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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1 IDENTIFICAGAO

1.1 Nome do aluno: Thaina Nogueira Magalhdes  Matricula: 20201.002979

1.2 Nome do supervisor:.Thamires Caetano Freire

1.3 Nome do orientador: Kaio fabio de Oliveira Silva
2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio: Thamires Caetano Fisiatria Veterinaria- Hospital

Veterinario Ledo

2.2 Localizagao: Av T2, n® 1820, setor bueno, Goiania, Goias.

2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio:
Em primeiro momento, desde o inicio da graduagdo, sempre tive maior afinidade por
pequenos animais, durante todo periodo académico, nunca me interessei pela parte clinica
geral de fato, mas encontrei durante as fisioterapias da minha cadela, uma paixao, e desse
modo decidi que gostaria de realizar o estagio curricular em uma clinica de reabilitagao

fisioterapeutica veterinaria.

3 DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descrig¢ao do local de estagio:

O consultério de fisiatria veterinaria integrativa é localizado dentro do Hospital Veterinario Le&do, onde
conta com uma fachada, estacionamento para clientes e porta de entrada (figura 1).

Figura _1- Fachada Hospital Veterinario Le&o.

]
-zt

Pet Shop 39454824

| BBl RE

Autoria Prépria (2024).

Dentro do hospital, tem uma escada de acesso para o consultério de fisiatria € a porta de entrada
para o consultério. (Figura 2).
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Figura 2- A: Escada de acesso, B: porta de entrada para consultério de fisiatria
L Y, 7

Autoria Prépria (2024).

O consultério € composto por uma sala, que contém tapete de E.V.A no chdo, uma mesa de
atendimento, duas cadeiras, materiais e brinquedos interativos, uma maleta de ozonioterapia, um
aparelho de eletroacunputura, uma maquina de laserterapia, um ar condicionado (figura 3).

Figura 3- Vista interna do consultério.

Autoria Propria (2024).

3.2 Descrigao da rotina de estagio

O estagio comegava as 14h de segunda a sabado, e encerrava as 20h. Ao
chegar no consultdrio, eu conferia a agenda do dia, para ver quais eram 0s pacientes
agendados e assim preparava a sala de acordo com o caso de cada paciente e seus
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respectivos horarios.Durante as sessdes de fisioterapia e/ou reabilitagdo eu ajudava
dando apoio aos pacientes, pegando materiais e anotando as evolugdes de cada
paciente.

Apbs cada sessdo, eu realizava a limpeza do consultorio e dos materiais que
foram utilizados, checava o paciente da proxima sessao e organizava a sala de acordo
com a necessidade de cada paciente. Ao encerrar o dia, eu organizava o consultorio,
limpava e deixava pronto para o préximo dia.

Durante os intervalos, eu realizava as anotagdes de cada paciente e do que
era utilizado em cada caso.

3.3 Resumo quantificado das atividades
Quadro 1- quantitativo de atividades

Sexo/ Raga Causa Quantidade
Macho- SRD Trauma 2
Macho: Labrador, SRD, Geriatra 3
Shihtzu
Macho- Pastor alemao Obstrucao intestinal 1
Macho Compressao medular 3
TOTAL MACHOS: 9
Sexo/ Raga Causa Quantidade
Fémea- Chow-chow, spitz Displasia coxofemoral 3
alemao
Fémea- Sptiz Alemao Desvio de patela 1
Fémea- Dachushund, spitz Geriatra 3
Alemao Labrador
Fémea- spitz Alemao, Golden Osteoartrite 4
Retriever
TOTAL FEMEAS: - 11

Fonte: autoria propria (2024).
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CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

1. INTRODUGAO

Afisioterapia Veterinaria integrativa € um processo que tem como objetivoa recuperagao,
reintegrando a maxima forma ou fungao locomotora fisioldgica, com o intuito de prevenir a
incapacidade locomotora e atrofias apds o animal sofrer uma lesdo ou enfermidade. Como
parte associada desse processo, a fisioterapia se tornou a especialidade que tem o objetivo
do tratamento de determinadas doencas, podendo ser utilizada como método recuperativo
ou associada ao tratamento cirurgico (DINIZ-GAMA, 2007).

