POLITECNICO
DE PORTALEGRE

Escola Superior
Agraria de Elvas

Neuroreabilitacao de Lesoes do

Plexo Braquial no Cao

Joao Manuel Charrua Leandro

Enfermagem Veterinaria

201972020




Escola Superior Agraria de Elvas

Neuroreabilitagao de Lesées do Plexo Braquial no Cio

Joao Manuel Charrua Leandro

Neuroreabilitacao de Lesoes do Plexo Braquial no Cao

Relatorio de estagio curricular do tipo | - Acompanhamento de processo,
apresentado para obtencao do grau de licenciado em Enfermagem veterindria

conferido pelo Instituto Politécnico de Portalegre.

Orientador interno: Angela Martins
Orientador Externo: Ana Cardoso
Arguente: Lina Costa

Presidente do Juri: Rute Santos

Classificagao: 19 valores

Escola Superior Agraria de Elvas

2019/2020



Escola Superior Agraria de Elvas

Neuroreabilitagao de Lesées do Plexo Braquial no Cio

Agradecimentos

As minhas orientadoras, Professora Dra. Angela Martins e Ana Cardoso, pela
oportunidade de estagio, todo o apoio e interesse.

Aos profissionais do HVA e CRAA, pela paciéncia e todos os ensinamentos transmitidos.

A toda a equipa da Escola Superior Agraria de Elvas, que sempre me auxiliaram no meu
percurso académico.

A todos os meus colegas de curso, pela boa disposicao e companheirismo nestes anos.

Aos meus amigos, por todo o apoio e amizade ao longo destes anos. Um obrigado pelas
experiéncias vividas.

A Madalena, a melhor pessoa que Elvas me deu. Sei que é preciso paciéncia para me
aturar, mas sei que vamos ficar juntos.

Aos meus pais, pelo que me proporcionaram durante estes anos. Um especial
agradecimento a minha mae, pelo apoio incondicional, compreensao e conselhos.

A minha irmi, por estar sempre presente e por acreditar em mim.

A Shiva, por ser a melhor cobaia e companheira de curso que podia ter.

ESAE.SA.49-Rev.0

2019/2020



Escola Superior Agraria de Elvas

Neuroreabilitagao de Lesées do Plexo Braquial no Cio
Resumo

Este relatorio € o culminar do estagio que o aluno realizou no Hospital Veterinario da
Arrabida (HVA) e no Centro de Reabilitagao Animal da Arrabida (CRAA). O presente estagio
teve duragio de cerca de trés meses. Com a realizacio deste estagio o aluno pretendeu
desenvolver competéncias, pondo em pratica conhecimentos anteriormente adquiridos. O
estagiario participou ativamente em diversas dreas de atuagdo, nomeadamente em cirurgia,
hospitalizagao, reabilitagdo, acompanhamento em consultas e analises clinicas. O aluno
acompanhou inumeros casos, dando especial atencao a casos de lesao do plexo braquial, tema
escolhido para a elaboragao do presente relatério. A lesio do plexo braquial é geralmente
causada por um trauma, que envolve tragao do membro toracico devido a forgas no mesmo,
provocando lesGes nas raizes nervosas. A lesao mais frequente é a avulsio do plexo braquial,
sendo a sua principal causa traumatica, principalmente através de atropelamentos ou quedas de
alturas. Nao existe um tratamento protocolizado, sendo a Unica terapéutica viavel o recurso a
terapia conservativa. Esta terapia tem como foco a reabilitagao funcional, de protegao e suporte
do membro lesionado e maneio da dor, essencialmente de origem neuropatica. O cao doente
em estudo, realizou tratamento com abordagem conservativa, no qual se recorreu a planos de
reabilitacao, onde se incluiu modalidades de reabilitacio tais como a Eletroestimulacio funcional,
Laserterapia de classe IV e a Ultrassonografia, para além do treino locomotor composto por
exercicios de Cinesioterapia e estimulagdo da marcha, através de tapete rolante terrestre e
aquatico. Relativamente a area do tema desenvolvido, o aluno aprofundou e relembrou
conceitos, adquiriu novos conhecimentos e competéncias praticas Uteis na area da reabilitagao.
O presente relatorio tem como objetivo final apresentar dados que comprovem a importancia

da reabilitagao em casos de lesao do plexo braquial.

Palavras-chave: Reabilitacao; neuroreabilitagao; lesao do plexo braquial; caes; avulsao do

plexo braquial.
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Abstract

This report is the culmination of the internship carried out at the Hospital Veterinario
da Arrabida (HVA) and at the Centro de Reabilitagao Animal da Arrabida (CRAA). This
internship lasted for about three months. With the completion of this internship the student
intends to develop skills, putting into practice previously acquired knowledge. The intern actively
participated in several areas of activity, namely in surgery, hospitalization, rehabilitation, follow-
up in consultations and clinical analyzes. The student followed numerous cases, paying special
attention to cases of brachial plexus injury, the theme chosen for the preparation of this report.
The injury to the brachial plexus is usually caused by trauma, which involves traction of the
thoracic limb due to forces in it, causing damage to the nerve roots. The most frequent injury is
avulsion of the brachial plexus, in which traumatic injury is the main cause, especially pedestrian
accidents or falls from heights. There is no protocolized treatment, and the only viable therapy
is the use of conservative therapy. This therapy focuses on functional rehabilitation, protection
and support of the injured limb and pain management, essentially of neuropathic origin. The sick
dog in the study underwent treatment with a conservative approach, using rehabilitation plans,
which included rehabilitation modalities such as functional electrostimulation, class IV laser
therapy and ultrasound, in addition to locomotor training consisting of kinesiotherapy exercises,
gait on land and water treadmill. In relation to the developed theme, the student deepened and
recalled concepts, acquired new knowledge and practical skills useful in the area of rehabilitation.
This report aims to present data that prove the importance of rehabilitation in cases of brachial

plexus injury.

Key words: Rehabilitation; neurorehabilitation; brachial plexus injury; dogs; avulsion of the

brachial plexus.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

AAROM - Amplitude Articular Ativa Assistida
APB - Avulsao do Plexo Braquial

AROM - Amplitude Articular Ativa

bpm - batimentos por minuto

CC - Co-contragao

CCPI - Crioterapia por Compressao Pneumatica Intermitente
cm - centimetros

CRAA - Centro de Reabilitacio Animal da Arrabida
CRRAL - Centro de Reabilitagao e Regeneracao de Lisboa
EV- Enfermeiro Veterinario

Felv - Virus da leucemia felina

FES - Eletroestimulacio funcional

FIV- Virus da imunodeficiéncia felina

HVA - Hospital Veterinario da Arrabida

Hz - Hertz

Kg - Quilograma

m.m. - Membranas Mucosas

M.O. - Microscopio otico

mA - Mili-amperagem

MHz - Megahertz

MTD - Membro toracico direito

MV - Médico Veterinario

NMS - Neurénio Motor Superior

NMI - Neurénio Motor Inferior

NRF - Neuroreabilitagao funcional

PB - Plexo Braquial

PROM - Amplitude Articular Passiva

ROM - Amplitude de movimento

rpm - respiragoes por minuto

SDP - Sensibilidade a dor profunda

SNC - Sistema Nervoso Central

SNP - Sistema Nervoso Periférico

TC - Tomografia Computorizada

TID - Trés vezes por dia

TRC - Tempo de Replecao Capilar

W - Watts
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|. Introducao e Obijetivos

I.l. Introducgao

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Arrabida, em Azeitao. Este
consistiu numa aprendizagem total de dezasseis semanas, das quais o estagiario permaneceu doze
semanas na entidade escolhida, dedicando as restantes semanas a elaboracao do relatério.

A escolha da entidade referida, baseou-se no facto de se tratar de um centro de
referéncia na area de fisioterapia animal, sendo esta uma area de interesse.

O aluno teve preferéncia por um hospital veterinario, dado apresentar uma maior
casuistica, possibilitando maior diferenciagao de casos e permitindo a presenca e auxilio em
diversos procedimentos.

O local de acolhimento agradou desde o inicio, nao so6 pelo aluno ja conhecer o hospital,
devido a elaboragao de aulas praticas durante o periodo de estudo, como também pela equipa
dindmica e devidamente especializada, com formagao académica baseada nas ultimas linhas do
conhecimento cientifico; pelo hospital em si, muito bem equipado, com infraestruturas
inovadoras e equipamentos de tecnologia avancada; pelo grande nimero de especialidades e por
se tratar de um centro de referéncia na area da reabilitagdo animal.

O facto de oferecer um servigo de urgéncias 24h e um servigo de nivel superior em
todas as areas, foram outros dos fatores que levaram o aluno a optar por esta entidade. O
estagiario também achou interessante a escolha do lema do hospital: “Salvar aquele que por
vezes nao tém salvacio”.

A importancia do enfermeiro veterinario (EV) deve ser realgcada em contexto hospitalar.
O EV deve trabalhar em defesa do bem-estar e dos direitos dos animais. Estes profissionais
podem executar inUmeras fungdes, nomeadamente: fungdes administrativas, clinicas, cirirgicas,
laboratoriais, nutricionais e auxiliar em exames complementares de diagnéstico.

Em Portugal, estima-se que 56% dos lares possuam pelo menos um animal de estimagao,
dos quais cerca de 33% representam o numero de caes (Carvalho, 2017). A nogao cada vez
maior, de que os animais contribuem para um bem-estar dos tutores, é uma das razdes que
justifica o seu aumento (Pinto, 2016). Nos Ultimos tempos, a importincia dos animais de
companhia tem vindo a aumentar, adquirindo uma maior atengao por parte dos tutores.
Relativamente aos cuidados de salde, tém se notado uma maior preocupagao por parte dos
tutores em visitar, com maior frequéncia, os centros de atendimento médico-veterinarios. Este
aumento teve impacto no que diz respeito também a fisioterapia animal, tendo esta origem na

propria fisioterapia humana.
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A fisioterapia animal é uma especialidade na drea da veterindria que consiste no
tratamento de animais, que ficaram incapacitados por lesao ou que estejam debilitados por
doencas cronicas. As técnicas aplicadas a estes doentes estabelecem planos terapéuticos de
reabilitacio funcional. Desta forma, pode afirmar-se que a reabilitagio constitui uma
componente da fisioterapia, caracterizando-se pelo auxilio do doente com a finalidade de atingir
o maior nivel de fun¢ao, autonomia e qualidade de vida possivel, apés doenca ou lesao. A
reabilitagdo proporciona nao apenas um maior conforto, como também uma opgao eficiente de
recuperagao, evitando intervengdes ou novas cirurgias, nomeadamente amputagoes (Sharp,
2010).

