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ABSTRACT.- Andrades A.O,, Ripplinger A., Ferrarin D.A., Aiello G., Schneider L., Schwab M.L. &
Mazzanti A. 2018. [Physiotherapy in functional recovery and quality of life of paraplegic
dogs due to thoracolumbar intervertebral disc disease (Hansen type I) submitted to
decompressive surgery.] Fisioterapia na recuperacio funcional e qualidade de vida de cies
paraplégicos por doenca do disco intervertebral (Hansen tipo I) toracolombar submetidos
a cirurgia descompressiva. Pesquisa Veterindria Brasileira 38(8):1656-1663. Laboratorio de
Fisioterapia Veterinaria, Departamento de Pequenos Animais, Centro de Ciéncias Rurais,
Universidade Federal de Santa Maria, Avenida Roraima 1000, Camobi, Santa Maria, RS
97105-900, Brazil. E-mail: alexamazza@yahoo.com.br

The retrospective study included paraplegic dogs affected by thoracolumbar intervertebral
disc disease with absence of deep pain perception and submitted to a decompressive surgical
technique. The aim was to compare functional recovery and quality of life (QOL) of dogs that
underwent a home physiotherapy protocol to dogs that were cared in a specialized center.
Twenty-eight dogs were placed in group A (GA, home physiotherapy protocol) and other
38 patients were placed in group B (GB, physiotherapy protocol in a specialized center).
Forty three percent (43%) of the patients recovered the ability to walk in an average of
40 postoperative (PO) days in GA and 42% in an average of 36 days in GB. In 53% of the
cases (35/66) the dogs remained paraplegic without deep pain perception at the end of
physiotherapeutic protocols. Twenty-five owners from GA and 26 from GB answered a
questionnaire about QOL, with a minimum of six PO months. The evaluation of the animals
survival time, euthanasia and the QOL score demonstrated that dogs that underwent a
physiotherapeutic treatment in a specialized center probably were benefited by the close
monitoring and orientation to owners until 90 days of PO.

INDEX TERMS: Physiotherapy, recovery, paraplegia, dogs, intervertebral disc disease, Hansen type I,
rehabilitation, neurology, surgery.

RESUMO.- Este estudo retrospectivo incluiu cdes paraplégicos
com auséncia de percepgdo a dor profunda secundario a
doenca do disco intervertebral toracolombar e submetidos
a cirurgia descompressiva. Teve como objetivo comparar a
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recuperacdo funcional e a qualidade de vida (QV) quando
submetidos a um protocolo em um centro especializado
ou a domicilio realizado pelo tutor. Vinte e oito cdes foram
distribuidos no grupo A (GA) e submetidos ao protocolo
domiciliar e 38 denominados grupo B (GB) em um centro
especializado. Recuperaram a habilidade de caminhar 43%
dos cdes em uma média de 40 dias de pds-operatério (PO)
no GA e 42% em uma média de 36 dias no GB. Em 53% dos
casos (35/66) os cdes permaneceram paraplégicos sem
percepgdo a dor profunda ao final do periodo de 90 dias de
PO. Vinte e cinco tutores do GA e 26 do GB responderam um
questionario sobre a QV, com no minimo seis meses de PO.
A avaliacdo do tempo de sobrevida dos animais, realizacao
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de eutanasia e nota atribuida a QV demonstraram que os
cdes do GB provavelmente foram beneficiados pelo estreito
acompanhamento e orientagdo aos tutores até 90 dias PO.

TERMOS DE INDEXACAQO: Fisioterapia, recuperacéo, caninos,
paraplegia, doenca do disco intervertebral, Hansen tipo |, reabilitagdo,
neurologia, cirurgia.

INTRODUCAO

Aextrusdo do disco intervertebral € uma das causas mais comuns
de alteracdes neurolégicas em caes, sendo provocada pela
degeneracdo do disco intervertebral (Brisson 2010, Fingeroth
& Thomas 2015). Aregido toracolombar, particularmente entre
T11-L2, é a mais afetada e os sinais clinicos sdo atribuidos a
lesdo causada pelo impacto (contusdo) e/ou a compressao
mecanica na medula espinhal e/ou raizes nervosas. Podem
variar desde hiperestesia espinhal até paraplegia com perda
da percepgdo a dor profunda ou nocicep¢ao (Kazakos et al.
2005).

Caes paraplégicos sdo considerados emergéncia cirtrgica
(Dewey & Costa 2016) e encontram-se variacdes nas taxas e
tempo de recuperacio funcional para aqueles com auséncia
de dor profunda (Scott & McKee 1999, Olby et al. 2003,
Kazakos etal. 2005, Laitinen & Puerto 2005, Arias etal. 2007,
Festugatto etal. 2008, Muguet-Chanoit et al. 2012, Santos et al.
2012, Jeffery etal. 2016), este sinal considerado um indicador
de prognostico (Brisson 2010, Granger & Carwardine 2014,
Fingeroth & Thomas 2015, Dewey & Costa 2016), que se torna
ainda mais desfavoravel quando nio a recuperam dentro
de duas a quatro semanas apds a descompressao medular
(Brisson 2010).