Em pacientes com alteragbes neurolégicas ou motoras se tem como objetivo com a
fisiatria a recuperacdo dos tecidos nervosos lesionados, prevencdo ou reducido do
desenvolvimento da atrofia muscular, retomar ou aperfeicoar a fungdo dos membros
parésicos e/ou paralisados e ocasionar a prevencao ou tratamento do desenvolvimento de
contracoes e fibrose nos tecidos.

(GORDON-EVANS; KNAP; SCHULZ, 2014).

ApoOs a avaliagao veterinaria do paciente e ao entender suas necessidades e limitagdes,
poderdo ser sugeridos 0s recursos, 0s equipamentos e as técnicas que de forma solo ou
combinadas vao cooperar para a reabilitagédo fisica do animal. Os protocolos sugeridos

podem incluir varias tecnicas e modalidades de exercicios. (DINIZGAMA, 2007).

2. RELATO DE CASO

Foi atendido um cao da racga bulldog francés, macho, 8 anos, com peso de 12,700 kg,
apos a tutora encaminhar videos do paciente pelo WhatsApp, relatando que o paciente havia
pulado do sofa e no mesmo espago de tempo,o paciente ndo podia deambular, ficava em
posicao quadrupedal, porém nao conseguia realizar os movimentos dos membros traseiros,
apos orientagcao por WhatsApp, a tutora levou o paciente até o consultorio.

Durante a consulta, foi realizada avaliagao fisica, onde o paciente apresentava
normotermia, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, hidratagdo normocorada,
frequéncia cardiaca de 76 BPM e frequéncia respiratéria de 44 MPM, palpag¢dao em abdémen
sem sinal de abdominalgia, palpagdo de coluna vertebral e membros pélvicos, com

expressao de dor ao toque, apresentou alteragao no teste de propriocepgao dos membros
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pélvicos. Paciente apresentava mobilidade reduzida em regido pélvicae estava com posi¢ao

de cifose lombossacral. (figura 1).

Figura 1- Paciente apresentando dor.
i

Imagem fornecida pelo tutor (2024).

Foi realizada a solitaggo de exame de imagem, ressonancia magnética dos
segmentos vertebrais toracolombar e lombar, sendo vizibilizada no laudo compressao dos

feixes neurais e extrusdo/protrusao dos discos de L7-S1 (figura 2).

Figura 2- Laudo da ressonancia magnética.

IMPRESSOES DIAGNOSTICAS E COMENTARIOS

Exame de ressonancia magnética dos segmentos e lombar p! oes discais muito discretas dos discos de T8-T9 e
= .

T12-T13, ambos sem é de P! ao medular signifi E ap ca de extr usao do disco de L7-S1, pouco
definida, promovendo importante compressao de feixes neurais, associada a listese ventral de sacro e anquilosante, do
sindrome de compressao da cauda equina.

A falta de informacoes clinicas e histérico do paciente pode impactar negati na interpretagao do exame, em analises incompletas

ou imprecisas.
A analise isolada deste exame nao tem valor diagnéstico se nao for analisada em conjunto com os dados clinicos, epidemiologicos e laboratoriais
adicionais ao paciente.

Fonte: fornecido por veterinaria responsavel (2024).

Desse modo, foram elaborados protocolos de terapias de reabilitagao especifico para
o paciente. Nesse primeiro momento foi indicado duas sessdes por semana durante 14 dias;

em um total de quatro sessdes, com posterior nova avaliacdo. Na primeira sessao o
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protocolo usado foi apenas para Analgesia, com o uso de Ozonioterapia; via retal na dose
de 2 mi/kg com concentragdo de 8mcg.