O plexo braquial (PB) do cao é formado pelos ramos ventrais do sexto, sétimo e oitavo
nervos cervicais e pelo primeiro e segundo nervos toracicos com uma contribui¢ao inconstante
do quinto nervo cervical (Sisson & Grosman, 1981).

Segundo Griffiths (1974), as les6es do plexo braquial em caes sao observadas de forma
ocasional na pratica clinica. Estas lesdes ocorrem devido a contusao, a extensao excessiva ou a
avulsao e pressiao/compressao dos nervos (Silva & Gazzalle, 2010).

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas pelo estagidrio durante o
periodo de estigio, uma componente tedrica que fundamenta o restante relatorio e a
apresentagao de um caso clinico de lesao do plexo braquial, tema desenvolvido pelo aluno. O
relatério contém também uma apreciagao global sobre o estagio, e as perspetivas futuras do

estagiario.

[.2. Objetivos

Como objetivos o aluno pretende desenvolver competéncias, pondo em pratica
conhecimentos anteriormente adquiridos. Na area da hospitalizagio e acompanhamento em
consultas, o estagiario ambiciona realizar técnicas de contengao, administrar farmacos, recolher
sangue e urina, elaborar andlises, auxiliar o MV nos exames como radiologia e ecografia, realizar
procedimentos de enfermagem, como é o caso de tratamento de feridas, elaboragao de pensos,
avaliagido de parametros vitais e familiarizagido com os equipamentos de fluidoterapia. Em
cirurgia, o aluno pretende realizar a preparagao da sala e material de cirurgia, assim como auxiliar
o MV no pré e pos-operatério. Outros objetivos na area da cirurgia sio a monotorizagao
anestésica e acompanhamento de doentes no pré e pos-cirurgico. No laboratério de analises,
pretende adquirir mais experiéncia na recolha e preparacao de amostras para realizagao de
exames de diagndstico, e envio para laboratorio. O aluno ambiciona desenvolver competéncias
que o auxiliem em contexto de urgéncia, tais como técnicas de oxigenoterapia e ressuscitagao
cardiopulmonar. Na area de fisioterapia, ambiciona aplicar planos de fisioterapia dos doentes,
familiarizando-se, desta forma, com os diferentes técnicas e modalidades.
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Como objetivo secundario, derivado ao tema escolhido: Neuroreabilitagio de Lesoes
do Plexo Braquial, o estagiario pretende aprofundar e relembrar conceitos anteriormente
adquiridos, assim como adquirir novos conhecimentos e competéncias praticas Uteis na area da

reabilitacao funcional.
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2. Neuroreabilitacago de Lesoes do Plexo

Braquial no Cao

2.1. Neuroanatomia do Membro Toracico

2.1.1. Sistema Nervoso Periférico

O sistema nervo periférico (SNP), é composto por nervos e ganglios, tendo como fungao
conectar o sistema nervoso central (SNC) a cabega, tronco, membros e visceras (Morales &
Aige, 2012; Thomson & Hahn, 2012).

Os nervos sao constituidos por fibras nervosas com distribuicao em feixes, distinguindo-
se em tecido nervoso, composto por axoénios; tecido intersticial, constituido por neurilema e
bainha de mielina; e o tecido conectivo, composto por endoneuro (porgao de tecido conjuntivo
que reveste os axénios), perineuro (por¢ao que reveste os feixes nervosos) e epineuro (porgao
que reveste os nervos e preenche o espago entre feixes) (Dewey & Talarico, 2016).

Como ja referido, o SNP, conecta o SNC através de sinais sensoriais ao corpo e ao
ambiente que o rodeia, através de axonios aferentes e eferentes (Uemura, 2015). Posto isto, os
nervos periféricos classificam-se como sensoriais, motores ou mistos (composto por motores

e sensoriais) (Kitchell, 2013).

2.1.2. Plexo Braquial

O plexo braquial define-se como um conjunto de nervos motores e sensoriais,
provenientes da medula espinhal. Este é responsavel pela inervagio do membro toracico,
proporcionando sensibilidade e movimento (Steinberg, 1988).

O PB dos caes é composto por plexo nervoso somatico que gera os nervos do membro
toracico (Kitchell, 2013). A origem deste plexo ocorre nos ramos ventrais dos nervos espinhais
cervicais e toracicos (C5, C6, C7, C8, Tl e T2), contudo existe uma grande discrepancia entre
autores referente a formagao do plexo braquial, devido a existir diferenciagées entre individuos,
podendo os nervos espinhais C5 e/ou T2 contribuirem ou nao na formagao deste plexo (Allam
etal, 1952; Bowne, 1959). Segundo Bowne (1959), a formagao do PB compreende-se nos nervos
espinhais entre C5 e T2. Outros autores como Miller (1934), Ghoshal (1975), e Bradley (2013)
excluem C5 considerando exclusivamente os nervos espinhais entre C6 e T2. Allam e colegas
(1952), relatam que os nervos espinhais responsaveis compreendem-se entre Cé e T|I. Por fim,
Nakamura e colegas (2004), constatam a formagao deste plexo nos nervos espinhais entre C5 e

TI.
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As diversas raizes espinhais agrupam-se formando troncos, subdividindo-se em porgao
anterior e posterior. Estas porc¢oes originam cordas que formaram longos nervos periféricos
que alcangaram a extremidade do membro toracico (Kitchell, 201 3).

Os nervos espinhais que constituem o PB, seguem caudoventralmente atravessando a
musculatura intertransversa, atravessam o bordo ventral do muisculo escaleno, no sentido do
bordo cranial da primeira costela atingindo, desta forma, o membro toracico através do espago
axilar (Ghostal, 1975; Kitchell, 2013).

Os nervos do PB (tabela 1), cuja fungao é a inervagao dos musculos do membro toracico,
sdo: braquiocefalico, supraescapular, subescapular, musculocutineo, peitorais, axilar, radial,

mediano, ulnar, toracico dorsal, toracico lateral e toracico longo (Kitchell, 201 3).

Tabela |: Inervagdo muscular do membro toracico

Nervos da inervacao do

Origem (nervos espinhais):

PB:
Braquicefalico Cé6eC7 Inervagao do musculo cleidobraquial.
Supra-escapular C5(menos frequente), C6 e C7  Inerva musculo supra-espinhal e infra-espinhal.
Subescapular CéeC7 Inervagdo do musculo subescapular.
Musculocutineo C6,C7,C8e Tl In,ewagio dqs mt’:sculo§: peitoral superficial, coracobraquial,
biceps braquial e braquial.
Peitorais C6,C7,C8e Tl Inervam os mL’lSCl,J|OS peitc?rais superficiais, descendente e
transverso e o musculo peitoral profundo (ascendente).

Axilar C7eC8 Inervagao de p.arte d~o musculo subescapular e dos musculos
flexores da articulagio escapulo-umeral.

Inerva a musculatura extensora do cotovelo, carpo e digitos,

Radial C7,C8eTI musculos supinadores, braquiorradial e abdutor longo do
digito .

Flexao do carpo e digitos;

Mediano C8, TleT2 Inerva os musculos flexores (exceto o musculo flexor ulnar
do carpo) e pronador.
Flexdo do carpo e digitos;

Ulnar C8 TleT2 Ingrva a musculatur'fl flexora do antebrago (a‘l~ exceg.io do
musculo flexor radial do carpo e da porgao radial do
musculo flexor digital profundo.

Toracico dorsal C7 (variavel), C8, Tl e T2 Inervagao do musculo toracico dorsal.

Toracico lateral C7 (varidvel), C8, Tl e T2, Ine,:rvagio do musculo Eeitoral profundo e pela inervagio do
musculo do tronco cutineo.

Toracico longo C7eC8 Inerva o musculo serrado ventral toracico.

(Adaptado de: (Bowne, 1959; Sharp et al., 1991; Kitchell, 2013; Hermanson, 2013)

Como observado na tabela I, os nervos braquicefalico, supraescapular e subescapular,
mais craniais do plexo braquial, sio formados nos nervos espinais Cé6 e C7, sendo Cé o mais
significativo (Sharp et al., 1991). E de salientar a importincia do nervo musculocutineo no PB,
dado ser o uUnico que enerva a musculatura flexora da articulagao Umero-radio-ulnar (Bowne,
1959). Relativamente aos nervos peitorais, estes dao suporte e realizam a adu¢cao do membro,

também realizam a extensado da articulagdo escapulo-umeral (Hermanson, 2013).
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Os nervos mediano e ulnar encontram-se fundidos ou anastomosados durante a maior parte do
percurso (Miller, 1934), separando-se entre o terco proximal (Allam et al.,, 1952) e o tergo distal

(Ghoshal, 1975), formando o tronco mediano-ulnar (Miller, 1934).

2.1.3. Dermatomas

A pele do membro toracico do cao é inervada por diferentes nervos, no entanto nem
todos os nervos do plexo braquial possuem axoénios cutaneos (Kitchell, 2013). Definem-se como
dermatomas as areas de pele inervadas por fibras nervosas, provenientes da medula espinhal.
Estas areas denominam-se de areas cutineas, e podem dividir-se em zona sobreposta, onde
ocorre sobreposicao de areas cutineas e nervos adjacentes e zona autonoma, que corresponde
a uma area inervada exclusivamente por um nervo cutaneo (Kitchell et al., 1980). A topografia
dos dermatomas é imprescindivel para a avaliagao da fungiao sensorial do SNP (Jaggy & Spiess,
2010; Morales, 2012; Morales & Aige, 2012) (tabela 2), pois quando estimulados sem que ocorra
nenhuma reagao, pode concluir-se que os nervos correspondentes a essa area cutinea se

encontram lesionados (Gallardo, 2008).