A pratica da fisioterapia é uma das recentes adi¢des ao
protocolo terapéutico de pacientes com doenca do disco
intervertebral (DDIV) e tem sido recomendada a fim de auxiliar
na recuperacdo ap6s a descompressao cirurgica (Wall 2015).
Os principais objetivos sdo recuperar ou manter a amplitude
do movimento articular, minimizar a atrofia muscular e
prevenir ou amenizar o desconforto do paciente, resultando
em periodos mais curtos de internacdo e melhorando o seu
bem-estar (Dewey & Costa 2016).

Quando nao ocorria rapida reversao das deficiéncias
provocadas pelalesdo da medula espinhal de forma espontanea
ou em resposta a descompressao cirdrgica, os caes, muitas
vezes, eram submetidos a eutanasia. Com isso, a fisioterapia
pode, de forma adjuvante, oferecer maiores chances de
recuperacdo e proporcionar boa qualidade de vida (QV) aos
pacientes com DDIV (Wall 2015).

Uma das limitacées do emprego da fisioterapia esta
na dificuldade de deslocamento semanais dos pacientes
até os centros especializados. Assim, ha necessidade da
orientacdo pelo fisioterapeuta veterinario da elaboracéo
de um protocolo fisioterapéutico que possa ser realizado a
domicilio, buscando auxiliar na recuperacao ou de amenizar
as sequelas de desuso.

Diante disso, o objetivo deste estudo retrospectivo foi
comparar arecuperagdo funcional e a QV de caes paraplégicos
sem percep¢do a dor profunda, acometidos de DDIV toracolombar,
apos adescompressao cirurgica e submetidos a um protocolo
de fisioterapia em um centro especializado ou domiciliar.

MATERIAL E METODOS

Os arquivos do Laboratdrio de Fisioterapia Veterinaria (Fisiovet) de
uma Instituicdo de ensino superior foram revisados entre abril de
2008 e junho de 2016, em busca das fichas de cdes com paraplegia
sem percepg¢do a dor profunda, acometidos por DDIV toracolombar,
submetidos a descompressdo cirdrgica e encaminhados para a
fisioterapia.

Foram incluidos, neste estudo, cdes que realizaram fisioterapia
em casa, mediante um protocolo fisioterapéutico domiciliar (GA) e
aqueles efetuados em um centro especializado de fisioterapia (GB)
em uma Instituicdo de ensino. Foram excluidos cdes que vieram a
morte por mielomalacia confirmada na necropsia e fichas clinicas
incompletas.

Os protocolos de fisioterapia elaborados pelo Fisiovet compreenderam
o uso de diferentes modalidades definidas de acordo com a evolugdo
poOs-operatdria e a recuperagao funcional do paciente. Inicialmente,
todos os cdes foram submetidos a aplicagdo da crioterapia, durante
72 horas de PO, sobre a incisdo cirtrgica (Quadro 1).

0 protocolo domiciliar (Quadro 1), orientado aos tutores, foi
explicado detalhadamente no momento da alta médica que ocorreu
apos trés dias de pds-operatério. Nas recomendacoes didrias estava
amassagem da musculatura da coxa, deslizando os dedos ou a palma
da mao em ritmo moderado e sincronico; a movimentagdo passiva
articular (MPA) dos membros pélvicos (MP) de todas as articulacdes
simultaneamente, simulando o movimento de bicicleta; o estimulo
do reflexo flexor dos MP, realizando pingamento interdigital e
resisténcia contra o movimento de flexdo; a escovacdo dos coxins
plantares; o posicionamento do animal em esta¢do para sustentar o
peso; fazer caminhadas com ou sem o auxilio da tipoia corporal em
diferentes solos aderentes (grama, cimento, pedras, areia). Para os
cdes que iniciavam a deambulacio, foi adicionada as recomendacdes
diarias a caminhada sobre obstaculos e o subir e descer rampa
(aclive e declive).

0 protocolo fisioterapéutico realizado no Fisiovet (Quadro 1)
iniciou com a massagem, MPA e reflexo flexor dos MP, executadas
como mencionado anteriormente; alongamento em extensao e flexao;
MPA de cada articulagdo dos MP; estimulacdo elétrica neuromuscular
(EENM) de média frequéncia (Russa) sobre os musculos da coxa,
conforme recomendacdes de Pelizzari et al. (2008).

A caminhada assistida com a tipoia corporal também foi
utilizada até que os animais pudessem caminhar sozinhos. Para os
que mantinham a sustentacdo dos membros pélvicos em estacdo,
a plataforma proprioceptiva circular foi incluida. A hidroesteira,
utilizada para estimular a movimentagao dos MP, foi mantida com
agua ao nivel do trocanter maior e variou o tempo de atividade de
acordo com a melhora da resisténcia fisica de cada paciente.

