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RESUMO

A doencga articular degenerativa provoca inflamacdo crénica, dor, perda de mobilidade e tem um impacto
negativo na qualidade de vida dos cdes afetados. O tratamento tem como objetivo principal minimizar a dor,
sendo os anti-inflamatdrios ndo esterdides, os analgésicos e os condroprotetores as principais opgdes
terapéuticas. No entanto, estas abordagens terapéuticas podem ser clinicamente insuficientes e apresentar
efeitos adversos. Neste contexto surgiu recentemente uma nova alternativa terapéutica, o bendivetmab, um
anticorpo monoclonal para cdes que atua no fator de crescimento neural, impossibilitando que este se ligue
a recetores envolvidos na transmissao de dor.

O presente estudo avaliou a resposta clinica ao tratamento com o anticorpo monoclonal bedinvetmab em
20 cdes com diagndstico de doenca articular degenerativa que se apresentaram na Clinica Veterinaria
VETLEMAN, Suica, através de um questionario respondido pelos tutores. O questionario foi realizado um més
apods a segunda administracdo de bedinvetmab.

Os resultados demonstraram uma reducgdo significativa nos sinais clinicos de dor dos animais analisados, com
76% dos cdes a apresentar sinais clinicos antes do tratamento, e apenas 23% apds o tratamento. Ocorreu
também melhoria significativa nos comportamentos de dor avaliados apds o tratamento (P<0,05). Dos caes
analisados no estudo, 58% ndo recebiam nenhum farmaco enquanto 35% continuaram a tomar outras
medicacdes em associacao com o bedinvetmab, tais como meloxicam, gabapentina ou condroprotetores.
Conclui-se que a administracdao do bedinvetmab teve um impacto positivo na qualidade de vida dos caes
avaliados, reduzindo significativamente os sinais clinicos de dor e melhorando o bem-estar geral dos animais.
Estudos futuros, com um maior nimero de casos e com um acompanhamento mais prolongado, serdo

fundamentais para a consolidacao destes resultados.

Palavras-chave: Anticorpo monoclonal, bedinvetmab, cao, doenca articular degenerativa, dor, librela
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ABSTRACT

Degenerative joint disease causes chronic inflammation, pain, and loss of mobility, negatively impacting the
quality of life of affected dogs. The primary objective of treatment is to minimize pain, with non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs), analgesics and chondroprotective agents being the main therapeutic
options. However, these approaches may be clinically insufficient and can cause adverse effects.

In this context, a new therapeutic alternative has recently emerged, bedinvetmab, a monoclonal antibody
developed for dogs. It acts in nerve growth factor (NGF), preventing its binding to receptors involved in pain
transmission.

This study evaluated the clinical response to treatment with bedinvetmab in 20 dogs diagnosed with
degenerative joint disease that were presented at VETLEMAN Veterinary Clinic, Switzerland. The evaluation
was based on a questionnaire completed by the owners one month after the second administration of
bedinvetmab.

The results showed a reduction in clinical signs of pain, with 76% of the dogs showing signs before treatment
and 23% after treatment. A significant improvement was also observed in evaluated behavior following
treatment (P<0.05). Of the dogs included in the study, 35% continued receiving other medications in
combination with bedinvetmab, such as meloxicam, gabapentin or chondroprotective agents.

In conclusion, the administration of bedinvetmab had a positive impact on the quality of life of the evaluated
dogs, significantly reducing clinical signs of pain and improving overall well-being. Further studies, involving

a larger number of cases and longer follow-up periods, will be essential to consolidate these findings.

Keywords: Bedinvetmab, dog, degenerative joint disease, librela, monoclonal antibody, pain
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1. INTRODUGCAO

A artrose, também designada como osteoartrose, € uma doenca degenerativa progressiva das articulagées
sinoviais, caracterizada por uma inflamacdo crénica e dor, levando a deterioragdo estrutural e funcional da
articulacdo (Anderson, Zulch, O’Neill, Meeson, & Collins, 2020). Esta inflamacdo crénica provoca dor, perda
de mobilidade e tem um impacto negativo no bem-estar e na qualidade de vida do animal (Enomoto, Mantyh,
Murrell, Innes, & Lascelles, 2018). Estudos indicam que cerca de 20% dos cdes com mais de 1 ano de idade e
mais de 80% dos cdes com mais de 8 anos apresentam artrose (Anderson et al., 2018; Anderson et al., 2020).
Embora os termos “artrose”, “osteoartrose” e “osteoartrite” sejam usados como sinGnimos para descrever a

degeneracdo das articulagGes, o termo de osteoartrite é preferido, em clinica veterinaria, porque envolve

uma componente inflamatdria crénica associada ao processo degenerativo.