Legenda:

A - Ramo cutaneo ventral de C5;

- Nervo Braquiocefalico;

T2 lateral
cutaneous A
bench C - Nervo musculocutaneo;

Axilla
A.C5 ventral nerve G. D - Nervo ulnar;

cutaneous

branch /

Brachiocephalic
nerve

T3 lateral .
cutaneous - Nervo radial;
branch

C. Musculo- - Ramo cutaneo lateral de T3;
cutaneous
nerve

G - Nervo axilar;
Ulnar branches

D.
== Radial branches

- Ramo cutaneo lateral de T2;

Figura |: Dermatomas presentes no membro toracico (Adaptado de Platt & Olby (2013))
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Tabela 2: Areas cutineas dos principais nervos do plexo braquial

Nervos: Area Cutinea:

Braquicefalico Regido cranial, cranio-lateral e cranio-medial do brago.
Musculocutineo Superficie palmar e regido cranio-medial do antebrago.
Ramo cutaneo caudal do antebrago: dois tergos proximais do aspeto caudo-lateral
do antebraco;
Ulnar Ramo dorsal: Superficie lateral do tergo distal do antebrago e dorso-lateral e
abaxial da superficie palmar do digito V;
Ramo palmar: Sobreposigdo com area cutanea do nervo mediano.
Ramo cutineo cranio-lateral do brago: Superficie lateral do brago;
Axilar Ramo cutineo cranial do antebrago: Superficie préoximo-cranio-lateral do
antebrago (sobreposicdo com area cutinea dos nervos radial e musculocutineo).
Ramo cutaneo lateral do antebrago: Dois tergos craniais do antebrago;
Ramo cutaneo caudal-lateral do brago: Regido da cabeca lateral do musculo triceps
braquial;
Ramo cutianeo lateral do antebrago: Regido que cobre o epicondilo lateral do
Umero e a superficie distal do mesmo;
Ramo lateral: Um a dois tergos proximais da superficie lateral do antebrago e
superficie dorsal e lateral da mao;
Ramo medial: Superficie cranio-medial do antebrago e dorso-medial da mao.
(Adaptado de: Bailey & Kitchell, 1984; Gemmill & McKee, 2012; Thomson & Hahn, 2012)

Radial

A avaliacao dos dermatomas é realizada com auxilio de uma pinga mosquito, utilizando
a técnica de “pressao dupla” (two step pinch). O teste inicia-se pincando uma prega de pele, da
respetiva area cutianea, de forma leve e gradual, aumentando até atingir o estimulo maximo.
Deve esperar-se uma reagao ao estimulo doloroso, ou auséncia da mesma (Bailey & Kitchell,

1987).

2.2. Lesao do Plexo Braquial

Segundo Anor (201 3), as lesoes do plexo braquial de origem traumatica em caes, estao
na origem de monoparésia ou monoplegia aguda do membro toracico. A monoparésia define-se
como a perda parcial das fungdes motoras de apenas um membro, enquanto que a monoplegia
implica a perda total das fungoes motoras de um s6 membro, associado ou nao a presenca de
sensibilidade a dor profunda (SDP).

Esta lesdo tem maior incidéncia em ciaes de médio ou grande porte (> 15kg), uma vez
que num atropelamento um animal de maior porte sofrera um embate frontal, ocorrendo
abdugao do ombro e tragao caudal do membro (Forterre, 2005; Besalti et al., 2014).

A lesao mais frequente € a avulsao do plexo braquial (Anér, 2013), que segundo Forterre
(2005), tem maior incidéncia em animais jovens (inferior a trés anos). Esta ocorre devido a forgas
aplicadas no membro toracico. O local e o grau da lesdo nos nervos que formam o plexo braquial
variam de acordo com a direcio dessas mesmas forgas longitudinais, que podem causar
estiramento dos nervos (Lorenz M. D. et al., 201 1).

A avulsao do plexo braquial (APB) pode ser classificada em pré-ganglionar ou pos-

ganglionar, de acordo com o nivel a que ocorre.
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A pré-ganglionar relaciona-se com o comprometimento das raizes nervosas, ocorrendo com
maior frequéncia (Yoshikawa et al., 2006). Estas as raizes estao mais suscetiveis a leses nervosas,
dado nao possuirem um perineuro bem desenvolvido (Sunderland & Bradley, 1961; Anér, 201 3;
Dewey & Talarico, 2016). As fibras de colagénio do endoneuro sao menores e mais finas nesta
regiao, o que contribui para a sua vulnerabilidade, aumentando assim o risco desta avulsao
(Sunderland S. , 1990). Na avulsao do plexo braquial pés-ganglionar ocorrem alteragSes nas
estruturas distais do ganglio das raizes dorsais (Yoshikawa et al., 2006).

Podem distinguir-se diferentes tipos de avulsio, nomeadamente: avulsio cranial
(envolvimento das raizes C6-C8); caudal (C8-T2) e completa (C6-T2), quando todo o plexo esta
envolvido (Lorenz M. D. et al, 201 1; Anor, 2013). Sendo a mais frequente a avulsio completa

(Dewey & Talarico, 2016).

2.2.1. Tipos de lesoces

Sunderland (1968), afirma que as lesées do plexo braquial podem ser classificadas em
cinco graus entre neurapraxia, axonotmese e neurotmese, segundo o grau da lesdo,
funcionalidade do tronco nervoso e alteragoes histologicas pos lesao.

A neurapraxia é considerada uma lesao de primeiro grau, resultante de um bloqueio
temporario da transmissdao do impulso nervoso, sem rutura fisica do axénio. Geralmente, é
causada por perda temporaria do fornecimento sanguineo, trauma ou compressao brusca, que
pode causar desmielinizagdo sem descontinuidade axonal. A recuperagio é normalmente
espontinea e completa, ocorrendo entre uma a duas semanas (Forterre, 2005; Lorenz M. D. et
al., 201 I; Anér, 2013).

A axonotmese define-se como uma lesao de segundo grau, sendo caracterizada por uma
degeneragao walleriana e perda de condugio do impulso nervoso com preservagao das
estruturas de suporte (perineuro e epineuro) (Braund, 2001; Forterre, 2005; Lorenz M. D. et
al, 2011; Anor, 2013). O que pode resultar num défice motor com perda neurogénica, de
propriocepcao e da dor, de acordo com a grau da lesao (Seddon, 1943; Dewey & Talarico, 2016).

Em situagoes de maior grau, como é o caso da neurotmese ou lesdes de classificagdo
superior a dois, ocorre degeneragio walleriana progressiva e grave (Arias & Stopiglia, 1997).

O terceiro grau corresponde a uma classificagdo intermédia entre axonotmese e
neurotmese, onde ocorre rutura do axénio e lesio parcial do endoneuro (Sunderland S., 1990;
Burnett, 2004).

A lesao por neurotmese subdivide-se em quarto e quinto grau. Na lesao de quarto grau,
ocorre um grave comprometimento anatémico, com rutura total exceto do epineuro, enquanto
na lesao de quinto grau, ocorre a interrupgao completa do tronco nervoso (Chrisman L., 1991;

Forterre, 2005; Lorenz M. D. et al, 201 1; Anor S., 2013).
16
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Esta trata-se do tipo de lesao mais grave, sendo improvavel que a sua regeneraciao seja bem
sucedida (Chrisman L., 1991; Forterre, 2005; Lorenz M. D. et al., 201 |; Anor S., 201 3). Segundo

Griffiths (1974), as lesoes de terceiro e quarto grau sao as encontradas com maior frequéncia.

2.2.2. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos observados neste tipo de lesao apresentam um inicio superagudo,
manifestando-se imediatamente apos o trauma (Bailey, 1984; Arias, M. & Stopiglia, A., 1997);
Andr S, 2013). A sequéncia de acontecimentos desta lesao inclui: perda de fungdo muscular;
atrofia muscular, designada por atrofia neurogénica, ou seja, nos sete a catorze dias seguintes é
observada uma atrofia muscular grave tendo como proeminéncias osseas, estruturas que numa
situacao de lesao do sistema motor de neurdnio motor superior (NMS) nao se observaram,
devido a inviabilidade do membro; contragao de musculos antagonistas; e possivel automutilagao,
nos casos de auséncia de dor profunda (Lorenz M. D. et al., 201 I; Anor S., 2013; Platt & Costa,
2013).

Os nervos afetados mais frequentemente sao o radial, mediano e ulnar. No entanto, os
nervos supraescapular, subescapular, axilar e musculocutaneo também podem ser afetados,
embora com menor regularidade. Dado serem nervos de maior comprimento, apresentam
resisténcia superior ao estiramento (Chrisman L., 1991; Forterre, 2005). Segundo Welch (1996),
nos casos em que o nervo musculocutaneo é afetado em simultaneo com o nervo radial, mediano
e ulnar ocorre monoplegia. Nestes casos, o doente fica impossibilitado de realizar movimentos
de flexao ou extensao do ombro, carpo ou digitos. Contudo, quando nao ocorre lesio do nervo
musculocutaneo o membro afetado pode apresentar fletido ao nivel do ombro, porém sem
extensao ou flexao por parte do carpo e dos digitos (Forterre, 2005).

Deste modo, pode afirmar-se que, apés uma lesio do PB o cao apresenta disfungio
motora e sensorial do membro ou auséncia completa da fungio motora, respetivamente,
designadas por monoparésia e monoplegia (Welch, 1996).

Para além dos sinais anteriormente evidenciados, pode também ocorrer: perda do
reflexo do tronco cutaneo ipsilateral; atrofia neurogénica do membro afetado e Sindrome de
Horner no olho ipsilateral, descrito como uma perda parcial ou total da inervagao simpatica do
globo ocular e estruturas adjacentes, caracterizado por enoftalmia, miose e protusao da terceira
palpebra (Welch, 1996).

De acordo com as raizes nervosas afetadas, os doentes apresentam diferentes sinais
clinicos (Lorenz M. D. et al,, 201 |; Anor S., 2013). A avulsao cranial, em que estao afetadas as
raizes nervosas de Cé a C8, sao raras e possuem relativamente poucos sinais clinicos (Dewey &

Talarico, 2016).
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O doente apresenta capacidade de suportar o peso no membro lesionado, uma vez que

os musculos extensores da articulacao Umero-radio-ulnar nao sao afetados.
Quando ocorre perda de movimento do ombro e flexdo do cotovelo, observa-se atrofia dos
musculos supra-espinhal e infra-espinhal, podendo o doente arrastar a extremidade do membro,
embora nao apresente mais alteragoes consideraveis na marcha (Lorenz M. D. et al, 201 |; Anor
S., 2013).

Segundo Dewey & Talarico (2016), as avulsées completas sao as mais frequentes,
seguidas das avulsdes caudais. Em ambas, a lesao causa paralisia do musculo triceps braquial
(inervado pelo nervo radial), incapacitando a extensao do cotovelo. Tanto na avulsao caudal
como na completa, verifica-se a perda de apoio do membro (Yoshikawa, 2006). Na avulsao
caudal, se a inervagao dos musculos flexores do ombro for preservada, o doente nio arrasta o
membro, evitando lesGes de continuidade secundarias (Griffiths et al., 1974; Lorenz M. D. et al,,
201 1; Anor S., 2013).

