até o retorno do
paciente, que seria acompanhado também por sessdes de fisioterapia. Como protocolo inicial,
foi proposto eletroterapia, ultrassom terapéutico, laserterapia, hidroterapia, cinesioterapia.
Foram instituidas 20 sessdes para obter e avaliar as primeiras respostas do animal frente a
terapia proposta, as sessdes foram distribuidas duas vezes na semana com duracgio de 40 a 60
minutos, protocolo semelhante ao caso 1.

Na primeira fase do tratamento, realizada a partir de 15 de agosto de 2022, foram
aplicadas técnicas de eletroterapia intervertebral por meio da corrente TENS, durante 30
minutos, com intensidade entre 30 e 40 Hz. Associada a essa técnica, foi realizada laserterapia
nas articulagdes dos membros, na frequéncia de 5 joules, e laserterapia transcraniana na
frequéncia de 2 joules, utilizando luz infravermelha e visivel. Esse protocolo foi repetido
durante cinco sessdes iniciais, que foram realizadas em sala isolada destinada especificamente
a animais com doengas infecciosas, pois o paciente ainda estava realizando tratamento proposto
para a cinomose.

Apos esse periodo, o paciente obteve melhora significativa, diminuindo contraturas
musculares, além disso, o atendimento passou a ser realizado na sala de fisioterapia, mantendo-
se a eletroterapia com os mesmos padrdes. Foi introduzido o ultrassom terapéutico nas
articulagdes dos membros tordcicos e pélvicos, além de técnicas de cinesioterapia, incluindo
alongamentos de flexdo e extensdo, exercicios no disco proprioceptivo e equilibrio na bola
suica. Esse protocolo foi mantido ao longo de 9 sessdes consecutivas.

A partir da 16" sessdo, foi iniciado um novo protocolo, mantendo-se as técnicas
previamente utilizadas e acrescentando-se a hidroterapia. Esse plano terapéutico foi aplicado
durante 20 sessdes.

Na fase seguinte, manteve-se o protocolo anterior, com excecao da hidroterapia, que foi
substituida pela caminhada assistida, com duragdo inicial de 5 minutos e progressao gradual
conforme a tolerancia do paciente. Essa etapa foi realizada por 20 sessdes.

Por fim, foi instituido um ultimo plano, no qual foram mantidas as técnicas previamente
estabelecidas, associadas a exercicios de equilibrio em tdbua e descarga de peso em trés

membros. Esse protocolo final foi realizado durante 10 sessdes.
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Apoés a conclusdo de todas as fases terap€uticas, o paciente iniciou o processo de
desmame, a partir da realizacdo de exercicios domiciliares, incluindo caminhadas assistidas e
pequenas sequéncias de obstaculos, realizados duas vezes por semana, até¢ a finalizagdo do

periodo total de reabilitagdo, que foi de 7 meses e meio.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO
Caso 1

O hemograma (tabela 1) realizado no dia 04 de outubro de 2024 apresentou no
eritrograma indices dentro da normalidade, caracterizando eritrocitos normociticos e
normocrémicos. Demais indices leucocitarios se apresentaram dentro dos valores de referéncia,
com excecdo dos eosindfilos que revelou discreta eosinofilia (12%), sugerindo que o quadro
dermatoldgico do animal tem componente alérgico ou parasitdrio. No plaquetograma,
apresentou plaquetas dentro dos valores de referéncia (344.000). Além disso, foi possivel
visualizar na hematoscopia: hemacias normociticas normocrémicas, leucocitos

morfologicamente conservados.

Tabela 1. Hemograma de um canino, realizado no dia 04 de outubro de 2024.

Eritrograma

Resultado Valores de Referéncia
Parametro

Hemacias 6,84 Milh/uL. 5,5 — 8,5 Milh/uL
Hemoglobina 14,7 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL

Hematocrito 44,9 % 37,0-55,0%
VCM 61,7 fL 60,0 — 77,0 fL
HCM 22,7 pg 19,5 -24,5 pg
CHCM 34,1 g/dL 32,0 - 36,0 g/dL

Leucograma
Resultado (%) Valores de Referéncia (%)

Parametro

Leucocitos 10.500 6.000 —-17.000
Mieldcitos 0 0
Metamielocitos 0 0

Bastonetes 0 0-3



11

Segmentados 62 60— 77
Linfocitos 8 2-10
Mondcitos 5 3-10
Eosinofilos 12 2-10
Basofilos 0 0-1
Plaquetograma

Resultado Valores de Referéncia
Parametro

Plaquetas 344.000 200.000 a 500.000

Fonte: exame cedido pelo Hospital Veterinario da Uniledo.