Os animais que conseguiam dar passos eram estimulados a se
movimentar sobre um colchdo medindo trés metros de comprimento.
Esta atividade era realizada em forma de circuito, juntamente com o
exercicio de obstaculos, nos animais que caminhavam. A frequéncia
e a duragdo do protocolo de fisioterapia foram definidas em trés
vezes por semana durante 90 dias de PO.

No periodo de novembro a dezembro de 2016 foram feitos
contatos telefonicos com os tutores dos cdes selecionados para a
atualiza¢do de informagdes a respeito da recuperagao funcional e
da aplicacdo de um questionario sobre a QV (modificado de Mich &
Hellyer 2009) com no minimo seis meses de PO. Para aqueles que
ndo atendiam a primeira ligagdo, as tentativas foram realizadas
durante uma semana, trés vezes ao dia, em turnos diferentes, para
s6 assim serem excluidos da lista. Foi solicitada a reavalia¢do clinica
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Quadro 1. Modalidades e atividades utilizadas nos protocolos dos cies paraplégicos sem dor profunda em decorréncia da
doenca do disco intervertebral toracolombar apds cirurgia descompressiva e submetidos a fisioterapia domiciliar ou em um
centro especializado

Modalidade/atividade Tempo e/ou repeticdes GA GB
Crioterapia 20 minutos/a cada 3 horas X X
Massagem de deslizamento 5 minutos X X
Alongamento 20 segundos em cada posi¢dao - X
MPA- Articulag¢des individuais 30 vezes - X
MPA - Bicicleta 30 vezes X X
Reflexo flexor 15 vezes X X
Escovagdo dos coxins plantares 5 minutos X -
EENM 15 minutos - X
Sustentacdo do peso em estagdo 5 minutos X -
Plataforma proprioceptiva circular 2 a 3 minutos - X
Tipoia corporal 3 a 5 minutos - X

5a 10 minutos X -
Caminhadas com guia 5a 10 minutos X -
Hidroesteira 5 a 15 minutos; Velocidade: 1,5Km/h - X
Colchao 5a 10 vezes - X
Obstaculos 5a 10 vezes - X

5a 10 minutos X -
Rampa 5 minutos X -

GA = fisioterapia domiciliar; GB = fisioterapia em um centro especializado, MPA = movimentacdo passiva articular, EENM = estimulacdo elétrica neuromuscular.

dos animais, mas, para os que ndo pudessem comparecer, um video
do cdo se locomovendo.

O tutor respondeu itens de ambito fisico, comportamental
e social (McMillan 2000), e por ultimo, deu uma nota de 0 a 10
sobre a QV do cdo, sendo classificada em excelente (nota 10), boa
(notas 8 e 9), ruim (notas 5-7) e péssima (notas 0-4), conforme
demonstrado na Figura 1.

Foram coletados dados a respeito da idade, sexo, raga, peso
corporal, grau de disfungdo neuroldgica decorridos 90 dias de PO,
tempo pararetorno a deambulagdo e desenvolvimento de reflexo de
caminhar espinhal. Para os tutores que responderam o questionario
perguntou-se sobre a recuperacgao funcional, presenca de incontinéncia
ou retencdo urindria, tempo de sobrevida dos animais que vieram
a 6bito ou submetidos a eutanasia e nota atribuida a qualidade de
vida PO.

Aincontinéncia urinaria foi considerada, neste estudo, quando o
tutor respondia pelo menos uma das seguintes perguntas: se o cdo
urinava em locais inadequados (na prépria cama), quando estava
em movimento (andando) ou quando era pego no colo.

As deficiéncias neuroldgicas foram classificadas conforme
Fingeroth & Thomas (2015) em cinco graus. No grau I (GI) o animal
apresentava somente dor, grau II (GII) paraparesia ambulatéria,
grau III (GIII) paraparesia ndo ambulatéria, grau IV (GIV) paraplegia
com presen¢a de dor profunda e grau V (GV) a paraplegia com
auséncia de dor profunda.

Na analise estatistica, para as variaveis quantitativas foram
utilizadas média e desvio padrdo e para as variaveis qualitativas,
frequéncias absolutas e relativas. O software “Statistical Analysis
System” (SAS), versdo 9.02 realizou a analise comparativa de
frequéncia, como o teste qui-quadrado para frequéncias cruzadas.
Para comparacdo entre grupos, foi inicialmente aplicado um teste
de normalidade (Shapiro Wilk) e em fun¢ao da ndo-normalidade
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dos dados optou-se pelo teste Mann-Whitney (comparagao de dois
grupos). O nivel de significancia foi de 5%.

Neste estudo, participaram 66 cdes paraplégicos sem percepgio
ador profunda acometidos por DDIV (Hansen tipo ) toracolombar.
Vinte e oito cdes foram submetidos ao protocolo domiciliar (GA) e
38realizaram tratamento fisioterapéutico no centro especializado (GB).