Steinberg (1988), afirma que a perda de fungiao do nervo radial prejudica a manutengao
do movimento do membro. Deste modo, pode afirmar-se que os principais sinais clinicos
observados nestes doentes, sao resultantes da lesio do nervo radial, como evidenciado por
Braund (2003).

As contraturas estao descritas como um sinal secundario da lesio do PB, estas sao
causadas pela contragio dos musculos antagonistas dos musculos lesados, por auséncia da
resisténcia aplicada pelos musculos desnervados (Bowne, 1959). Relativamente aos sinais clinicos
observados, estes variam consoante o musculo afetado, desta forma os sinais mais frequentes
sao: rigidez do musculo e tendao de insergao, devido a formagao de fibrose, desconforto e/ou

dor a palpagao, associada a claudicagao (Vaughan, 1979).

2.2.3. Diagnostico

Como referido anteriormente, os sinais clinicos desta lesio apresentam inicio
superagudo, associados a trauma. Por este motivo, o diagnostico de avulsao do PB é simples,
sendo a maior dificuldade detetar as raizes nervosas afetadas e o grau do seu envolvimento
(Chrisman C. L., 1991).

Para o diagnostico desta lesao, deve ser realizada anamnese e exame fisico completo a
todos os animais que apresentem falta de apoio do membro toracico. Deve descartar-se
diferentes causas que possam levar a apresentagdes clinicas semelhantes, como neoplasias ou
alteragoes ortopédicas. Na grande maioria dos casos, a falta de exames mais especificos leva a

amputagao do membro (Gemmill & McKee, 2012; Anor S., 2013; Delahunta & Glass, 2015).
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Como ja referenciado, a lesio do PB e do nervo radial apresentam sinais clinicos
semelhantes, porém alguns destas manifestagoes apenas sao observadas em casos cujo o plexo
braquial esteja envolvido (Besalti et al., 2014).

Nestes casos, pode observar-se auséncia ipsilateral do reflexo do tronco cutineo, miose
ipsilateral, atrofia dos musculos biceps, supra-espinhal e infra-espinhal e anestesia cutinea distal
a articulagao do cotovelo (Welch, 1996).

Dado a avulsao do plexo braquial ser uma das mais frequentes mononeuropatias em
pequenos animais, este deve ser o principal diagnéstico diferencial a realizar (Anor S. , 2013).
Normalmente, a historia de traumatismo associada aos sinais clinicos anteriormente referidos
sao o suficiente para efetuar um diagnostico presuntivo. Contudo, para uma correta
confirmagiao, devem realizar-se exames complementares como eletromiografia e estudos de
condugao nervosa confirmando, desta forma, a evidéncia eletrofisiolégica de desnervacao
muscular do membro toracico (Quan & Bird, 1999; Strakowski, 2013). Outro dos recursos que
pode ser utilizado é a visualizagao intraoperatéria (Yoshikawa et al., 2006). Geralmente, nao
existe a possibilidade de realizagdo destes exames mais fidedignos de diagndstico, porém deve
ser sempre realizado o exame de neuroreabilitacao. Deste modo, deve incluir-se a avaliagao do
estado mental, marcha, postura, pares de nervos cranianos, reflexos periféricos espinhais e
sensibilidade a dor superficial (dermatomas) e profunda (Dewey & Talarico, 2016). Deve dedicar-
se especial atengao ao exame oftalmologico (DelLahunta & Glass, 2015) e a certos reflexos como
o do extensor radial do carpo, do triceps braquial, dos biceps e do flexor (Garosi & Lowrie,

2013).

Eletrodiagnostico:

Os estudos de eletrodiagnostico sao considerados os mais eficazes e mais utilizados para
a avaliagdo da fungdo dos nervos periféricos, visto que se tratam de exames pouco invasivos,
embora se recorra a sedagao ou anestesia dos doentes (Poncelet, 2004; Soens et al., 2009;
Freeman M. et al.,, 2009). Estes testes sao utilizados para avaliar as caracteristicas elétricas de
nervos e musculos e identificar, localizar e caracterizar doengas nestes sistemas (Cuddon et al,,
2003; Risio, 2005). No diagnoéstico desta lesdo, os testes mais frequentemente utilizados sdo a
eletromiografia e estudos de condugao nervosa, revelando-se os mais eficazes (Strakowski,
2013).

Relativamente a eletromiografia, esta efetua o registo elétrico dos nervos e musculos
recorrendo ao uso de um eletromiografo. Este exame apenas deve ser realizado cinco a sete
dias apos ocorrer a lesao, uma vez que existem alteragoes na atividade muscular. Desta forma,

os nervos lesionados recentemente ainda permitem condugao do impulso nervoso e os
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musculos desnervados podem ainda estar eletricamente silenciosos durante os primeiros dias

apos lesao (Dewey & Talarico, 2016).

Os estudos de condugao nervosa avaliam componentes motoras e sensoriais dos nervos
periféricos, aplicando um estimulo nervoso ao longo no nervo que se pretenda avaliar e gravando
os potenciais de a¢ao gerados (Cuddon, et al., 2003). A utilizacao deste estudo é frequente nos

nervos radial, ulnar e mediano (Cuddon, 2002).

2.2.4. Tratamento

Nos casos de lesio do plexo braquial, o tratamento depende da causa, gravidade e local
da lesao, ndo existindo um tratamento protocolizado (Lagarelhos, 2006). Teoricamente o
tratamento com mais sucesso é o tratamento cirdrgico, recorrendo a reimplantagao de raizes
nervosas. No entanto, a recuperacio do doente nao é completa, sendo o Unico tratamento
viavel atualmente, a terapia conservativa (Risio, 2005; Faissler et al., 2010).

Contudo, a amputagao cirurgica da porgao distal do membro afetado niao deve ser
ignorada, em situagdes como: anestesia total distal do cotovelo, automutilagio e auséncia de
recuperagio nas primeiras trés semanas. Se estes sinais nao forem observados em simultaneo,
apenas se deve recorrer a este procedimento entre quatro a seis meses apés a avulsao do plexo

braquial (Griffiths et al., 1974; Shores & Pearce, 2010).

2.2.4.1. Terapia conservativa

Este tipo de terapia caracteriza-se pela reabilitacao funcional, de protegao, de suporte
do membro lesionado (Faissler et al, 2010) e de maneio da dor (Htut et al., 2006). A
Neuroreabilitagio Funcional (NRF) atua nos centros neurais e dos fasciculos nervosos,
sensoriais e motores, estimulando mecanorreceptores, musculos, ligamentos, tendoes e capsulas
articulares (Martins, 2015).

Quando o protocolo de reabilitagao é eficiente, é possivel preservar o membro afetado
evitando, desta forma, a amputagiao do mesmo (Lorenz M. D. et al., 201 1).

A reabilitagao em casos de lesao do PB, tras inUmeras vantagens, como: recuperagao da
funcao articular do membro, recuperagao neuromuscular, prevencao da automutilagao e
traumatismos no membro afetado (Levine D. et al.,, 2014), prevencao de contraturas musculares
(Shores & Pearce, 2010; Anor, 2013), prevencao de atrofia e promover o fortalecimento
muscular (Chrisman, 2003; Shores & Pearce, 2010; Anor, 2013; Levine D. et al., 2014), melhoria
das fungdes flexoras e extensoras do membro (Knecht & Raffe, 1985), recuperacio da
sensibilidade sensorial e reflexos periféricos espinhais (Knecht & Raffe, 1985) e melhoria do
prognostico (Orsini et al., 2008).
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Embora nao tenham sido efetuados muitos estudos sobre lesoes do plexo braquial em
medicina veterinaria, esta baseia-se na medicina humana, promovendo a recuperagao das fungoes
musculares e articulares do membro.
Desta forma, os protocolos de reabilitagio incluem modalidades essenciais, tais como:
Eletroestimulacao, Ultrassonografia, Laserterapia de classe IV e treino locomotor (Levine D. et

al,, 2014).

Eletroestimulagao:

A Eletroestimulagao (figura 2) caracteriza-se pela aplicagao de corrente elétrica, (inferior
a 250Hz de frequéncia) com a finalidade de estimular nervos sensoriais ou motores (Botey,
2014). Esta subdivide-se em trés métodos, a estimulagao elétrica neuromuscular (NMES), a
estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a estimulagao elétrica funcional (FES), tendo
cada uma diferente aplicagdo. No caso da NMES ou Co-contragao (CC), com a¢iao nos nervos
motores, a aplicacao desta corrente ira estimular e aumentar a for¢a da contragao muscular e
prevenir a atrofia. Esta deve ser aplicada diariamente, durante quinze minutos em cada grupo
muscular afetado (Levine D. et al, 2014). Contrariamente, a TENS n3ao provoca contragao
muscular, atuando nos nervos sensoriais. Segundo Millis & Levine (2014), a TENS favorece a
analgesia numa fase inicial.

A FES, ou Eletroestimulagao funcional, é indicada em paralisias flacidas com desnervagao
parcial ou completa do musculo. Contudo, a sua aplicagdo é contraindicada nos casos de
desnervagao com mais de um ano de duracao (Faissler et al., 2010).

Assim, a Eletroestimulagdo funcional (Functional Electrical Stimulation — FES) pode ser
adequada para situagoes de paralisias flacidas associadas a lesdes de NMI com desnervagao

muscular parcial ou completa (Faissler et al., 2010).

Ultrassonografia:

A Ultrassonografia (figura 2) consiste na aplicagdo de energia com agao bioldgica
tecidular. Esta consegue penetrar os tecidos, convertendo-se em energia cinética.
Quando aplicada com frequéncias entre | a 3 MHz, penetra de 0 a 5 cm nos tecidos, o que
aumenta a elasticidade dos tecidos fibrosados, musculos, tendoes, ligamentos e nervos, promove
a condutividade nervosa, previne contraturas articulares, melhora a mobilidade articular, reduz
a tensao muscular e provoca analgesia dos tecidos (Bher & Green, 2012; Niebaum, 201 3; Botey,
2014; Levine & Watson, 2014).