O exame bioquimico (tabela 2) também realizado no dia 04 de outubro de 2024,
apresentou-se dentro dos valores de referéncia, indicando fung¢do renal e hepatica preservadas

no momento da coleta.

Tabela 2. Exame bioquimico de um canino, realizado no dia 04 de outubro de 2024.

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Alanina aminotransferase (ALT) 42 U/L 10-102 U/L
Creatinina 1,2 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
Fosfatase Alcalina (FA) 110 U/L 20-156 U/L

Ureia 39 mg/dL 21 -59,9 mg/dL

Fonte: exame cedido pelo Hospital Veterinario da Uniledo.

ApoOs anamnese € exames complementares foi prescrito um protocolo fisioterdpico
multimodal, englobando técnicas como eletroterapia, ultrassom terapéutico, laserterapia,
hidroterapia e cinesioterapia, com o objetivo principal de reduzir a atrofia muscular, minimizar
contraturas, aumentar a amplitude de movimento articular (APM) e promover a recuperagao da
independéncia funcional. Foi instituido que o paciente fosse ao hospital veterinario duas vezes
por semana a fim de realizar sessdes com duragdo de 40 minutos cada, até que fossem
finalizadas 20 sessdes. Posteriormente, a frequéncia seria diminuida e a duracdo aumentada,

tendo em vista a possivel melhora clinica do paciente, podendo chegar até 1 hora e 20 minutos.
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A tutora realizou as 20 sessdes iniciais e, posteriormente, manteve o tratamento em intervalos
mais espacados, com o objetivo de preservar a qualidade de vida do animal, sendo esses
protocolos ainda realizados atualmente.

Na primeira sessdao da paciente, realizada em 09 de outubro, foram aplicadas técnicas
de cinesioterapia, uma terapia utilizada com foco em movimentos ou exercicios para prevenir
disfungdes, além de restaurar e manter forga, flexibilidade e coordenagao (Silva, 2020). Quando
existe limitacao articular, sdo indicados exercicios combinados de mobilidade para melhorar a
amplitude de movimento e a extensibilidade de musculos e tecidos periarticulares (Post, 2023).
Para esse paciente, o protocolo incluiu alongamentos de extensdo, flexao e rotagdo de membros,
associados a exercicios proprioceptivos com o disco proprioceptivo € a escovinha, ativando
receptores presentes em musculos, tendodes e articulagdes, que enviam informagdes ao sistema
nervoso central sobre postura e movimento (Silva, 2020). Foi combinado com exercicios para
fortalecimento de cabeca e pescogo, essenciais para a recuperacao da estabilidade, da postura e
do alinhamento durante a locomogao. Esses exercicios sdo, portanto, prescritos para estimular
o desenvolvimento do andar reflexo, conhecido também como andar medular, que sao
aprendidos e aperfeigoados ao longo do tempo, por meio da repeticdo do exercicio motor,
tornando-se automatico gragas ao engrama motor. Esse engrama, ou programa motor, surge
quando um exercicio € repetido até ser realizado sem a necessidade da ativagdo do cortex
cerebral, ou seja, de forma automatica (Formenton, 2019).

Combinado com a eletroterapia, com duragdo de 15 minutos, esta técnica consiste na
aplicagdo de corrente elétrica, de baixa frequéncia, por meio de eletrodos acoplados na pele do
paciente, objetivando a estimulacdo de nervos periféricos e fibras musculares, otimizando
respostas neuromotoras, sua aplicabilidade esté relacionada ao tratamento de lesdes ortopédicas
e afec¢des neuroldgicas propiciando redugdo da dor e atrofia muscular (Aratijo, 2020; Peregrino
et al., 2021). Os tipos de corrente elétrica mais utilizados na medicina veterindria sdo a
eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) e a neuroestimulagao elétrica transcutanea (TENS),
no caso do paciente foi utilizada a corrente TENS, pois trata-se de um método nao invasivo que
além de promover analgesia também consiste em uma técnica que promove relaxamento de
espasmos musculares, melhoria de mobilidade articular e auxilia na promocdo do
fortalecimento muscular, que constitui-se como uma excelente alternativa para prevencao de
atrofia muscular, muito comum nos casos de mioclonias intensas causadas pelo virus da
cinomose (Penelas, 2015).