Quanto as racas acometidas, 58% (38/66) eram Dachshund,
21% (14/66) sem raca definida, 6% (4/66) poodle, 4,5% (3/66)
Yorkshire, 3% (2/66) Lhasa Apso, 3% (2/66) Cocker Spaniel, 3%
(2/66) Pequinés e 1,5% (1/66) Basset Hound. A distribui¢do etaria
variou de 3 a 11 anos, com média de 5,8 anos, sendo 65,1% (43/66)
entre 3 e 6 anos e 33,3% (22/66) entre 7 e 10 anos de idade.
Em relacdo ao género, 36 eram fémeas (15 castradas) e 30 machos
(nove castrados), e a média de peso corporal foi de 8,1kg (dois a
20,5kg), sendo 15% (10/66) menor que 5kg, 62% (41/66) entre
5e10kge 16,6% (11/66) entre 10 e 15kg.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foi verificada uma média de 28 sessoes de
fisioterapia nos caes de ambos os grupos, com duragdo de
69 e 67 dias de tratamento no GA e GB, respectivamente.
Mesmo definindo a frequéncia e a duragdo nos protocolos
fisioterapéuticos, nem sempre isso é possivel de ocorrer.
Os principais motivos estdo relacionados a disponibilidade
de tempo, custos, deslocamento dos pacientes, a melhora dos
cdes e 0 abandono do tratamento pelos tutores.

Hodgson etal. (2017) também encontraram variagcdo nos
tratamentos fisioterapéuticos indicados no p6s-operatdrio
de 87 caes com DDIV toracolombar em diferentes graus de
lesdo. Observaram intervalos de 3-66 dias na aplicacdo das
modalidades, 12 a 238 modificag¢des de protocolo, em periodo
de uma a 40 semanas de acompanhamento.
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Questionarie de avaliagio da qualidade de vida pos-operatorio
1) Apos dias, meses on anos da cirurgia (hoje, se seu animal esta vive):
a) ele consegue caminhar? 5im () Nao ()
b) ele consegue movimentar as patas, mas nio consegue caminhar? 5im () Nio ()
c) ele nio movimenta as patas? 5im, ele nio movimenta ( ); Nao, ele movimenta ()
d) quandoe a pata € apertada/ pingada (teste de dor profunda realizado pelo veterinario) ele sente dor, grita,
chora, tenta morder e/ou olha para a pata? S5im ( ) Nao ()
€) ele nio tem dor profunda (& paraplégico) mas tem reflexos nas patas e por isso movimenta? Sim ( ) Nio ()
f) ele ndo tem dor profunda (é paraplégico) mas tem reflexos nas patas e por isso consegue caminhar (caminhar
reflexo ou medular)? 5im () Nao ()
2) S5e seu animal consegue caminhar quanto tempo levou depois da cirurgia?___dias ( ), meses (), anos ().
3) Seu animal faz xixi normalmente? Sim () Nao ()
4) 5e sen animal ndo faz xixi normalmente, voce faz a compressio da bexiga para ajuda-lo? 5im ( ) Nao ()
5) Seu animal faz xixi e em locais inadequados (ex.: na propria cama)? Sim [ ) Nio ()
6) Seu animal faz xixi quando esta em movimento (andando) ou quando & pego no colo? 5im () Nio ()
7) Vocé recebeun instrugées no pos-operatorio para realizar exercicios de fisioterapia em casa? Sim [ ) Nao ()
8) Yocé aplicou no seu animal exercicios de fisioterapia emcasa? 5im ( ) Nao ()
9] Se voce aplicon exercicios de fisioterapia em casa, qual foi a frequéncia semanal?__vezes por semana.
10) Se vocé aplicou a fisioterapia em casa, por gquanto tempo depois da cirurgia? _dias (), meses ( ), anos( ).
11) 5eu animal veio a ébite? Nao ( ) 5im ( }. 5e sim, qual foi o motive?
12) Seu animal foi submetido i eutandsia? Nio ) Sim (). Se sim, qual foi 0 motive?
13) Se seu animal veio a obite ou foi submetido a entanasia, quanto tempo depois da cirurgia? _dias (), meses
(), anos ().
14) Dominio do seu animal de estimacio
a) Fisico:
0 nivel de atividade esta normal? Sempre ( ) Frequentemente () Raramente () Nunca ()
E capaz de completar tarefas normais cotidianas (brincar, subir escadas, trabalhar, etc.)? Sempre ()
Frequentemente [ ] Raramente [) Nunca ()
Esti comendo quantidade normal? Sempre ( ) Frequentemente () Raramente [ ) Nunca ()
Se levanta para sauda-lo? Sempre ( ) Frequentemente ( ) Raramente { ) Nunca ()
Corre ao redor da casa? Sempre ( ) Frequentemente [ ) Raramente { ) Nunca ()
Consegue se levantar com facilidade? Sempre [ ) Frequentemente [ ) Raramente { ) Nunca ()
Consegue se posicionar normalmente para fazer as necessidades? Sempre () Frequentemente ( ) Raramente [ )
Nunca ()
Esta respirando normalmente? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Deixa vocé tocar a area dolorosa ou da cirurgia? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
b) Comportamental:
Esta se comportando normalmente? Sempre () Frequentemente () Raramente ) Nunca ()
Cuida da prépria aparéncia? Sempre ( ) Frequentemente ( ) Raramente [ ) Nunca ()
Dorme confortavelmente? Sempre () Frequentemente [ ) Raramente (] Nunca ()
Esti urinande e defecande normalmente? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunea ()
Parece deprimido? Sempre () Frequentemente ([ ) Raramente () Nunca ()
Esta ansioso ou nervoso? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca [ )
Chora inesperadamente? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Esta agressivo? Sempre [ ) Frequentemente [ ) Raramente () Nunca [ )
Estad reagindo adversamente a alguma medicacio? Sempre () Frequentemente [ ) Raramente ( ) Nunca ()
Esta feliz? Sempre () Frequentemente ( ) Raramente () Nunca ()
) Social:
Fica feliz ao ver vocé chegar em casa? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Interage normalmente com vocé e outras pessocas? Sempre () Frequentemente | ) Raramente ( ) Nunca ()
Interage normalmente com outros animais? Sempre ( ) Frequentemente [ ) Raramente [ ) Nunca ()
15) De 0 a 10, qual a qualidade de vida de seu animal? ___.
16) Comente aspectos da vida do seu animal que vocé considera importante depois da cirurgia de hérnia de
disco:

Fig.1. Questionario sobre a recuperacio funcional e qualidade de vida dos caes paraplégicos sem percepc¢do a dor profunda acometidos
por DDIV toracolombar e submetidos ao protocolo de fisioterapia domiciliar ou em um centro especializado (modificado de Mich &
Hellyer 2009).
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Do total de ces (GA e GB), 53% (35/66) permaneceram em
GV,42,4% (28/66) evoluiram para Gl e 4,6% (3/66 -um GA e
dois GB) recuperaram a dor profunda, mas ndo a habilidade de
caminhar independente (deficiéncia neurolégica GIII). Trinta
e um animais (47%) recuperaram a habilidade de caminhar
no periodo de até 90 dias de PO (média de 39 dias/desvio
padrdo +22,7 dias). Destes, trés (4,6%) desenvolveram o
reflexo de caminhar espinhal (média de 68 dias) e outros trés
(um GA e dois GB) ap6s esse periodo, com média de 354 dias.
Nao houve diferenca quanto ao protocolo domiciliar ou em
um centro especializado no desenvolvimento do reflexo de
andar espinhal (Quadros 2 e 3).

Dos caes que evoluiram para GII, 43% (12/28) eram do
GA e 42% (16/38) do GB, apresentando recupera¢do na
média de 40 (desvio padrdo +28,2 dias) e 36 dias (desvio
padrido +17,6 dias), respectivamente. Ndo houve diferenca
entre os grupos estudados. Um cdo do GA e dois do GB
desenvolveram reflexo de caminhar espinhal em até 90 dias
de PO. Vale ressaltar que, embora a fisioterapia possa ser
considerada uma terapia adjuvante indispensavel na recuperagdo
de cides com DDIV apo6s descompressdo cirdrgica, ndo se
recomenda utiliza-la como primeira opg¢do para casos aqui
estudados, exceto para aquelas situagdes em que o paciente
ndo possa ser submetido ao tratamento cirurgico.

Amanda 0. Andrades et al.

Na avaliagdo de 31 cdes paraplégicos, com auséncia de
percep¢do a dor profunda e submetidos a um programa de
reabilitacdo domiciliar realizado por Hodgson et al. (2017),
pode-se observar que 74% tornaram-se ambulatérios apds
a cirurgia. Os autores destacaram que destes caes, 68%
resultaram em deambulacdo sem alteragcdes neuroldgicas
perceptiveis ou paraparesia ambulatéria com ataxia leve,
demonstrando que as chances de uma recuperagdo completa
foram maiores quando comparados com um grupo controle.

No entanto, cdes com deficiéncias neuroldgicas severas
no pré-operatorio, sinais clinicos graves ou com recuperagdo
lenta estdo propensos a participar de um programa de
fisioterapia realizado por terapeuta especifico da area,
podendo subestimar a eficiéncia das modalidades. Estes foram
os motivos relatados por Hodgson et al. (2017) quando
observaram que o tratamento fisioterapéutico instituido nao
foi capaz de acelerar a recuperagdo dos animais.