Com a reducgao da dor, ja na segunda sessao foi possivel realizar um protocolo de
analgesia mais amplo, com uso de Ozonioterapia via retal, acompanhado de
Fotobiomodulagao, aplicadaem regides musculares e articulares, auxiliando na regeneragao
de tecidos, alivio das dores e aceleracao da recuperacao, e Acupuntura para estimular a
cura do corpo sem o uso de medicamentos, reduzindo a inflamagdo e melhorando a
mobilidade.

A partir da terceira sessao, foi acrescentado ao protocolo analgésico a eletroacupuntura
(EA), que consiste em agulhas conectadas a elétrodos na frequéncia de 2/100 Hz alternado,
inseridas nos pontos ideais de dor e ativagao neural da coluna vertebral na area atingida; e
a moxabustédo japonesa associada a EA, adicionando moxa na ponta das agulhas com o
intuito de liberar a area através do calor, de modo que os estimulos sensoriais da regiao
afetada fossem ativados, gerando analgesia e relaxamento muscular. Com isso, inicia-se o
protocolo de exercicios com cinesioterapia, que sao exercicios proprioceptivos feitos com a
utilizacdo de bolas de estimulo, disco de equilibrio e sensibilidade posicionados sob o
paciente, mantendo os membros toracicos apoiados no step e os membros pélvicos sobre o
disco de equilibrio. Dessa forma, eram realizados exercicios craniocaudais e laterolaterais,
duas vezes, com 10 repeticdes de 10 segundos cada. A terceira sessao foi finalizada com
um protocolo de alongamento, com duragdo média de 20 segundos em cada posicao. Para
0s movimentos passivos articulares, foram utilizados movimentos de pedalar (bicicleta) e

movimentos articulares, com repeticdo média de 10 a 20 vezes por membro.
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Figura 3- paciente realizando eletroacunpuntura.

Autoria propria (2024).

Na quarta sessado, repetimos os protocolos de analgesia com ozonioterapia,
fotobiomodulagéo, eletroacupuntura e moxabustdo japonesa. Também foi aplicado o
protocolo de exercicios com cinesioterapia, incluindo exercicios proprioceptivos, além da
introdugao do engrama, realizado duas vezes, com 6 repeticdes e intervalo de 10 segundos.
Foi proposta uma atividade motora para que o paciente pudesse sentir o estimulo do
movimento e tentar se apoiar sozinho, estimulando sua confianga. Além disso, foram
realizadas atividades de transposi¢cao de obstaculos em solo, utilizando tatame EVA e cones
com barras, com o objetivo de recuperar a autonomia, o ganho de forga e a amplitude de
movimento, sendo realizadas por aproximadamente 3 a 5 minutos. A sesséo foi finalizada
com o mesmo protocolo de alongamento.
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Figura 4- paciente realizando atividade de estimulo .

Autoria propria (2024).

Finalizadas as quatro sessdes indicadas e apds nova avaliagao, foi constatado ganho
de mobilidade, reducéo da dor e estabilizagdo do quadro. Foi indicado aumentar o intervalo
entre as sessodes, visando a reabilitagdo completa do paciente, reduzindo para uma sessao
por semana e diminuindo o protocolo analgésico para apenas fotobiomodulacéo e
eletroacupuntura, além de intensificar o protocolo de exercicios durante trés semanas, até a
proxima sessao, quando sera realizada nova avaliagdo. Portanto, com o passar das sessoes
e a melhora do paciente, foi mantido o protocolo de analgesia com fotobiomodulagéo.

O protocolo de exercicios foi ajustado, acrescentando uma repeticdo nos exercicios
proprioceptivos craniocaudais e laterolaterais, sendo realizados 4 séries de 10 repeti¢gdes,
com duracao de 10 segundos cada. No engrama foram realizadas 4 séries de 8 repeti¢oes,
com intervalo de 15 segundos. As atividades de transposigao de obstaculos (figura 5) tiveram
duracao aproximada de 6 a 8 minutos.