Geralmente, esta técnica é realizada sobre a pele tricotomizada, recorrendo a um meio
de difusao, melhorando o contacto, como um gel de ecografia (Graciela, 2012; Botey, 2014;
Levine & Watson, 2014).
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Figura 2: Equipamento de Eletroestimulagao e Ultrassonografia (Retirado de: www.craa.pt)

Laserterapia de classe IV:

A terapia com laser (figura 3), como diz a palavra “Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation” (Amplificagao da Luz por Emissao Estimulada de Radiagio), que consiste na aplicagao
de um feixe de radiagio eletromagnético (Van Dyke, 2010; Botey, 2014; Milis & Saunders, 2014).
A utilizagdo da Laserterapia em baixas intensidades esta indicada pelas suas agoes analgésicas,

anti-inflamatorias e regenerativas (Marcolino A. M. et al., 2008).

Figura 3: Equipamento de Laserterapia de classe IV (Figura gentilmente fornecida pelo HVA)

Treino locomotor:

Para além das terapias anteriormente descritas, algumas modalidades como
Cinesioterapia, Hidroterapia, tapete rolante terrestre, Massagens e Alongamentos, Exercicios
de propriocepgao, também tém efeitos benéficos em doentes com lesao do PB (Levine D. et al,,
2014).

A Cinesioterapia (figuras 4 e 5) consiste num conjunto de exercicios de movimento,
como massagens, alongamentos e estiramentos e exercicios passivos ou ativos de amplitude de

movimento (ROM).
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Figura 4 e 5: Exercicios de Cinesioterapia (Figura retirada da Revista Vet&Share e www.ative.pet, respetivamente)

As Massagens devem ser realizadas ap6s aquecimento local da area, aliviando contraturas
e restaurando a capacidade funcional do membro (Levine D. et al., 2014).

Os Alongamentos e estiramentos, aumentam a flexibilidade articular e a extensao dos
tecidos peri-articulares. Estes exercicios estdo indicados nos casos de encurtamento tecidular,
imobilizacio de membros, diminuicao de mobilidade e fibroses peri-articulares (Millis & Levine,
2014).

Relativamente aos exercicios de ROM, estes podem subdividir-se em trés tipos de
tratamento, nomeadamente: passivo, quando nao existe ROM (Range of Motion) autonoma nem
contragao muscular voluntaria designado por PROM (Passive Range of Motion), sendo realizado
por um terapeuta; ativo, quando o doente apresenta AROM (Ative Range of Motion) e contragao
muscular voluntaria, sendo efetuado pelo doente; ou ativo assistido, designado AAROM (Active
Assistive Range of Motion) , quando nao existe ROM auténomo, mas existe contragao muscular
voluntaria, sendo realizada pelo animal com auxilio do terapeuta (Millis, 2010; Martin & Ramén,
2014; Millis & Levine, 2014).

A Hidroterapia utiliza a 4gua como forma de tratamento. Geralmente, em animais de
companhia, as formas apliciveis sio a natacio e/ou a passadeira aquitica. E de salientar a
importancia desta técnica em reabilitagao veterinaria, apresentando inimeros beneficios, tendo
em conta as propriedades Unicas da agua de reduzir o peso do animal e o impacto do exercicio,
através da flutuabilidade, viscosidade, resisténcia e tensao superficial (Flocker et al., 2014;
Hernandes, 2014). A Hidroterapia em tapete rolante aquatico (figura 6) apresenta algumas
vantagens em relacdo a Hidroterapia em piscina, como: a ROM ser sempre superior, aumentar
a massa muscular mais rapidamente, executar exercicios a diferentes velocidades, possibilita o
treino de areas especificas consoante o nivel de dgua utlizado e estimula a propriocepgao através

do tapete da passadeira (Dragone, 201 |; Chiquoine et al., 2013).
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Deve realizar-se a monotorizacao destes doentes durante as sessdes de Hidroterapia, tendo em
consideragao o tempo de replegao capilar (TRC), o pulso, coloragio das membranas mucosas
(m.m.) e temperatura auricular (Dragone, 2011).

Tal como a Hidroterapia, o tapete rolante terrestre (figura 7) apresenta-se como uma
modalidade importante na reabilitacio veterinaria, tendo como foco principal o treino
locomotor e estimular o movimento voluntario ativo em doentes no pés-cirurgicos (Millis &
Levine, 2014). Esta modalidade deve ser realizada por dois técnicos, um deve posicionar-se por
tras do doente podendo, desta forma corrigir a marcha e o incorreto posicionamento dos
membros, enquanto o outro técnico deve permanecer a frente do animal, estimulando-o com

recompensas e/ou palavras motivadoras (Millis & Levine, 2014).

Figura 6 e 7: Tapete rolante terrestre e aquatico, respetivamente (Retirado de: www.craa.pt)

Os exercicios de propriocepgao como verificado na Cinesioterapia, incluem exercicios
ativos, ativos assistidos e passivos, a sua realizagao tem como objetivo melhorar a capacidade de
estacdo, coordenagao motora e nogao espacial no doente, associado ao equilibrio e balango
fisiologico (Dyke, 2012; Martin & Ramon, 2014; Millis & Levine, 2014). Estes exercicios
normalmente incluem pranchas de desequilibrio, trampolim, almofadas de estimulagao central,
bolas de fisioterapia, cavalleti rails e marcha em diferentes pisos (Martin & Ramén, 2014; Millis &
Levine, 2014).

Ao longo do plano de reabilitagio conservativo, devem ser realizadas reavaliagoes
semanais, durante as quais se procuraram sinais de recuperagao. Se apos trés semanas se
observar melhoria da fungao muscular flexora e extensora, recuperagao de reflexos periféricos
espinhais, atrofia muscular minima e recuperagio da sensibilidade sensorial, deve ser mantido o

tratamento conservativo (Knecht & Raffe, 1985; Shores & Pearce, 2010).
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2.2.4.2. Prognéstico e Prevengao

Na maioria dos casos de lesio do Plexo Braquial, o prognostico é reservado
relativamente a recuperacao da funcionalidade do membro (Lorenz M.D. et al., 201 |; Dewey &
Talarico, 2016). O prognéstico definitivo nao deve ser realizado em uma fase inicial, dado que
depende de variados fatores, nomeadamente a localizagao, extensao e tipo de lesao. Desta
forma, em casos de avulsao cranial do PB, em que o doente consegue suportar o seu peso sobre
o membro e apresenta sensibilidade na parte distal do mesmo, normalmente o prognostico é
favoravel, podendo recuperar na totalidade (Anor S., 2013). Nos animais com avulsao caudal
e/ou completa, geralmente o prognostico nao é favoravel, nao apresentando melhorias. Estes
doentes podem recuperar na totalidade, apenas quando ocorrem lesGes de neurapraxia ou
axonotmese suaves, sujeitas a protocolos intensivos de Neuroreabilitagao Funcional aplicados
precocemente apos a lesao (Anor S., 2013). Porém, nos casos onde ocorre neurotmese, os
doentes dificilmente apresentam melhorias (Faissler et al., 2002; Anor S., 2013).

A auséncia de percegao da SDP nos digitos é um indicador de mau prognéstico, tendo,
geralmente, resolugdo cirdrgica com recurso a amputagio do membro. Contudo, mesmo nos
casos em que seja necessario proceder a amputagao do membro, a maioria dos animais tém uma
boa adaptaciao, movimentando-se de forma autébnoma com apenas trés membros (Lorenz M. D.
et al, 201 |; Dewey & Talarico, 2016).

A lesio do PB dificilmente pode ser evitada, visto que a sua causa esta geralmente
associada a traumas. Posto isto, algumas medidas que ajudam, de alguma forma, na prevengao
desta lesdo, estio relacionadas com a seguranga dos animais, como: manter os caes afastados do
transito rodoviario; passear os animais sempre de trela e, se possivel, recorrer a castragao,
diminuindo assim ocorréncia de fugas (Lorenz M. D. et al,, 201 I). Desta forma, é de salientar a

importancia de alertar os tutores para as mesmas.
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3. Descricao do caso clinico

3.1 Material e Métodos

3.1.1. Selecao do caso

O presente relatério foi elaborado a partir de um caso clinico de lesao do plexo braquial,
acompanhado durante o estagio decorrido no HVA e CRAA. Este estagio teve uma duracao de
cerca de trés meses. O diagnodstico da lesao foi confirmado através da anamnese, exame de
neuroreabilitagao e sinais clinicos associados a trauma, complementados com Tomografia
Computorizada (TC), que identificou espessamento dos nervos do PB, indicativo de edema, sem

possibilidade de exclusao de rutura.

3.1.2. Revisao dos Registos Clinicos

A informagao recolhida sobre o doente incluiu: histéria clinica, sinais clinicos, exame de
estado geral, tipo de tratamento, intervalo de tempo desde a lesao até a entrada no HVA/CRAA
(dias), outras ocorréncias e consultas de seguimento.

Os dados recolhidos através de registos clinicos incluiam dados relativos a idade, género,
raca, tipo de pelagem, peso e estado reprodutivo.

No exame de estado geral, foram verificados alguns parametros como: estado mental,
temperatura rectal, coloragdo das mucosas, frequéncia cardiaca e respiratoria, tempo de
replecao capilar e avaliagao de linfonodos.

Relativamente aos dados recolhidos sobre o plano de reabilitagao, foi recuperado
informagao em cinco periodos diferentes. O primeiro periodo foi no momento do diagnostico,
seguindo-se mais quatro periodos correspondentes as reavaliagoes efetuadas ao doente.

Quanto ao tratamento, o Clyde realizou tratamento conservativo. Desta forma, foram
verificados dados relativos aos planos de reabilitagio efetuados para o doente e recolheu-se

informacgao nas consultas de reavaliacao.

3.1.3. Exame de Neuroreabilitacao
O doente foi submetido a uma consulta de reabilitagao, na qual foram recolhidos dados

relativos a anamnese, a avaliacio do estado mental e ao exame de neuroreabilitacao.
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3.1.4. Protocolo de reabilitacao
O doente foi submetido a Eletroterapia, Laserterapia de classe IV, Ultrassonografia, e
treino locomotor, através do tapete rolante terrestre e aquatico e exercicios de Cinesioterapia.
O plano realizado continha:
e Reabilitagdo terapéutica para estimulagiao neuro periférica (Eletroestimulagao funcional)
(BTL 4000 Premium e BTL 4000 Smart);
e Protocolo de Laserterapia de classe IV (equipamento: Lite Cure Companion Therapy
Laser);
e Ultrassonografia em modo pulsado (equipamento: BTL 4000 Premium);
e Englobou também modalidades de treino locomotor com tapete rolante terreste
(equipamento: Superior Fit Fur Life Treadmil) e/ou aquatico (equipamento: Hidro
Physio) e exercicios de Cinesioterapia, tanto passivos como ativos assistidos.
Apos a realizagao da Laserterapia e da Ultrassonografia, para aumento da amplitude
articular foram realizados movimentos passivos nas articulagdes carpiana, Umero-radio-ulnar e

escapulo-umeral.