Observando os mesmos parametros de recuperacdo em
publicacdes que utilizaram alguma modalidade para reabilitagdo,
Kazakos etal. (2005) obtiveram 25% de recuperagao satisfatéria
em uma média de 37 dias de PO e no momento da alta médica
recomendaram aos tutores a massagem, exercicios passivos
e ativos. Jeffery et al. (2016) relataram 58% de recuperacio
funcional em um intervalo médio de 49 dias, utilizando nos

Quadro 2. Informacgdes dos 25 cies paraplégicos sem percepg¢io a dor profunda com doenca do disco intervertebral
toracolombar-apds cirurgia descompressiva e submetidos a fisioterapia domiciliar

n Grau ciru Grau PO 1 RC1 CE1 Grau PO 2 CE 2 RC 2 U Eutanasia  Morte TS Nota QV
1 GV GV 90 Sim GV Sim NA Sim Nao Nao NA 9
2 GV GV NA Nio GV Sim 180 Sim Nio Nio NA 6
3 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Nao Nao NA 7
4 GV GV NA Nio GV Néo NA Sim Nio Nio NA 10
5 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Nao Nao NA 8
6 GV GV NA Nio GV Néo NA Sim Nio Nio NA 8
7 GV GV NA Niao GV Nio NA Sim Sim Sim 150 5
8 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Sim Sim 90 0
9 GV GV NA Nio GV Nio NA Sim Sim Sim 300 4
10 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Sim Sim 90 4
11 GV GV NA Nio GV Néo NA Sim Nio Sim 365 3
12 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Nao Nao NA 7
13 GV GV NA Nio GV Néo NA Sim Nio Nio NA 10
14 GV GIII NA NA GIII NA NA Sim Nao Nao NA 7
15 GV GII 75 NA GII NA NA Sim Nio Nio NA 9
16 GV GII 90 NA GII NA NA Sim Nao Nio NA 7
17 GV GII 45 NA GII NA NA Sim Nao Nao NA 8
18 GV GII 30 NA GII NA NA Nao Nio Nio NA 10
19 GV GII 60 NA GII NA NA Nao Nao Nao NA 10
20 GV GII 30 NA GII NA NA Nio Nio Nio NA 10
21 GV GII 21 NA GII NA NA Sim Nao Nao NA 10
22 GV GII 15 NA GII NA NA Nio Nio Nio NA 10
23 GV GII 30 NA GII NA NA Sim Nao Nao NA 7
24 GV GII 7 NA GII NA NA Sim Nio Sim 30 5
25 GV GII 21 NA GII NA NA Sim Nao Nao NA 7

Dados obtidos dos tutores de no minimo seis meses de pés-operatério, Grau ciru= grau de deficiéncia neurolégica na cirurgia, PO = p6s-operatorio,
Grau PO 1 = grau de deficiéncia neurolégica até 90 dias de PO, RC 1 = tempo de retorno da caminhada até 90 dias de PO, CE 1 = desenvolvimento
do caminhar espinhal até 90 dias de PO, Grau PO 2 = grau de deficiéncia neurolégica no momento do contato com tutor, RC 2 = tempo de retorno da
caminhada ap6s 90 dias de PO, CE 2 = desenvolvimento do caminhar espinhal apds 90 dias de PO, IU = incontinéncia urinaria, TS = tempo de sobrevida,

QV = qualidade de vida, NA = ndo se aplica.
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Quadro 3. Informacgdes dos 26 cies paraplégicos sem percepgio a dor profunda com doenca do disco intervertebral
toracolombar apds cirurgia descompressiva e submetidos a fisioterapia em centro especializado

n Grau ciru Grau PO 1 RC1 CE1 Grau PO 2 CE2 RC 2 U Eutanisia  Morte TS Nota QV
1 GV GV 85 Sim GV Sim NA Nao Nao Nao NA 8
2 GV GV 30 Sim GV Sim NA Nio Nio Néo NA 10
3 GV GV NA Nio GV Sim 730 Sim Nio Nio NA 9
4 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Nao Nao NA 9
5 GV GV NA Nio GV Nao NA Sim Nio Nio NA 8
6 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Nao Nao NA 7
7 GV GV NA Nio GV Nio NA Sim Nio Nio NA 8
8 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Nao Nao NA 10
9 GV GV NA Nio GV Nao NA Sim Nio Néo NA 7
10 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Nao Nao NA 10
11 GV GV NA Nio GV Néo NA Sim Nio Néo NA 10
12 GV GV NA Nao GV Nao NA Sim Nao Nao NA 8
13 GV GV NA Néo GV Néo NA Sim Nio Sim 730 5
14 GV GV NA Nio GV Nao NA Sim Nio Sim 605 5
15 GV GIIT NA NA GII NA 152 Sim Nao Sim 365 8
16 GV GII 47 NA GIII NA NA Sim Nio Nio NA 5
17 GV GII 28 NA GIII NA NA Sim Nao Sim 240 7
18 GV GII 43 NA GII NA NA Sim Nio Sim 240 8
19 GV GII 34 NA GII NA NA Sim Nao Nao NA 9
20 GV GII 45 NA GII NA NA Sim Nio Sim 1095 10
21 GV GII 32 NA GII NA NA Sim Nao Nao NA 10
22 GV GII 26 NA GII NA NA Sim Nio Néo NA 8
23 GV GII 31 NA GII NA NA Niao Nao Nio NA 10
24 GV GII 20 NA GII NA NA Nao Nao Nao NA 10
25 GV GII 16 NA GII NA NA Sim Nio Nio NA 10
26 GV GII 10 NA GII NA NA Sim Nao Nao NA 10