No mesmo dia, realizou-se também a laserterapia transcraniana, técnica que aplica

feixes de luz em pontos especificos do cranio com o proposito de estimular estruturas
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neuroldgicas. Esse método ¢ utilizado para auxiliar em casos de degeneragdo neuronal, reduzir
sinais neurologicos decorrentes de traumas e favorecer o processo de reparacdo dos neurdnios.
A utilizagdo do laser transcraniano mostrou-se importante para a manutencdo da fungao
cognitiva, uma vez que sua radia¢ao contribui para a neurorregeneracao, promovendo aumento
da vascularizacdo, melhora da oxigenagdo e modulagdo do tecido nervoso (Marques et al.,
2023).

Ademais, foi realizado o ultrassom terapéutico, durante 14 sessdes, com duragao de 3
minutos, em cada articulacdo do membro toracico, este procedimento envolve aplicagdao de
calor a partir de ondas ultrassonicas. No paciente em questdo as ondas eram transmitidas de
forma continua na frequéncia de 0.7w/cm? com o intuito de aliviar a dor, diminuir tensao
muscular e reduzir espasmos musculares (Alves, Sturion & Gobetti, 2019).

A partir da terceira sessao, realizada em 16 de outubro, foi iniciada a caminhada assistida
por 5 minutos, contribuindo para o fortalecimento do controle motor voluntario. O paciente
apresentou boa evolugdo, aumentando para 7 minutos ja na sexta sessao, mantendo essa duragao
até a oitava. Contudo, na oitava sessdo observou-se um cansaco acentuado, levando a uma
redugdo temporaria da intensidade nas sessoes 9, 10 e 11. Apos esse periodo, o paciente retomou
a caminhada assistida com a mesma duragdo anterior entre as sessoes 12 ¢ 15. Ao final, essa
atividade foi concluida para dar inicio a introdu¢@o de uma nova técnica: a hidroterapia.

A hidroterapia ¢ um exercicio aquatico de baixo impacto, que auxilia no aumento da
forca muscular, mobilizagdo articular e prevencao de lesdes, além de promover melhora do
equilibrio e da coordenacdo em pacientes com sequelas neurologicas, como as decorrentes da
cinomose (Belfort et al., 2018; Silva, 2020). A técnica foi introduzida na 16* sessao, realizada
em 06 de dezembro. Nesse primeiro dia, o paciente conseguiu completar 5 voltas na piscina,
finalizando o atendimento com 10 minutos de eletroterapia. No dia 09/12, a hidroterapia nao
foi repetida, pois ja havia sido realizada naquela semana; nesse dia, foi incluido alongamento
na bola sui¢a, reforcando estimulos de forga e equilibrio. Na sessdo seguinte, em 11/12, o
paciente retornou a hidroterapia, evoluindo para 6 voltas completas na piscina, seguida
novamente de 10 minutos de eletroterapia. Mantendo o padrao adotado, no dia 13/12 nao houve
hidroterapia, sendo aplicado apenas o protocolo inicial, com a inclusdo de alongamentos na
bola suica em pé e auxilio do disco proprioceptivo, com o intuito de melhorar o equilibrio e a
coordenagdo. Por fim, na ultima sessdo, em 20/12, o paciente apresentou nova evolugao,
realizando 8 voltas completas na piscina e finalizando com mais 10 minutos de eletroterapia.

Apo6s as 20 sessdes, o paciente ainda apresentava certa alteracdo anatOmica,

consequéncia do longo periodo, cerca de 2 anos, entre a infecgdo e o inicio do tratamento.
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Apesar disso, houve melhora significativa do seu quadro clinico, com retorno de alguns reflexos
motores, melhora do alinhamento postural e aumento da independéncia funcional,
proporcionando, como consequéncia, maior qualidade de vida para o animal e o tutor. Este
relato de caso evidencia que a intervencdo fisioterapica em pacientes caninos com sequelas
neuroldgicas, mesmo anos apos a infec¢do, pode promover melhora significativa funcional,
controle de sintomas e aumento da independéncia, reforcando a importancia da

neurorreabilitacao na qualidade de vida desses animais.

Caso 2

O hemograma (tabela 3) realizado no dia 11 de agosto de 2022 apresentou no
eritrograma indices dentro da normalidade, caracterizando eritrdcitos normociticos e
normocrdmicos. No leucograma observa-se linfocitose (30%), além de discreta eosinofilia
(12%), que pode estar relacionada a leishmaniose apresentada pelo paciente, tendo em vista que
seus principais achados laboratoriais incluem, entre outros, eosinofilia, podendo refletir a
resposta imune do organismo frente a infec¢do (Rodrigues et al., 2017). No plaquetograma,
apresentou plaquetas dentro dos valores de referéncia (286.000). Além disso, foi possivel
visualizar na hematoscopia: hemadcias normociticas normocrdomicas, leucocitos
morfologicamente conservados.