A sessao foi finalizada com o protocolo de alongamento, com duracdo média de 25
segundos em cada posigao. Ja para os movimentos passivos articulares, os exercicios de
pedalar (bicicleta) e articulares foram realizados com repeticdo média de 20 a 30 vezes por

membro.
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Figura 5- paciente realizando atividade fisica com obstaculos.

Autoria propria (2024).

No final da avaliagao, foi indicada a realizagao de trés sessdes para manutencéo, com
intervalo de quinze (15) dias entre elas, com suspenséao do protocolo de analgesia, sendo
avaliando possivel retrocesso, e mantendo apenas os protocolos de exercicios e
alongamentos, seguido de uma ultima avaliagao.

Ao encerramento do ultimo processo, observou-se a auséncia de dor, mobilidade
recuperada e o paciente deambulando normalmente, recebendo alta médica apds 10
sessoOes de reabilitagao integrativa, totalizando dois meses e uma semana de fisiatria, com

30 dias de observacéao para finalizagao.

3. RESULTADO e DISCUSSAO

Obteve-se como resultado dos exames de imagem, onde foi utilizada ressonéancia
magnética. O diagnodstico é baseado no histérico do animal, exame de procepgéao neural
e exames de imagem como: mielografia, ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada. Para o diagndstico definitivo é preciso realizar exames de mielografia
ou ressonancia magnética (RM) (CECIM, 2019).

No exame comprovou que o paciente teve uma lesdo apés um pulo de um sofa, em
T8-T9 sem compresséao e outra lesdao que ocasiou uma compressao dos feixes neurais e
extrusdo/protrusdao do disco entre L7-S1. Sendo L, lombar e S, sacro. . A regiao
toracolombar, é a mais afetada e os sinais clinicos sao atribuidos a lesdao causada pelo

impacto (contusdo) e/ou a compressdo mecanica na medula espinhal e/ou raizes
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nervosas. Variam desde hiperestesia espinhal até paraplegia com perda da percepgao a

dor profunda ou nocicepcgéao (Kazakos et al. 2005).

O paciente chegou apresentando paresia dos membros posteriores, apresentando dor.

Os sinais clinicos estdo relacionados com o local da extrusdo no decorrer do canal

vertebral, tal fato porque o material extruso provoca um grau oscilante de contusao e

compressao da medula espinhal, assim como compressdo das estruturas neurais e

processo inflamatério. Portanto, as manifestacdes clinicas variam de desconforto leve,

sem comprometimento neuroldgico até a paralisia dos membros afetados, com perda da
nocicepgao da dor nos membros. (FENN et al., 2020). O quadro clinico acima apresenta
uma fase inicial aguda. A hérnia extrusa ocorre principalmente entre as vértebras

toracicas 08-09,lombares 6-7 e sacro 1.

O quadro de dor depende da existéncia de compressao da raiz nervosa, porém tem
menor ocorréncia em relacéo a extrusdo do disco intervertebral (FENN et al., 2020).

Apos localizacdo da lesao e diagnético do caso, foi sugerido aplicar um protocolo fisiatrico
e de reabilitacdo, com uso de eletroacupuntura, ozonioterapia, laserterapia e atividades
motoras. A utlizacéo da fisioterapia € uma das recentes aquisigdes ao protocolo terapéutico
de pacientes com doenga do disco intervertebral (DDIV) ou Protusao discal e tem sido
recomendada com o objetivo de auxiliar e promover a recuperagdo apdés o trauma e/ou
intervengao cirurgica. (Wall 2015).