Nos cdes, a artrose pode ser classificada em artrose primaria (ou idiopatica) e secundaria (Anderson et al.,
2020). A artrose primaria apresenta etiologia desconhecida, e esta geralmente associada ao envelhecimento

e a obesidade (Roitner, Klever, Reese, & Meyer-Lindenberg, 2024). A artrose secundaria pode-se manifestar
em animais muito jovens, durante o desenvolvimento articular (por exemplo, displasia da anca e cotovelo ou
luxacdo da patela), apds traumatismo (como fraturas) ou devido a fatores relacionados com a raga e o
ambiente (incluindo dieta e exercicio) (Anderson et al., 2020;Thibaut Cachon et al., 2023). Cdes de grande
porte apresentam predisposicdao para o desenvolvimento de doenca articular devido ao maior peso corporal

(Anderson et al., 2018).

Em 2018, um grupo de especialistas veterinarios em ortopedia de animais de companhia, anestesia e
tratamento da dor, desenvolveu o «Canine OsteoArthritis Staging Tool» (COAST) que visa definir os estadios
da osteoartrose em cdes. O COAST foi definido com a contribuicdo de tutores e veterinarios para garantir
uma visdo ampla e integrada (T. Cachon et al., 2018; Thibaut Cachon et al., 2023). O Grupo COAST também
forneceu recomendagdes de tratamento para a osteoartrite, incluindo abordagens farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. No tratamento farmacoldgico encontramos maioritariamente os anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs), enquanto no tratamento ndo farmacolégico encontramos massagens, acupuntura e
ultrassonografia (T. Cachon et al., 2018; Pye, Clark, Bruniges, Peffers, & Comerford, 2024). Por ser uma
doenca incuravel, o principal objetivo do tratamento é minimizar a dor e atrasar a sua progressao (Rychel,

2010; Cachon et al., 2023).
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Em 2020, a Unido Europeia aprovou um novo tratamento farmacoldgico para dor articular em cdes, o
bedinvetmab (Wang, Zhou, Elazab, Huang, & Hsu, 2025a). Este é um anticorpo monoclonal canino anti-fator
de crescimento nervoso (anti-NGF), comercialmente conhecido como Librela ® (Reid, Gildea, Davies,
Thompson, & Scott, 2024). Pesquisas prévias mostraram que o anticorpo monoclonal anti-NGF é eficaz no
alivio da dor articular, e que os efeitos secundarios (Monteiro et al., 2025) sdo menores e mais raros

(Piguemal, Begon, Demay, Laurentie, & Bégon, 2023) do que os induzidos pela administragdo crdnica de

AINEs (Krautmann et al., 2021).

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a resposta clinica em cdes com doencga articular apresentados na
Clinica Veterindria VETLEMAN (Suica), para verificar a eficicia ao tratamento com o anticorpo monoclonal
bedinvetmab (Librela®) na melhoria dos sinais clinicos de dor e desconforto. A evolucdo dos sinais clinicos e
comportamentais foi avaliada, em todos os animais com pelo menos duas administracdes de bedinvetmab,

através do preenchimento de um questionario pelos tutores de animais afetados com esta doenca.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo retrospetivo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Universitaria Vasco da Gama

(EUVG), Parecer 06/2025.

Os dados clinicos apresentados neste estudo foram recolhidos a partir dos registos clinicos dos animais e de
um questionario sobre avaliagdo da resposta clinica ao tratamento com bedinvetmab em cdes com doenca

articular (Anexo 1), preenchido pelos seus tutores.

Neste estudo foram incluidos cdes com idade superior a 1 ano, que foram apresentados a clinica veterinaria
VetLéman, e que foram diagnosticados com osteoartrose, com base na histéria clinica, sinais clinicos
(incluindo exame ortopédico) e resultados de exames de imagiologia. Foram selecionados animais que ja
tinham recebido a segunda administracdo de Librela® hd pelo menos 30 dias, e cujo farmaco era,
obrigatoriamente, administrado mensalmente entre maio 2024 e margo 2025.