Tabela 3. Hemograma de um canino, realizado no dia 11 de agosto de 2022.

Eritrograma

Resultado Valores de Referéncia
Parametro

Hemacias 7,16 Milh/uL. 5,5 — 8,5 Milh/uLL
Hemoglobina 15,6 g/dL 12,0 — 18,0 g/dL

Hematoécrito 46,7 % 37,0-55,0%
VCM 65,2 fL. 60,0 — 77,0 fL
HCM 21,7 pg 19,5-24,5 pg

CHCM 33,3 g/dL 32,0 -36,0 g/dL
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Leucograma
Resultado (%) Valores de Referéncia (%)

Parametro
Leucdcitos 12.300 6.000 -17.000
Mielocitos 0 0
Metamielécitos 0 0
Bastonetes 0 0-3
Segmentados 54 60 — 77
Linfécitos 30 2-10
Mondcitos 4 3-10
Eosinofilos 12 2-10
Basofilos 0 0-1
Plaquetograma

Resultado Valores de Referéncia
Parametro

Plaquetas 286.000 200.000 a 500.000

Fonte: exame cedido pelo Hospital Veterinario da Uniledo.

O exame bioquimico (tabela 4) também realizado no dia 11 de agosto de 2022,
apresentou-se dentro dos valores de referéncia, indicando fungao renal e hepatica preservadas

no momento da coleta.

Tabela 4. Exame bioquimico de um canino, realizado no dia 11 de agosto de 2022.

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Alanina aminotransferase (ALT) 27 U/L 10-102 U/L
Creatinina 1,5 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/Dl

Fonte: exame cedido pelo Hospital Veterinario da Uniledo.

Diante desse cenario, foi prescrito um protocolo fisioterapico multimodal que atendesse
as necessidades demonstradas pelo paciente, incluindo eletroterapia, ultrassom terapéutico,
laserterapia, fotobiomodulacdo transcraniana (FBMt), hidroterapia e cinesioterapia, com a

finalidade de promover alivio da dor, melhora da locomog¢ao e mobilidade, reduzir atrofia
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muscular e restabelecer a qualidade de vida do animal. Foi instituido que o paciente fosse ao
hospital veterindrio duas vezes por semana a fim de realizar sessdes com duracao de 40 minutos
cada, até que fossem finalizadas 20 sessdes iniciais.

Na primeira sessdo, realizada no dia 15 de agosto de 2022, o paciente apresentava
elevado grau de tremores musculares e estava concluindo o tratamento sist€émico proposto
contra a cinomose, por esse motivo as técnicas foram empregadas em um internamento
destinado a animais com doencas infecciosas. Foi realizada inicialmente a eletroterapia
intervertebral, durante 30 minutos utilizando a corrente elétrica TENS na intensidade de 30 a
40 hertz (Hz), que contribui para reduzir espasmos musculares, ampliar a mobilidade das
articulagdes e estimular o fortalecimento da musculatura, tornando-se uma alternativa eficaz na
preveng¢do da atrofia muscular, principalmente em doencas que atinge o sistema nervoso, como
a cinomose. Combinado com a técnica de laserterapia que foi feita nas articulacdes de membros
na unidade de energia de 5 joules (j) e de forma transcraniana na unidade de 2j, utilizando luz
infravermelha (IV), de maior penetragdo tecidual e a luz visivel (VIS), que penetra de forma
mais superficial. A combinacdo de diferentes comprimentos de ondas permite atender
necessidades distintas, visando reduzir a inflamagao, auxiliar na regeneracdo nervosa, aumento
da circulagdo local e ainda promover a¢do analgésica, anti-inflamatoria e cicatrizante (Diniz et
al.,2021). Esse protocolo inicial foi repetido durante as préximas 5 sessoes.

Ap0s esse periodo, o paciente obteve uma melhora significativa, diminuindo contraturas
musculares. A partir desse momento, todo o protocolo passou a ser realizado na sala de
fisioterapia. Mantiveram-se as técnicas de eletroterapia com os mesmos padroes, além disso foi
adotado o uso do ultrassom terapéutico nas articulacdes de membros pélvicos e toracicos,
visando proporcionar alivio da dor, diminuir a tensdo dos musculos € minimizar a ocorréncia
de espasmos (Penelas, 2015). Nesse atendimento também foram incluidas técnicas de
cinesioterapia, como alongamentos de flexdo e extensao, disco proprioceptivo e ainda equilibrio
de bola suica. Esses exercicios foram repetidos ao decorrer dos proximos 9 encontros.