Dados obtidos dos tutores de no minimo seis meses de pds-operatério, Grau ciru = grau de deficiéncia neuroldgica na cirurgia, PO = pé6s-operatoério,
Grau PO 1 = grau de deficiéncia neurolégica até 90 dias de PO, RC 1 = tempo de retorno da caminhada até 90 dias de PO, CE 1 = desenvolvimento
do caminhar espinhal até 90 dias de PO, Grau PO 2 = grau de deficiéncia neurolégica no momento do contato com tutor, RC 2 = tempo de retorno da
caminhada apds 90 dias de PO, CE 2 = desenvolvimento do caminhar espinhal apé6s 90 dias de PO, IU = incontinéncia urinaria, TS = tempo de sobrevida,

QV = qualidade de vida, NA = ndo se aplica.

cuidados PO a fisioterapia adaptada para cada paciente.
Ainda, Arias et al. (2007) encontraram médias de 62,5% em
53 dias e relataram o uso da movimentagao passiva e da tipoia
corporal no pés-operatdério. Apesar de citarem a fisioterapia
nos tratamentos, os autores supracitados nao discutiram a
influéncia da fisioterapia e comparacdo de protocolos durante
o periodo de avaliacdo.

Ao analisar estes dados, nota-se uma variagdo nos
resultados de recuperagao funcional para caes paraplégicos
sem percep¢do a dor profunda e submetidos a cirurgia
descompressiva, tornando-se um fator complicante no
momento de instituir o prognoéstico. Mesmo em trabalhos que
ndo citaram a fisioterapia como adjuvante ao tratamento, as
taxas de recuperacio e média de tempo sdo muito variadas,
como 25% em 12 dias de pds-operatorio (Festugatto et al.
2008),41,3% em 12 meses (Laitinen & Puerto 2005), 45,5%
entre 12 e 20 semanas (Muguet-Chanoitetal. 2012), 53% em
12 semanas (Olby et al. 2003), 62% em 2 semanas (Scott &
McKee 1999) e 73,3% em 27 dias (Santos et al. 2012).

Quanto ao questiondario sobre a qualidade de vida PO dos
animais (Fig.1), pode-se verificar, nos Quadros 2 e 3, que ambos
os grupos apresentaram indices de incontinéncia urinaria de

84% (graus ], 1l e V). Dos cdes que recuperaram para grau I,
63,6% (7/11) eram do GA e 80% (8/10) do GB. Os valores
revelados neste estudo estdo acima dos encontrados na
literatura, com 4,1% (Festugatto etal. 2008) e 32% (Olby et al.
2003). Estes autores ainda afirmaram que a incontinéncia
urindria estava presente em todos os pacientes em grau V,
diferente deste estudo, em que dois cdes que desenvolveram
o caminhar espinhal possuiam controle da micgao.

Quanto ao tempo de sobrevida dos animais que vieram a
6bito ou que foram submetidos a eutanasia no pés-operatorio,
houve diferenca entre os grupos (p<0,05), sendo em média
171 dias no GA (n=6) e 546 dias no GB (n=6). Outro dado
observado foi a maior tendéncia a eutandsias nos caes do
GA (n=4) quando comparado aos do GB (n=0) (p=0,0506).

Quando sdo necessarios determinados cuidados de
enfermagem ao longo da vida do animal, estes podem ser
aceitaveis para alguns tutores, mas para outros, impossivel
de se manter (Wall 2015). A constante visita a um servigo
especializado de fisioterapia foi importante ndo sé por
auxiliar na recuperacao do paciente, mas provavelmente por
estimular e orientar o tutor na manutenc¢ao e na melhoria da
QV, principalmente para aqueles que ndo tiveram recuperagao
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completa. Estas constatagdes também foram relatadas
por Hodgson et al. (2017), com indices de complicagcoes
significativamente maiores nos animais do grupo controle
(sem fisioterapia).

Quanto as notas atribuidas pelos tutores a qualidade de
vida PO, ficaram na média de 7 (ruim) no GA e 8 (boa) no GB,
mas nos animais em GV foi de 6 (ruim) no GA e 8 (boa) no GB.
Quando classificada em QV excelente, boa, ruim ou péssima,
observamos, respectivamente, para o GA 28%, 20%, 36% e
16%; e para o GB 38,5%, 38,5%, 23% e 0% (Fig.2).

Asrazdes para as notas abaixo de 10 atribuidas pelos tutores,
foram a incontinéncia urindria dos animais (56%, 19/34),
dificuldade de locomocdo (53%, 18/34), lesGes cutaneas
abrasivas (18%, 6/34), infec¢des urindrias recorrentes
(6%, 3/34) e auto-mutilagdo (3%, 1/34), cuja nota atribuida
para QV foi zero. Laitinen & Puerto (2005) também relataram
como problemas pds-operatério a infeccdo urindria e
auto-mutilacdo, respectivamente em 6,5% e 4%. Bauer et al.
(1992) avaliaram os problemas relatados por tutores de
cdes paraplégicos e os resultados foram semelhantes, mas
destacaram que todos os tutores discordaram sobre seus cies
terem uma QV ruim, 84% afirmaram que o comportamento
estava tdo bom quanto antes da cirurgia e 74% acreditavam
que seus cdes nao percebiam que estavam paraplégicos.