Foram excluidos do estudo os cdes que ndo receberam as administracdes de bendivetmab mensalmente
conforme o protocolo, cdes que faleceram durante o periodo do estudo, e fémeas gestantes ou em lactacdo,

caes com peso corporal inferior a 5 kg e animais que apresentavam doencas concomitantes.

O bedinvetmab foi administrado em todos os animais incluidos no estudo por via subcutanea, uma vez a cada
quatro semanas, na dose recomendada pelo fabricante, de 0,5 a 1,0 mg/kg de peso corporal, ou seja, em
caes com pesos compreendidos entre 5 kg e 10 kg foram administrados 5mg, em cdes com pesos entre 10,1
kg e 20 kg foram administrados 10 mg, em cdes com pesos entre 20,1kg e 30kg foram administrados 15 mg,
em cdes com pesos entre 30,1kg e 40kg foram administrados 20mg, em caes com pesos entre 40,1kg e 60kg
foram administrados 30mg, em cdes com pesos entre 60,1kg e 80kg foram administrados 40 mg e em caes

com pesos entre 80,1kg e 100kg foram administrados 50 mg de bedinvetmab.

Os questionarios foram preenchidos, uma unica vez, pelos tutores um més apoés a segunda administracdo,
com o objetivo de avaliar sinais clinicos e comportamentos de dor dos cdes antes e depois do tratamento
com o bedinvetmab. A distribuicdo dos questiondrios foi realizada diretamente com o tutor na clinica
veterindria ou enviados por e-mail.

Os dados recolhidos através do preenchimento do questiondrio, além da idade, raca, peso e estado

reprodutivo, incluiam varias perguntas divididas em 3 partes.
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Na primeira parte, os tutores avaliaram a dor, antes e depois, em uma escala de 0 a 6, com base em quatro
critérios (Tabela 1).

Na segunda parte, os tutores foram questionados sobre os diversos sinais clinicos que podem ser causados
pela dor articular, e se estavam presentes antes e depois do tratamento com o Librela®, com 3 possibilidades
de respostas: Sim, Ndo e Sim, mas com menos intensidade (Tabela 2). Por fim, a terceira parte teve como
objetivo analisar se houve histérico de lesdo articular, uso de medicagdo e varia¢do de peso, respondendo

sim ou ndo, nomeando a medicacdo (se tiver) e os pesos.(Tabela 3).

Tabela 1: Avaliacdo comportamental pelos tutores, em uma escala de 0 a 6, com base em quatro critérios

Critério Descrigao Escala

Energético e entusiasmado | Vontade em ir passear, Corre 0 (pouco) até 6 (muito)
durante o passeio

Feliz Animado , Sem chorre 0 (pouco) até 6 (muito)

Ativo e brincalhdo Brinca com outros cdes, Nao fica 0 (pouco) até 6 (muito)

deitado o dia todo na cama

Calmo e relaxado Encontra uma posic¢ao 0 (pouco) até 6 (muito)
confortavel para dormir




euvg

Tabela 2: Avaliacdo pelos tutores de diversos sinais clinicos com 3 respostas possiveis

Sinal clinico

Antes do tratamento Apés o tratamento

Dificuldade em deitar-se ou levantar-se

Claudicacao no inicio do exercicio

Claudicacgao ap6s exercicio

Arrastava os membros durante o

passeio
Dificuldade a subir ou a descer as

escadas,sofa ou carro

Rigidez dos membros

Sinais de dor antes/apés inicio da
administracdo de Librela® ?

Alteracdes no comportamento antes/

apo6s da administragao de Librela® ?

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/N&ao

Sim/N&o

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Nao/Sim, mas com
menos intensidade
Sim/N&o/Sim, mas com
menos intensidade
Sim/Nao/Sim, mas com

menos intensidade

Sim/N&o/Sim, mas com
menos intensidade
Sim/N&o/Sim, mas com
menos intensidade
Sim/Nao/Sim, mas com

menos intensidade

Sim/N&o/Sim, mas com
menos intensidade
Sim/N&o/Sim, mas com

menos intensidade

Tabela 3: Perguntas sobre o histérico de lesdo nas articulagdes, uso de medicac¢do e variagdo de peso

Pergunta Resposta
Historia clinica prévia de lesao nas articulagdes? Sim/Nao
Administracao de medicacao para controlo de dor articular prévia a Sim/Nao

administracdo de Librela®?Se sim, qual/quais medicamentos?