Apds as 16 primeiras sessdes, iniciou-se o plano 3 que manteve todas as técnicas
anteriores e foi acrescentada a hidroterapia, visto que o animal j& tinha maior amplitude de
movimento. A inclusdo desse recurso teve como proposito aprimorar o equilibrio e
coordenagdo. Esse protocolo foi aplicado em 20 sessdes.

Com a conclusdo dos trés primeiros planos terapéuticos, foi estruturado o plano 4
mantendo-se as técnicas ja utilizadas, exceto a hidroterapia, e introduzindo a caminhada
assistida por 5 minutos, com aumento progressivo de acordo com o tempo e evolucao clinica.

Esse plano também foi realizado por 20 sessoes.
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Por fim, instituiu-se o treino 5, no qual mantiveram-se as técnicas pré-estabelecidas e
foram adicionados exercicios de equilibrio em tdbua e de descarga de peso em 3 patas. O
objetivo dessa etapa foi intensificar o equilibrio, promover maior independéncia funcional e
melhora da coordenagdo motora. Esse tltimo protocolo foi repetido ao longo de 10 sessdes.

Apo6s a conclusdo de todas as fases terapéuticas, o paciente iniciou o processo de
desmame, passando a realizar exercicios domiciliares, como caminhadas assistidas e pequenas
sequéncias de obstaculos, duas vezes por semana, até completar o periodo total de reabilitacao
de sete meses e meio. Ao final do tratamento, observou-se reducao das contraturas musculares,
aumento da amplitude de movimento dos membros e melhora significativa da qualidade de
vida, evidenciada pelo retorno da capacidade de locomog¢do com minimas sequelas. Este caso
demonstra que a efetividade do protocolo terapéutico esta diretamente relacionada a instituigao
precoce da fisioterapia, iniciada logo apods a identificagdo da infec¢do por cinomose e
estabelecimento do quadro clinico neurologico, reforcando a importancia da intervengao
imediata para potencializar a recuperagao funcional e prevenir complicagdes a longo prazo,
como a permanéncia de sequelas.

Além da recuperagdo motora, a neurorreabilitacdo também contribui para o equilibrio
emocional dos pacientes ao reduzir o estresse causado pelas limitagdes fisicas e favorecer uma
vida mais confortdvel, mesmo anos apds o episddio infeccioso, como demonstrado no caso 1.
Ressalta-se ainda que o envolvimento do tutor ¢ indispensavel, especialmente na continuidade
dos exercicios prescritos para o ambiente domiciliar, pois essa participagdo ativa ¢ fundamental
para manter e potencializar os avangos obtidos na clinica (Santos, 2021). Por esse motivo, o
processo de alta fisioterapéutica ¢ realizado de forma gradual, com um periodo de transicdo em
que o paciente passa a combinar atividades supervisionadas na clinica com exercicios
domiciliares, visando recuperar autonomia de maneira segura e progressiva, como observado
no caso 2. Embora a resposta terapéutica varie entre os individuos, a literatura reforca que a
reabilitagdo precoce e continua esta diretamente associada a progndsticos mais favoraveis,
possibilitando que muitos animais retornem as suas func¢des diarias e readquiram significativa
independéncia, resultado igualmente evidenciado no caso 2 (Dos Santos, Kida & Oliveira,

2025).

3 CONCLUSAO
Os relatos apresentados demonstram que a abordagem fisioterapéutica multimodal
desempenha um papel essencial na reabilitagdo de cdes com sequelas neuroldgicas,

promovendo nao apenas melhorias motoras, mas também maior independéncia funcional e
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qualidade de vida. A utilizagdo de técnicas integradas, selecionadas e ajustadas conforme as
necessidades especificas de cada paciente, mostrou-se eficaz para a recuperacdo de forga,
mobilidade e coordenagdo, inclusive em casos com longo periodo de evolugdo apds o evento
infeccioso. Dessa forma, este trabalho reforca a relevancia da intervengdo fisioterapéutica
precoce e continua como estratégia central para a otimizagdo da funcionalidade de animais
acometidos por enfermidades neuroldgicas, consolidando a neurorreabilitagdo como

componente indispensavel na pratica clinica veterinaria.
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