3.2. Resultados

3.2.1. Historial Clinico

Na tabela 3, é possivel observar os dados recolhidos através dos registos clinicos:

Tabela 3: Historial clinico do doente

Nome: Clyde

Espécie: Canideo
Raga: Indefinida
Género: Macho
Cor: Preto
Pelagem: Cerdoso
Idade: 5 anos
Peso: 12.7 Kg
Castrado: Nao
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3.2.2. Curso Clinico

A tabela 4, resume alguns dos parametros clinicos avaliados durante a primeira consulta:

Tabela 4: Parametros vitais recolhidos no exame de estado geral

Estado Mental: Alerta

Temperatura Retal (C°): 38.2C°
Coloragao das Membranas Mucosas (m.m.): Rosadas
Frequéncia Cardiaca (bpm): 75 bpm
Frequéncia Respiratéria (rpm): 36 rpm
Tempo de Replegio Capilar (TRP): <2 segundos
Avaliagao de Linfonodos: Normal

3.2.3. Sinais Clinicos

O doente foi observado cerca de 21 dias apés a lesdo (25/05/2020). Na consulta, o cao
apresentava claudicagdo sem apoio e arrastava a extremidade do membro toracico direito
durante a marcha. O ciao n3o apresentava sinais de automutilagio, porém observavam-se
escoriagoes superficiais na extremidade dorsal do membro, originadas pelo arrastamento do

mesmo.

3.2.4. Exame de Neuroreabilitacao

Apbs a chegada do animal ao hospital, este foi submetido a uma consulta de reabilitagao,
onde se procedeu a anamnese, avaliagdo do estado mental, seguido do exame de
neuroreabilitacao. Neste exame, foram avaliados os reflexos periféricos no membro toracico e
no membro pélvico ipsilateral. Deste modo, foi observado o reflexo flexor em ambos os
membros, o reflexo extensor do carpo e o reflexo patelar no membro pélvico. Os dados obtidos
nestes exames foram utilizados para a elaboragio da tabela 5. Inicialmente, foi realizada a
palpagao da coluna, a fim de detetar areas com dor ou restricio de movimentos na coluna ou
plexos. Para a avaliagio do membro toracico lesionado, recorreu-se a uma pinga de Halstead
mosquito (12 cm). Os espagos interdigitais foram pingados, de forma gradual, tendo-se verificado
auséncia de reflexo flexor (tabela 5). Como referido anteriormente, também deve ser realizada
uma avaliagdo ao membro ipsilateral, desta forma, foi verificado também o reflexo patelar do
membro pélvico direito. Para efetuar este exame, foi utilizado um martelo de Taylor (18 cm).
Assim, foi efetuado um golpe suave no tendao patelar com o martelo, tendo-se verificado uma

resposta por parte do membro.
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Na tabela 5, estao descritos os dados recolhidos na avaliagao de reflexos periféricos:

Tabela 5: Avaliagdo de Reflexos Periféricos

Reflexos: Membro Anterior Direito: Membro Pélvico Ipsilateral:
Flexor Ausente Normal
Extensor do carpo Ausente -
Patelar - Normal

O Clyde apresentava monoparésia do membro toracico direito, tendo-se verificado este
sinal clinico ap6s o trauma. Também se verificou atrofia neurogénica do membro afetado e sinais
de sindrome de Horner suaves, apenas visualizado numa sala escura quando estimulado o reflexo
pupilar.

O cao apresentava claudicagao, nao apoiando o membro no solo, estando recolhido sob
a forma de flexao da articulagido Umero-radio-ulnar ou raramente, sob a forma de extensao com
possibilidade de apoio inconsciente no solo, mas sem movimento das articulagoes escapulo-

umeral, Umero-radio-ulnar e carpiana.

Sensibilidade a Dor Profunda (SDP)

Ao avaliar a SDP do membro anterior direito, através da pinga de Halstead mosquito,
verificou-se que o doente apresentava sensibilidade profunda no primeiro, segundo e terceiro
digito, porém diminuia lateralmente de forma progressiva. Esta diminuicao € indicativa de lesao

do nervo radial.

Dermatomas
Na consulta de reabilitagdo, foram avaliados os dermatomas correspondentes aos
nervos musculocutaneo, radial e ulnar, através da técnica de “pressao dupla”, apresentados na

tabela 6:

Tabela 6: Avaliagado dos dermatomas

Dermatomas: Avaliacao:

Musculocutineo Presente
Radial Presente*
Ulnar Diminuido

*sensibilidade presente, porém até meio da regido do radio/ulna

Com esta avaliagdo, o médico veterinario observou que o dermatoma correspondente
ao nervo radial estava presente, contudo menos evidente lateralmente a partir do meio da regiao
anatomica da diafise do radio e ulna. Relativamente ao dermatoma do nervo ulnar, este

encontrava-se diminuido, mostrando-se ligeiro desconforto.
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3.2.5. Tratamento
O Clyde permaneceu no CRAA em reabilitagio em regime de internamento. O
tratamento efetuado ao doente teve abordagem conservativa. Esta terapia incluiu
Eletroestimulagao funcional (figura 8 e 10), Laserterapia de classe IV (figura |1) e Ultrassom
(figura 12), complementados com treino locomotor, através de exercicios de Cinesioterapia,

tapete rolante terrestre e aquatico (figura 9), como se pode observar na tabela 7:

Tabela 7: Protocolo de neuroreabilitagao

Eletroestimulacido Laserterapia de classe = Tapete rolante terreste e
5 o Ultrassonografia:
funcional: 1v: aquatico:
cc Papel regenerativo: Movimento bicicleta sem
23/06/2020 (IO(,)HZ e 36mA) TID 0.5W, trajeto radial, estiramento _
FES (catodo:C6-C7; dnodo: . B} .
durante 6 minutos. Apods cada modalidade
sup. dorsal do carpo)
cc Papel regenerativo: Movimento bicicleta sem
25/06/2020 (IO,OHZ e 36mA) TlD 0.5W, trajeto radial, estiramento _
FES (catodo :C6-C7; anodo : . B} .
durante 6 minutos. Apods cada modalidade
sup. dorsal do carpo)
cc Movimento bicicleta sem
10/07/2020 (IOQHz emA max')A D _ estiramento Triceps MTD
FES (catodo :C6-C7; anodo : B} .
Apods cada modalidade
sup. dorsal do carpo)
cc Movimento bicicleta sem
11/07/2020 (100Hz e mA max,) TID B estiramento Triceps MTD
FES (catodo :C6-C7; anodo : B} .
Apods cada modalidade
sup. dorsal do carpo)
cc Movimento bicicleta sem
21/07/2020 (IOQHz emA max')A D _ estiramento Triceps
FES (catodo :C6-C7; anodo : A .
Apos cada modalidade
sup. dorsal do carpo)

Legenda:
CC: Co-contragio = NEMS

Inicialmente, o MV elaborou um plano de reabilitagao para o doente, que foi alterado
consoante a evolugao e necessidades do doente (tabela 7).

Figura 8: Protocolo de Neuroreabilitagio de Figure 9: Protocolo de Neuroreabilitagio de
Eletroestimulagdo funcional (CC) tapete rolante aquatico
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Figura 10: Protocolo de Figura | |: Protocolo de Figura 12: Protocolo de
Neuroreabilitacio de Neuroreabilitacio de Neuroreabilitagao de
Eletroestimulagao funcional Laserterapia de classe |V Ultrassonografia
(FES)

Foram utilizadas outras técnicas por parte da equipa de reabilitacao, de forma a garantir
uma melhor recuperagao por parte do animal. Desta forma, foi utilizada a técnica do objeto
estranho, na qual foi utilizada uma tampa de seringa colocada na parte inferior do membro
contralateral nao afetado, de modo a estimular o doente a sustentar o seu peso no membro
afetado, como evidenciado por Millis D. & Levine D. (2004).

Visto que o Clyde se encontrava em regime de internamento, era avaliado diariamente
durante as sessOes de reabilitagdo. Para além destas avaliagdes o doente foi sujeito a trés
consultas de reavaliacio pelo médico da especialidade, onde foram avaliados: reflexo flexor
periférico, dermatomas de nervo radial e nervo ulnar, reflexo do tronco cutaneo, SDP no digito
medial e lateral e reavaliacao dos sinais clinicos de Sindrome de Horner.

O Clyde permaneceu em regime de Hospitalizagdo, para efetuar o protocolo de
Neuroreabilitacao Funcional intensivo, de seis semanas, trabalhando seis dias por semana. Apos
este periodo o Clyde recuperou os dermatomas distais do nervo radial, tendo uma marcha com
apoio do membro afetado com cerca de 70%, por isso na alta medica foi aconselhado passar
para regime ambulatério. Por motivos de logistica foi redirecionado para o Centro de
Reabilitacio e Regeneraciao de Lisboa (CRRAL), para trabalhar trés vezes por semana. Deste
modo, pretendesse permitir a memorizagdo do apoio e uma melhor relacio de

agonistas/antagonistas a nivel da musculatura do membro toracico.
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4. Descricao das Atividades Desenvolvidas

4.1. Caracterizagao do local de estagio

O hospital presta o servigo de urgéncias permanente e um nimero elevado de servicos,
tais como Cirurgia e Anestesia, Internamento, Banco de sangue animal, Acupuntura, Andlises
clinicas, Servigo ao domicilio, Hotel (canil e gatil) e Banhos e tosquias. Para além desses servigos,
o hospital incorpora um centro de reabilitagdo animal, desta forma realiza servicos de
Fisioterapia.

O HVA (figura 13) contém uma rececao (figura 14), que inclui, uma petshop, uma sala
de estética animal, uma casa de banho e quatro consultérios, sendo trés destinados a consultas
de caes e um de consulta de gatos; uma casa de banho para os profissionais; uma sala de cacifos;
seis internamentos, sendo trés destinado a caes, um a gatos, um de infetos contagiosos, e um
destinado a cuidados intensivos; uma copa para refeigoes; uma sala de tratamentos; uma sala de
armazenamento e preparagao dos alimentos dos animais; uma farmacia; um laboratério de
analises; uma sala destinada de radiologia; duas salas de cirurgia e de preparagao cirurgica; e um
dormitério.