0 método para avaliacao da QV deste trabalho, apesar de
subjetivo, leva em consideracdo a opinido do tutor frente a
nova condicdo do seu animal, fazendo um comparativo com a
vida antes e depois da DDIV. Pode-se perceber que os animais
que permaneceram em grau V e submetidos ao tratamento
fisioterapéutico em centro especializado (GB), em média,
foram avaliados com uma nota de QV classificada boa, ou seja,
o tutor nao considerou o fato de o animal ndo caminhar com
os membros pélvicos como determinante para diminuir sua
QV. As perguntas de ambito fisico, comportamental e social
precederam a nota mensurada pelo tutor, que ndo teve acesso
a classificagao atribuida a cada uma delas. Com isso, pode-se
evitar uma possivel influéncia negativa pela denominacdo
péssima e ruim, deixando mais fidedigna a pontuagdo com a
real impressao do mesmo.

Levine etal. (2007), em um estudo retrospectivo, também
utilizaram um questionario para avaliar o sucesso do tratamento
conservativo em caes com diagndstico presuntivo de DDIV
toracolombar, incluindo um escore numérico de 0 a 10 para
a QV dos animais. Afirmaram que as respostas baseadas na

45%

40% 10/26 10/26 9/25

35%

30% 7/25

6/26

25% 5/25 i

20% 4/25
15%

10%

5% 0/26
0%

Excelente Boa Ruim Péssima
GA mGB

Fig.2. Classificacdo das notas atribuida a qualidade de vida dos caes
submetidos a fisioterapia domiciliar (GA) ou em um centro
especializado (GB) de acordo com a percepg¢ao dos tutores.
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impressdo do tutor tém a vantagem de estarem mais bem
respaldados para determinar um nivel de deficiéncia e de QV
aceitavel. Um questionario especifico para caes com lesdes
medulares foi desenvolvido e aplicado, sendo adicionada a
Escala Visual Analégica (EVA) como forma de avaliagao para
QV, obtendo uma correlagdo positiva significante quando
comparada com outros métodos objetivos (Budke et al.
2008, Levine et al. 2008). Além destes, outros estudos em
medicina veterinaria utilizaram EVA para quantificar a QV e
em geral tiveram alta confiabilidade (McMillan 2000, Mullan
& Main 2007).

Além disso, assim como apontado por Levine etal. (2007),
uma abordagem relativamente simplista foi escolhida devido a
natureza subjetiva dos resultados. O questionario utilizado foi
projetado especificamente para coletar dados simples sobre
a situacdo clinica final e a QV dos animais, de acordo com a
percepgio do tutor, podendo ocorrer falhas nos resultados que
para serem validados necessitam de um desenho prospectivo.

Uma das limitagdes deste trabalho foi a auséncia de um
grupo controle, ou seja, sem fisioterapia, para demonstrar
a influéncia deste tratamento na recuperacdo dos animais.
Outro fator que pode ter influenciado nos resultados foi o
tempo de até oito anos para contato com os tutores. Logo,
sugerem-se novos estudos prospectivos, com a formagao de
um grupo controle, que permitam comprovar a importancia
da fisioterapia na recuperagio funcional de cies com DDIV
toracolombar ap6s descompressdo cirirgica da medula espinhal.

Neste estudo, ndo houve diferenca quanto a recuperacdo
funcional dos cdes entre os grupos submetidos a fisioterapia
domiciliar ou em um centro especializado. Mesmo assim, notou-se
que os cdes GB (centro especializado) foram considerados com
uma QV poés-operatéria melhor, provavelmente pelo fato de
poderem ser monitorados constantemente pelo fisioterapeuta
em busca de complica¢coes oriundas da doenca, bem como
orientar os tutores a melhor forma de manejar os animais
nestas condi¢oes. Bauer et al. (1992) ja haviam relatado a
importancia do veterinario em informar, conscientizar e dar
suporte aos tutores de cdes paraplégicos, proporcionando
a satisfacdo dos mesmos em relagcdo a sua propria QV e de
seu cao.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, pode-se verificar
que ndo houve diferenca nas taxas e tempo de recuperacio
funcional de caes paraplégicos sem percepg¢do a dor profunda
em decorréncia de DDIV toracolombar apds descompressao
cirdrgica, submetidos a um protocolo de fisioterapia em um
centro especializado ou em domicilio.

A avaliagdo do tempo de sobrevida dos cies que evoluiram
para a morte, decisdo pela eutanasia e nota atribuida a QV
demonstraram que os animais que realizaram tratamento
fisioterapéutico em centro especializado provavelmente foram
beneficiados pelo estreito acompanhamento e orientagio aos
tutores até 90 dias de pds-operatoério.
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