Administracao de outros medicamentos em associagao com o Librela®?Se | Sim/Nao

sim, qual /quais medicamentos ?

O seu cao aumentou de peso neste ultimo ano? Se sim, quantos quilos Sim/Nao
(kg)? |
O seu céo perdeu peso neste ultimo ano ? Se sim, quantos quilos (kg)? Sim/Nao
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2.1.Tratamento estatistico

Procedeu-se a elaboracdo da estatistica descritiva para caraterizar os parametros obtidos através do

programa Excel®.

3. RESULTADOS

3.1.Caracterizagao da populagdao em estudo

O presente estudo incluiu um total de 20 c3es, dos quais todos eram de raga pura, dos quais 65% (13/20)

eram machos e 35% (7/20) fémeas. Todos os animais eram castrados.

Os dados foram organizados de forma a caracterizar os cdes incluidos no estudo, bem como seus

comportamentos antes e depois do tratamento com o Librela®.

Tabela 4 : Estatisticas Descritivas dos parametros de caracteriza¢do do animal e de comportamento

N Média Mediana | Devio Padrdo | Coeficiente de variagdo| Min | Max

Idade (anos) 20,00 12,45 12,50 2,84 23% 8,00 | 19,00

Peso (kg) antes 20,00 24,28 23,00 17,69 73% 5,50 | 84,00

Peso(kg) depois 20,00 24,50° 23,50 18,44 75% 5,00 | 87,00
Energético e entusiasmado antes 20,00 3,20" 3,00 1,40 44% 1,00 6,00
Energético e entusiasmado depois 20,00 4,50™ 4,50 1,05 23% 3,00 | 6,00
Feliz antes 20,00 3,65 4,00 1,35 37% 1,00 | 6,00

Feliz depois 20,00 4,75™ 5,00 0,85 18% 3,00 6,00

Ativo e brincalh3o antes 20,00 3,00” 3,00 1,52 51% 1,00 | 6,00
Ativo e brincalhdo depois 20,00 4,40™ 4,50 1,43 32% 2,00 6,00
Calmo e relaxado antes 20,00 3,95" 4,00 1,39 35% 1,00 | 6,00
Calmo e relaxado depois 20,00 4,90 B 5,00 1,21 25% 3,00 | 6,00

*As médias de peso(kg) antes do tratamento foram calculadas com os dados ja existentes e o peso(kg) depois do
tratamento foi calculado através do somatério de respostas nos questiondrios com a perda/ganho de peso.
**As médias de antes e depois foram calculadas através do somatério de respostas assinadas nos questionarios antes

do inicio do tratamento e 1 més apds a segunda injecdo de Librela®.

Os 20 cdes apresentavam uma idade média de 12.5 anos, tendo o mais novo 8,0 anos e o mais velho 19,0
anos. Antes do inicio do tratamento, o peso médio era de 24,3 kg, com um desvio padrdo de 17,7 kg sendo
que o cao mais leve pesava 5,5 kg e o mais pesado 84 kg.

Apds o inicio do tratamento, a média foi de 24,50kg com o mais leve pesando 5kg e o mais pesado 87kg.
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Relativamente aos quatro critérios de comportamento, observou-se que todas as médias eram sempre
inferiores antes do tratamento do que depois do tratamento, significando que, apds o inicio do tratamento,
0 cdo apresenta-se mais energético (média= 4,5), feliz (média = 4,75), ativo e brincalhdo (média =4,40), calmo

e relaxado (média = 4,90).

3.2.Sinais de dor
Na figura 1 encontram-se representadas as percentagens dos caes com sinais de dor articular para cada uma

das respostas assinaladas antes da administragdo e depois da administracao de bedinvetmab.

l Antes do tratamento com o Librela® - SIM
l Depois do tratamento com o Librela® - SIM MAS COM MENOS INTENSIDADE
B Depois do tratamento com o Librela® - SIM

Dificuldade em deitar-se ou levantar-se m‘iyﬂ

Pnﬁflﬂ
Claudicagao no inicio do exercicio A
. . - mﬁvﬂ
Claudicagao apos exercicio Q0%
. (0% ]
Arrastava os membros durante o passeio g
/3

» . i (6% |
Dificuldade a subir ou a descer as escadas,sofa ou carro 0
Rigidez dos membros -m. o

. . - ~ X Pﬂvﬂ
Sinais de dor antes/apos inicio da administracao de Librela® ? 9

L _3500]

AlteragGes no comportamento antes/apos da administragao de Librela® ?