O Centro de Reabilitagaio Animal da Arrabida (CRAA) conta com os servicos de
Laserterapia de classe 1V, Ondas choque, Ultrassons, Diatermia, Magnetoterapia, tapete rolante
terrestre, Massagens e alongamentos, Hidroterapia, Eletroestimulagao funcional, Acupuntura,
Cinesioterapia e Crioterapia por Compressao Pneumatica Intermitente (CCPI).

O CRAA (figura 15) é composto por uma recegao; uma sala de tratamentos; uma sala
de armazenamento; uma sala de arrumos; duas salas de internamento e modalidades, uma para

caes e outra para gatos; e uma sala de tratamentos.

yeterindrio 02

Figura |13 e 14: Entrada e rececao do HVA, respetivamente
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Figura |5: Centro de Reabilitacio (CRAA)

4.2 Atividades desenvolvidas

Durante o estagio o aluno participou em varias areas, tanto em ambiente hospitalar
como em contexto de reabilitagcao animal. Os horarios consistiram em turnos rotativos de 8h
diarias.

Na hospitalizagdo, foram realizadas técnicas de conten¢ao, acompanhamento de
consultas, realizagdo de alimentagao transesofagica, administracio de firmacos, recolha de
sangue e urina, execugao de testes laboratoriais, auxilio em exames de radiologia e ecografia,
tratamento de feridas, manutencao de cateteres, elaboragao de pensos, avaliagao de parametros
vitais e familiarizacdo com os equipamentos de fluidoterapia.

Em cirurgia, foram realizadas atividades como o auxilio do MV no pré e pos cirurgico,
nomeadamente colocagbes de cateteres, tricotomia, assepsia e auxilio na indugio e
monotorizacdo anestésica. De entre as cirurgias assistidas as mais frequentes foram:
ovariohisterectomias, orquiotomias, mastectomias, biopsias e nefrotomias.

Em ambiente laboratorial, o estagiario teve oportunidade de realizar exames
complementares de diagnéstico, tais como hemograma e bioquimicas. O aluno realizou também
preparacao de amostras para posterior envio para laboratério.

O aluno teve oportunidade de agir em situagoes de urgéncia, como intoxicagoes,
choques anafilaticos, atropelamentos, doentes dispneicos, invaginagdo de porgao de intestino,
doentes infetocontagiosos (como parvovirus, FIV e Felv). Com estas situagoes, o estagiario teve
oportunidade de aplicar varias técnicas como oxigenoterapia, monotorizagao de doentes em
urgeéncia, fluidoterapia e administragao de farmacos. Em algumas destas urgéncias a resolugao foi

cirurgica, em que o aluno teve possibilidade de acompanhar e auxiliar.
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Na drea da fisioterapia, o estagiario acompanhou e auxiliou em consultas de reabilitagao
e aplicou planos de reabilitagao aos doentes internados, praticando técnicas como: Laserterapia,
Cinesioterapia, Ultrassonografia, tapete rolante terrestre e aquatico, Eletroestimulagao e
auxiliou o MV em Diatermia, Acupuntura e Crioterapia por Compressao Pneumatica
Intermitente (CCPI). Ao longo do estigio foi possivel acompanhar a recuperagao de varios
animais e compreender a importincia e a eficacia desta area na reabilitagio, conseguindo

restaurar grande parte da mobilidade e auxiliar no maneio da dor-.
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5. Analise Critica e Propostas de Melhoria

5.1. Analise critica do Tema Desenvolvido

Relativamente ao caso em estudo, verificou-se que alguns resultados eram semelhantes
a estudos anteriores efetuados e outros contraditorios.

Como referido anteriormente, das causas possiveis de mononeuropatia, a avulsao do PB
¢é das mais frequentes (Anor S., 201 3). Esta lesao tém uma incidéncia ocasional em pratica clinica
(Griffiths, 1974), tendo causa de origem traumatica, como atropelamentos e quedas em altura
(Anor S., 2013), o que se verificou no caso em estudo.

O Clyde apresentava monoparésia do membro toracico direito, o que vai ao encontro
a estudos desenvolvidos por Anor S. (2013). Segundo o autor, as lesdes do plexo braquial estao
na origem de monoparésia ou monoplegia aguda do membro toracico.

Na bibliografia consultada, nao se encontra descrita nenhuma predisposi¢ao racial ou
influéncia no género. Contudo, o aluno acha que o estado reprodutivo podera ter influéncia,
visto que, animais castrados ou esterilizados sao menos reativos a estimulos de fuga. Desta
forma, é possivel que ocorra menor niimero de atropelamentos ou quedas.

Relativamente ao porte do animal, Forterre (2005) e Besalti e colegas (2014), afirmam
que esta lesdo € mais frequente em caes de médio ou grande porte, contrariamente ao verificado
no caso do Clyde. No entanto, Forterre (2005), defende que a lesao do PB tem uma maior
incidéncia em animais mais jovens, o que esta de acordo com o caso descrito.

De acordo com a classificagido em cinco graus de Sunderland (1968), pode afirmar-se
que o Clyde sofreu de uma lesao nervosa do tipo axonotmese, ou de grau 2.

Como descrito anteriormente, de acordo com as raizes nervosas afetadas, os doentes
apresentam diferentes sinais clinicos (Lorenz M. D. et al., 201 1; Andr S., 2013). No caso em
estudo, os sinais clinicos descritos foram: claudicagao sem apoio do membro anterior direito e
arrastamento da extremidade distal do mesmo. Estes sinais estao de acordo ao ja descritos em
estudos anteriores. Porém, nao se verificou automutilagao por parte do doente, uma vez que
apresentava SDP (Lorenz M. D. et al,, 201 I; Anor S,, 201 3; Platt & Costa, 2013). Segundo Welch
(1996), a diminuigao perda do reflexo do tronco cutineo ipsilateral, a atrofia neurogénica do
membro afetado e o Sindrome de Horner no olho ipsilateral, também sao sinais ocorrentes
nesta lesao. No caso do Clyde, verificou-se a diminui¢ao do reflexo do tronco cutaneo ipsilateral
e atrofia neurogénica, contudo os sinais de Sindrome de Horner foram suaves.

O diagnostico foi confirmado atraves de anamnese, sinais clinicos associados a trauma e
exame de neuroreabilitagao, o que esta de acordo com Dewey & Talarico (2016). No entanto,

foi complemetado pela realizagao de Tomografia Computorizada.
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Segundo estes autores, o exame de neuroreabilitagio nao deve ser descartado no qual se deve
incluir a avaliagao do estado mental, marcha, postura, pares nervos cranianos, reflexos espinhais
periféricos, sensibilidade a dor superficial e profunda, e a certos reflexos como o extensor radial
do carpo, o triceps braquial, os biceps e o flexor (Garosi & Lowrie, 2013). Por fim, deve realizar-
se uma avaliagao da for¢a muscular e identificar lesdes parciais (Dewey & Talarico, 2016). No
caso em estudo, este exame foi realizado na primeira consulta e nas reavaliagdes, por um médico
da especialidade.

O tratamento para a lesao do plexo braquial depende da causa, gravidade e local da
lesao, nao existindo um tratamento protocolizado (Lagarelhos, 2006). Assim, Risio L. (2005) e
Faissler (2010), afirmam que o Unico tratamento viavel, atualmente, é a terapia conservativa.
Deste modo, o doente em estudo efetuou este tipo de tratamento, que segundo Htut (2006),
Faissler (2010), caracteriza-se pela reabilitacao funcional, maneio da dor, de protegao e suporte
do membro lesionado.

O plano de reabilitagao realizado para o Clyde, incluiu: Eletroestimulagao funcional,
Laserterapia de classe IV e Ultrassom, complementado com treino locomotor, através de tapete
rolante terrestre/aquatico e de exercicios de Cinesioterapia. De acordo com Levine (2014), as
modalidades e exercicios terapéuticos essenciais, sao a Eletroestimulagao, Ultrassonografia e
Laserterapia.

Relativamente a Eletroestimulagao, foram efetuadas NMES e FES. A NMES foi realizada
com a finalidade de estimular e aumentar a for¢a da contragio muscular e prevenir a atrofia
(Levine D. et al., 2014). A FES esta indicada nos casos de paralisias flaicidas com desnervagao
parcial ou completa do musculo (Faissler et al., 2010).

A Laserterapia de classe |V, esta indicada pelas suas agoes analgésicas, anti-inflamatérias
e regenerativas (Marcolino, Barbosa, Fonseca, Mazzer & Ellui, 2008).

Em relacdo a Ultrassonografia, esta tem inimeros beneficios, como o aumento da
elasticidade dos tecidos fibrosados, musculos, tenddes, ligamentos e nervos, promogao da
condutividade nervosa, prevencao de contraturas articulares, melhoria da mobilidade articular,
reduciao da tensao muscular, e promove analgesia dos tecidos (Bher & Green, 2012; Niebaum,
2013; Botey, 2014; Levine & Watson, 2014).

Recorreu-se a estas modalidades no caso em estudo, descritas por Levine (2014) como
essenciais, em doentes com lesao do PB. Para além das modalidades descritas, o protocolo de
neuroreabilitagao do Clyde, foi complementado com treino locomotor. Este treino inclui tapete
rolante terreste e aquatico e exercicios de Cinesioterapia, evidenciados também pelo autor,

como benéficos neste tipo de lesao.
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O tapete rolante terrestre trata-se de uma modalidade importante na reabilitagao
veterinaria, tendo como foco principal o treino locomotor e estimular o movimento voluntario
ativo. Em relagao ao tapete rolante aquatico, apresenta inumeros beneficios, tendo em conta as
propriedades Unicas da agua e capacidade de reduzir o peso do animal e o impacto do exercicio
(Flocker et al., 2014; Hernandes, 2014).

No que diz respeito a Cinesioterapia, esta tem como objetivo melhorar a capacidade de
estagao, coordenagao motora e nogao espacial, associado ao equilibrio e balango fisioldgico
(Dyke, 2012; Martin & Ramon, 2014; Mills & Levine, 2014).