O uso da ozbnioterapia, foi realizado com o intuito de amenizar a dor e realizaracéao anti
inflamatdria no organismo. A ozonioterapia € uma técnica de tratamento que abrange varias
areas, promovendo a melhoria da oxigenagao e metabolismo do corpo (PINO et al., 1999),
podendo oferecer varios efeitos, sendo eles, bactericidas, fungicidas, imunomodulatérios,
viricidas (GUERRA et al., 1999), tem acédo redutora da ades&o plaquetaria, atuando como
analgésico, anti-inflamatério e estimula o sistema reticuloendotelial (HERNANDEZ E
GONZALEZ, 2001).

O wuso da eletroacupuntura foi realizado com a intencdo de estimular os
neurotransmissores do local afetado e assim obter resposta de descompressao, voltando os
movimentos e deixando de ter paresia dos membros. Joaquim et al. (2003) realizou a
utilizacao de baixas frequéncias para tratar paresia, fraqueza e diminuicao de sensibilidade.
De outro modo, episddios de dor foram melhorados com o uso da alta frequéncia, obtém
como resultado a evolugcdo e melhoria de quadros de paresia induzidos por discopatia
toracolombar e compressdo medular.
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O uso do laser foi utilizado como acgao anti-inflamatéria e diminuigcao de dor. De acordo
co Fi-gueiredo et al. (2018), a utilizacdo de laser em pontos de acupuntura apresenta efeito
anti-inflamatério e analgésico em céaes. A terapia com utilizagcdo de laser em baixa
poténcia inibe os mediadores neurais que estdo envolvidos nos processos inflamatoérios e
ocorre a maturidade do neurotransmissor e e regeneragdao apods lesdo de nervo
(KISTEMACHER, 2017).A laserterapia tem sua eficAicia em osteoartrite, doencas
musculoesqueléticas, feridas crénicas, infecgdes e lesdes de tecidos moles (D.F.Rodrigues,
2021).

O uso da cinesioterapia foi utilizado com base em exercicios de equilibrio, forca e
atividade motora, para que o paciente pudesse recuperar os movimentos e confianca. A
cinesioterapia € uma técnica onde se realiza movimentos com o0 uso de atividades e
exercicios, respeitando a intensidade e o intervalo de tempo (FORMENTON, 2019). O foco
dos exercicios terapéuticos tem como base a prevencédo das disfungbes, a melhora do
quadro, a restauragado ou a manutengao da intensidade da forga, mobilidade, flexibilidade e
da coordenacédo motora, podendo ser de forma preventiva ou curativa (AMARAL, 2009;
FORMENTON, 2019). Exercicios proprioceptivos promovem a excitagdo das terminagdes
nervosas, fazendo com que de maneira automatica ou reflexa, estabilize as respostas
musculares para que o movimento possa ser aprendido, reabilitado ou reprogramado e o
céo volte a realizar normalmente. (AMARAL, 2009).

4. CONCLUSAO

Ao realizar esse trabalho, foi adquirido muito conhecimento na area de reabilitacédo e
fisiatria animal, sendo muito valido todo o aprendizado adquirido. Com o caso citado, foi de
extrema importancia o seu acompanhamento em todas as sessoes, vindo a ter uma resposta
positiva ao tratamento, o que leva a acreditar a cada dia na evolugcado da medicina veterinaria.
Sendo cada vez mais eficaz o tratamento fisioterapico e assim promovendo melhoria aos
pacientes.

De outro modo, é de grande importancia ressaltar a influéncia do caso, no beneficio para
a sociedade, onde o tratamento fisiatrico tem evitado a necessidade de procedimentos
cirurgicos, que geralmente tem um custo mais elevado comparado as sessdes de
reabilitacdo. Toda via, acredito que o estudo dentro da area ainda precisa de muito
aperfeicoamento, para que possa trazer ainda mais melhoria para os pacientes.

E de interesse ambiental, a utilizagao de itens naturais, tras uma menor poluigdo para o
meio ambiente, comparados ao uso indiscriminado de medicagdes laboratoriais, sendo de

grande importancia para o meio ambiente.
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