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 1: Avaliacdo da dor e dos sinais clinicos pelos tutores

Antes do tratamento, 76% dos cdes apresentavam sinais de dor, nomeadamente desconforto, choro e
ansiedade, e 23% ap0ds o tratamento, com uma reducdo da intensidade. Além disso, 35% dos cdes mostraram
alteragGes comportamentais, como desanimo, agressividade e apatia, antes do tratamento, enquanto

nenhuma alteragdo persistente foi relatada apds a administragdo do Librela® (0%).

No inicio do estudo, 100% dos cdes apresentavam claudicagdo no inicio do exercicio e mais de 75% tinham
dificuldade em subir ou descer escadas, sofa ou carro, claudicacdo apds o exercicio e uma rigidez dos
membros. Cerca de 70% arrastavam os membros durante o passeio e 64% apresentavam dificuldade em

deitar-se ou levantar-se.
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Alguns sinais clinicos foram ainda observados apds a injegdo em uma pequena percentagem de cdes; 11%
mantiveram claudicagdo no inicio do exercicio, 5% ainda arrastavam os membros durante o passeio e 17%

continuavam apresentando dificuldade em subir e descer as escadas.

B Sim B Nio

Histéria clinica prévia de lesao nas articulagoes?

Administracdo de medicagao prévia a administragéo de Librela®?

Administragdo de outros medicamentos em associagao com o Librela®?

64%

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 2 : Percentagem de cdes com ou sem histdria clinica de utilizacdo de medicacdo.

A analise da figura 2 mostra que 70% dos cdes ndo apresentavam historico de lesdo articular antes de
comecar o tratamento. Além disso, 41% dos cdes tomavam medica¢do antes do tratamento, enquanto 58%
ndo recebiam nenhum farmaco. Apds o inicio do tratamento, apenas 35% dos cdes continuavam com
medicacdo adicional associada ao tratamento, enquanto 64% nao necessitaram mais do uso de outros

farmacos.
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4. DISCUSSAO
As doencas articulares degenerativas sdo uma das doencas mais comuns nos cdes, sendo que as vezes 0S
comportamentos associados a presenca de dor podem ser confundidos com um problema de
comportamento e raros sdo os proprietarios que relacionam mudanga comportamental com dores

articulares. (Belshaw, Dean, & Asher, 2020)

As opcOes terapéuticas para a doenga articular degenerativa tem vindo a evoluir ao longo dos ultimos dez
anos (Pye, Bruniges, Peffers, & Comerford, 2022), tendo por base o uso de antiinflamatérios ndo esteroides
(AINEs), como o meloxicam ou o robenacoxib, usados de forma controlada devido aos varios efeitos
secundarios, como anorexia, émese, diarreia, Ulceras gastricas ou ainda problemas renais e hepaticos (B. P.

Monteiro et al., 2023).

O uso de analgésicos, como a gabapentina, também é usado como tratamento contra as dores articulares
sendo que ainda ndo existem artigos cientificos indicando uma verdadeira eficacia. (Ruel et al., 2020) (Di
Cesare et al., 2023)(“Pharmacological Agents in the Treatment of Chronic Pain - AAHA,” n.d.) As evidéncias
relacionadas com o efeito da gabapentina sdo as associadas ao tratamento da epilepsia, da dor neuropatica
e controlo da ansiedade (Di Cesare et al., 2023).

Os condroprotetores, como a glucosamina e a sulfato de condroitina, também sdo usados e sdo benéficos
contra as dores articulares, (Souza, Saladino, Biasi, & Matera, 2010) (Bhathal, Spryszak, Louizos, & Frankel,
2017) na medida em que a glucosamina traz nutrientes a cartilagem, favorecendo a sua reparacdo e que o
sulfato de condroitina mantém a viscosidade do liquido sinovial, atuando como anti-inflamatério (Pye et al.,
2024).

Os AINEs, a gabapentina e os condroprotetores podem ser usados separadamente e/ou em simultidneo.

(AVALOS VALLADARES, 2021) (Ruel et al., 2020)

Sendo estes tratamentos todos administrados por via oral, a necessidade de um novo tratamento,
nomeadamente injetavel, surge neste contexto: o bedinvetmab.

O bedinvetmab é um anticorpo monoclonal canino que se liga ao fator de crescimento nervoso (NGF)
impedindo a sua interacdo com o seu principal recetor kinase A da tropomyosina (trkA)onde tem uma forte
afinidade e com o recetor p75 com uma menor afinidade. O fator de crescimento nervoso desempenha um
papel essencial na sensibilizacdo dos nociceptores e na transmissdo da dor. (Wang, Zhou, Elazab, Huang, &

Hsu, 2025a) Essa ligagdo anti-NGF reduz a ativacdo dos nociceptores permitindo uma diminuicdo da resposta

a dor associada a artrose. (Wang, Zhou, Elazab, Huang, & Hsu, 2025a) (Corral et al., 2021)
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Além disso, os anticorpos tendo um peso molécular superior ao limiar de filtragdo molecular, ndo sdo
excretados pelos rins, nem metabolizados pelas enzimas hepaticas (Wang et al., 2025a) e dai a vantagem em
termos de menor toxicidade renal e hepatica, conferindo uma maior seguranga terapéutica e reduzindo os
efeitos adversos.

O bedinvetmab, tal como as proteinas enddgenas, é degradado nos lisossomas em peptideos e aminodacidos
pelas vias catabdlicas fisioldgicas. Sendo uma molécula de grande peso molécular, ndo sofre metabolizagdo
pelas enzimas do citocromo P450, por consequéncia, ndo sdo espectdveis interacbes medicamentosas
concomitantes (Wang et al., 2025a).

Sendo o bedinvetmab um farmaco recente ainda existia poucos estudos que documentassem 0s seus
potenciais efeitos adversos. No entanto, estudos recentes mostram que, embora raros a muito raros, o
bedinvetmab apresenta alguns efeitos adversos. (Monteiro et al., 2025) Entre eles, temos alteracGes
gastrointestinais (como anorexia, émése e diarreia), alteracbes muscoloesqueléticos (tumores désseos),
alteragGes urinarias (poliuria, polidipsia e incontinéncia urindria), sinais neuroldgicos (ataxia e convulgdes),
reagOes cutdneas (alopécia, piodermatites) ou ainda a auséncia de resposta clinica ao tratamento. (Monteiro

et al., 2025)

A eficacia da resposta clinica ao tratamento com o bedinvetmab em cdes com doenga articular degenerativa
foi objeto de estudo retrospetivo em 20 cdes, onde a avaliagdo da dor foi apreciada 1 més apds a segunda
injecdo com o anticorpo monoclonal. Foi possivel observar, através o preenchimento do questionario pelos
tutores, que uma melhoria global dos sinais clinicos foi observada um més apds a segunda injecdo de Librela®,
sendo que alguns ja s6 apresentavam sinais de dor com uma menor intensidade e que 100% dos animais ja

ndo apresentavam alteragcGes de comportamento apds a administracdo do anticorpo.

A nivel comportamental é possivel observar uma melhoria estaticamente significativa nos quatro parametros
analisados (P<0,05), ou seja, na energia e entusiasmo antes e depois ( P=0,00003), na felicidade antes e
depois (P=0,00003), na atividade e brincadeira antes e depois (P=0,00003) e no estado do animal calmo e
relaxado antes e depois da administracao de bedinvetmab onde P=0,00025.

Como todos esses parametros apresentam valores inferiores a 0,05, isso indica que o tratamento com o
bednivetmab tera uma eficacia significativa contra as dores associadas a doenca articular degenerativam nos
animais avaliados. Além disso, também sugere que, a medida que o Librela® é administrado, ha uma
tendéncia de aumento nos quatro parametros comportamentais: energético e entusiasmado, feliz, ativo

brincalhdo, calmo e relaxado.
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Mesmo com uma mudanca positiva no comportamento e nos sinais clinicos, indicando uma melhoria apds o
tratamento, este estudo também demostra que nao existe uma diferenca significativa no peso do animal
antes e depois (P>0,05). Isso sugere que, apesar da reducdo da dor e do aumento da atividade, o peso

corporal ndo foi impactado de forma significativa durante o periodo avaliado.

Ainda, nos 35% (7/20) dos cdes que ainda tomavam medica¢do apds a segunda inje¢do de bedinvetmab, o
tratamento foi combinado com meloxicam ou gabapentina ou condroprotetores sendo que estes animais

apresentavam uma idade igual e/ou superior a 13 anos.

Uma das limitagOes deste estudo é o tamanho restrito de amostras, o que pode limitar a possibilidade de
avaliagdo estatistica mais pormenorizada e exata dos resultados. Além disso, a autoavaliacdo feitas pelos

tutores é uma abordagem subjectiva de analisar a dor articular.

5. CONCLUSAO
Este estudo sugere que a administracao do anticorpo monoclonal teve um impacto positivo nos caes
avaliados, com uma melhoria significativa no bem estar e no conforto geral do animal. O tratamento
demonstrou contribuir para uma melhor qualidade de vida, reduzindo os niveis de dor depois da

administracdo do Bedinvetmab.

Estudos futuros, com um maior numero de casos e com um acompanhamento mais prolongado, serao
fundamentais para a consolidacao destes resultados e para uma melhor compreensao dos efeitos a longo

prazo do tratamento.
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ANEXOS

Anexo | - Questionario sobre avaliagdo da resposta clinica ao tratamento com bedinvetmab em cdes com

doenga articular

euvg

Doenca articular dcgcncrativa nos caes na Suiga.

Estudo rctrosPctivo sobre a aPIicabilidaclc do Bedinvetmab

Questionario para Elaboracao de Dissertacdo de Mestrado Inbegrado em Medicina Veterinaria da Escola
Universitaria Vasco da Gama (Coimbra, F’ortugal)

PACIENTE: IDADE: RACA: PESO: CASTRAGAO:

I. Numa escala de 02 6, classiﬁ'quc o

seu cao :

0=POUCO 3 = NORMAL 6=MUITO

Antes da administracgo de Librela® :

Energéticoe entusiasmado

(E:xemplos: Vontade em ir passear, Durante o Passeio corre)

Feliz (Exemplos : Animado, Nao chorra)
p

Ativo e brincalhao (E:xcmplos : Brinca com os outros

caé&s, Nao fica deitado o dia todo na cama)

Calmo (2 r'elaxaclo (Excmplos : Consegue encontrar uma

Posi(ﬁo confortavél para clormir, Nao esta sempre a fazer

idas e voltas)

Um més apos a scgunda administracio de Librela® -

Energético e entusiasmado

Feliz

Ativo e brincalhao

Calmo e relaxado
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2. O seucao apresentava estes sintomas antes da administragéo de Librela®?

Dificuldade em deitar-se ou levantar-se

Claudicacio no inicio do exercicio

C[auclica(éo apés exercicio

Arrastava os membros durante o Passcio

Dificuldade a subir ou a descer as escadas,sofa ou carro

Rigidcz dos membros

Sinais de dor antes da administracdo de Librela® 7
desconforto, chorros, ansiedade)

(Excmplo.s :

Librela@ ? (Ex:mPlos: desanimo, agcssmc{adc, aPébco)

Alteracdes no comportamento antes da administracdo de

2.1. O seu cao apresentava estes sintomas 1 més aPés a scguncia aclministraqéo de

Librela® ?

Dificuldade em deitar-se ou levantar-se

Claudicacao no inicio do exercicio

Claudicagéo apés exercicio

Arrastava os mcmbros durante o Passcio

Dificuldade a subir ou a descer as cscac]as,sofé ou carro

Rigiclcz dos membros

Sinais de dor aPés inicio da administracio de Librela® 7

As alteracdes no comportamento Pcrsistiram apos o
inicio da administracio de Librela®?

Linda Da Silva |lndadasi|v395@hotmai|.com
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3. Qutras qucstécs :

Historia clinica Prévia de lesdo nas articu[agécs?

Aclministragéo de mcdicaqéo para controlo de dor articular Prévia a
administracio de Librela®?

Se sim, qual/ quais medicamentos?

Administraco de outros medicamentos em associacio com o
Librela®?

Se sim, qual / quais medicamentos ?

O seu cao aumentou de peso neste ultimo ano?

Se sim, quantos qui|os (kg) ?

O seucao Pcrdcu peso neste ultimo ano 7

Se sim, quantos qui|os (kg) ?
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