No caso em estudo, apesar de o aluno nao ter acompanhado todo o percurso clinico
do doente, o tratamento efetuado demonstrou-se bastante eficaz, tendo-se verificado algumas
melhorias. O Clyde recuperou ao nivel dos dermatomas distais do nervo radial, e na marcha,

apoiando o membro afetado cerca de 70% das vezes.

5.2. Anilise critica do estagio

Como ja referido, o periodo de estagio teve uma duracao de trés meses, onde o aluno
dedicou metade do tempo a ambiente hospitalar (HVA) e a outra a reabilitagao (CRAA), onde

atuou em diversas areas (grafico I).

Areas de Atuacio:

= Consultas Assistidas = Cirurgias Hospitalizagao Reabilitagago = Anidlises Clinicas

Figura |6: Grafico das areas de atuagio (representagio percentual)

O griéfico | ilustra as atividades desenvolvidas pelo estagiario nas diferentes areas de
atuagao, onde o aluno participou de forma ativa.

No acompanhamento a consultas, o estagiario nio teve tao presente (10%), como
observado no grifico |. Por norma, os procedimentos realizados nesta area eram efetuados pelo
MV. Desta forma, o enfermeiro apenas auxiliava nas consultas quando solicitado pelo médico.
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No entanto, sempre que necessario o MV deslocava o animal para a realizagio de analises e
todos os procedimentos necessarios com auxilio do enfermeiro. O aluno assistiu a algumas
consultas de reabilitacao, dado tratar-se de uma area de interesse.

Relativamente a realizagao de analises laboratoriais, o estagiario nao teve um papel muito
ativo, dado estas serem maioritariamente elaboradas pelos médicos veterinarios.

O aluno participou de forma ativa em todas as restantes areas. Inicialmente, foi sempre
acompanhado por um médico ou enfermeiro veterinario, que o auxiliou no funcionamento dos
equipamentos e técnicas aplicadas. Quando familiarizado, efetuou todos os procedimentos da
competéncia da equipa de enfermagem.

Os graficos seguintes representam quantitativamente as atividades desenvolvidas pelo

estagiario durante o periodo de estagio.
Hospitalizagao:
= Analises Clinicas
= Métodos complementares de

diagndstico

= Contengao

14%
Recolha de sangue e urina
= Tratamento e medicagoes
20%
= Tratamento de feridas e pensos
2%

» Exame fisico

» Auxilio em Algaliagoes

Figura 17: Grafico dos dados percentuais relativos aos procedimentos realizados na area de Hospitalizagdo

Como verificado no grafico |, a area de maior atuagao foi a Hospitalizagao (39%), onde
o aluno desempenhou e auxiliou a equipa em procedimentos como: tratamentos e medicagoes
a doentes internados, métodos complementares de diagnéstico, contengao animal, recolha de

sangue e urina, analises clinicas e outros procedimentos de enfermagem (grafico 2).
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Cirurgia:

8% = Preparagdo da sala e material
= Monotorizagao anestésica
= Monotorizagao no recobro

Medicagoes pos-cirtrgicas

» Tricotomia e assépsia

Figura 18: Grafico dos dados percentuais relativos aos procedimentos realizados na area de Cirurgia

Na area de Cirurgia, o aluno nao teve um papel tao ativo (12%), como observado no
grafico |. Nesta area, o estagidrio ficou muitas vezes responsavel pela tricotomia e assepsia de

doentes no pré-cirurgico e pela monotorizagao de animais no recobro (grafico 3).

Reabilitacao:

1%

i

= Diatermia/Radiofrequéncia
= Passadeira terrestre
= Massagens e Alongamentos

CCH

} 1%

- = Hidroterapia
= Eletroestimulagao
= Laserterapia
= Ultrassonografia
= Cinesoterapia
= Acupuntura

Figura 19: Grafico dos dados percentuais relativos aos procedimentos realizados na drea de Reabilitagao
Relativamente a area da Reabilitagao, o aluno esteve muito presente (39%), dedicando
cerca de metade do periodo de estagio a esta area (graficol). De entre as varias modalidades
terapéuticas exercidas pelo estagiario, destacam-se a Laserterapia (25%), a Ultrassonografia
(19%) e a Eletroestimulagao (17%), como observado no grafico 4.
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No que diz respeito as metodologias utilizadas, o aluno concorda com a forma como
eram sempre discutidas pela equipa hospitalar. Dado o estagio ter decorrido num hospital
veterinario, permitiu ao estagiario presenciar diariamente as passagens de casos, sendo estes
discutidos por uma equipa especializada e experiente. Desta forma, o aluno concorda com todas
as metodologias utilizadas.

O hospital onde decorreu o estagio encontra-se muito bem equipado, com
equipamentos relativamente recentes de tecnologia avangada. Relativamente ao CRAA, este
também se encontra bem equipado, contendo equipamentos inovadores e aparelhos especificos
com o objetivo de obter maior sucesso na area de fisioterapia e reabilitagao, possuindo todas as
modalidades e métodos de reabilitacio funcional existentes, tornando-o pioneiro na
especialidade de Reabilitagao Funcional.

A tabela seguinte, enumera os objetivos pretendidos pelo aluno durante o periodo de
estagio, e o seu cumprimento, podendo se observar que os objetivos foram atingidos em 82.1%,

ou seja, numa classificagao de superioridade.

Cumprimento

Areas de atuacio: Objetivos: .
rante o estagio:

Efetuar a contenc¢io de animais. Sim

Familiarizar-se com procedimentos de diagndstico (ecografia e radiografia). Sim

Recolher amostras de sangue e urina para analises. Sim

Administrar vacinas e outros farmacos. Sim

Hospitalizagao: Efetuar tratamento de feridas e pensos. Sim

Preparar e administrar medicagio a doentes internados. Sim

Colocagdo de cateteres venosos e sistemas de fluidoterapia. Sim

Controlar pressoes arteriais e niveis de glicémia. Sim

Familiarizar-se com medidas de seguranga em doentes infetocontagiosos. Sim

Preparar de sala e material. Sim

Cirurgia: Aucxiliar do MV em ci~rurgia. i Sim

Efetuar monotorizagao anestésica . Sim

Monitorizar doentes no pos-operatorio. Sim

Aplicar planos especificos de cada animal. Sim

Familiarizar-se com técnicas de fisioterapia. Sim

Fisioterapia: Familiar‘izar-?e com equipgmentos, como: Passadeira, Laserterapia de classe Sim
IV, Eletroestimulagao funcional e Ultrassons.

Realizar massagens e alongamentos. Sim

Andlises clinicas: Efett.lar procedimen~tos, como bioquimicas e hem?gramas. Si[n

Realizar a preparagio de amostras para observagio ao M.O.. Nao

Efetuar contencao. Sim

Acompanhamento Administrar vacinas e outras medicagdes. Nao

em consultas: Auxiliar na recolha de amostras para analise. Sim

Realizar exames fisicos. Nio

Adquirir competéncias que permitam agir em situagdes de urgéncia. Sim

Urgéncias: Familiarizar-se com técnicas de oxigenoterapia. Sim

Familiarizar-se com técnicas de ressuscitagdo cardiopulmonar. Nio

Atendimento ao Efetuar atendimento telefénico. Sim

publico Realizar servico de recegao. Nao

Tabela 8: Objetivos cumpridos durante o periodo de estigio
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No ponto de vista do estagidrio, foi positivo ter realizado o estagio num hospital de
grande dimensao, com profissionais especializados e dedicados com os animais doentes, pelos
ensinamentos adquiridos e pela diversidade de casuistica e procedimentos.
O estagio foi importante para adquirir competéncias praticas, consolidar conhecimentos

e familiarizar-se com a realidade da profissao.

5.3. Propostas de melhoria

Apos a finalizagdo do estdgio, o aluno aprendeu e desenvolveu as suas capacidades
praticas, no entanto ha sempre aspetos a melhorar. Posto isto, o estagiario sente que deve
melhorar as suas capacidades de agir em situagoes de urgéncia, na drea do comportamento
animal, de forma a garantir uma melhor interpretacao de sinais, melhorando desta forma a
interagdo com os doentes. Outro dos pontos a melhorar seria aumentar o conhecimento na
area de farmacologia, familiarizando-se com os farmacos e sua administragao. Relativamente aos
métodos complementares de diagnostico, o aluno pensa que deve familiarizar-se com alguns
equipamentos, como o raio-x. Na area de Fisioterapia, implicito no tema escolhido, o aluno
sente que deve aumentar os conhecimentos nesta area, de forma a aplicar planos de reabilitagao
com autonomia, assim como familiarizar-se com as varias técnicas e modalidades.

Em relacdo ao hospital onde foi realizado o estagio, este trata-se de um centro de
referéncia, nao existindo muitos pontos a criticar. Contudo o aluno pensa que era favoravel
criar um espago exterior para os animais, onde se passeie os animais durante o seu internamento
ou estadia no hotel canino. Outro aspeto a melhorar, seria uma melhor divisao entre os caes e

os gatos no periodo de espera.
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6. Consideragoes Finais e Perspetivas Futuras

6.1. Consideragoes Finais

ApOs realizagio dos diferentes procedimentos, o aluno melhorou as suas competéncias
como enfermeiro veterinario. A elaboracio do presente relatorio contribui-o para uma
aprendizagem e consolidagao de conhecimentos na area de reabilitagao.

A fisioterapia animal é uma especialidade na area da medicina veterinaria, que tem vindo
a demonstrar excelentes resultados em doentes incapacitados por acidentes, ou que se
encontrem debilitados por doencas crénicas. Esta especialidade promove uma reeducagao
funcional, sem sinais clinicos que atrapalhem a qualidade de vida e independéncia dos animais,
através de técnicas fisioterapéuticas. Através destas técnicas estabelecem-se planos terapéuticos
de reabilitacao funcional, com o objetivo de reabilitar animais com dificuldades de locomogao
ou de movimento.

O plexo braquial é descrito por uma rede de nervos compostos por fibras nervosas
sensitivas e motoras. Este plexo resulta de ligagSes estabelecidas entre os ramos ventrais dos
uUltimos trés nervos espinhais cervicais e dos dois primeiros toracicos, as vezes com contribui¢ao
do quinto nervo cervical.

As lesoes do plexo braquial ocorrem, de forma ocasional na pratica clinica, apés um
trauma. Esta lesdo ocorre apés a aplicagao de for¢cas no membro anterior, podendo causar o
estiramento dos nervos. O grau da lesao esta relacionado com a diregao das forcas aplicadas.
De acordo com Sunderland (1968), as lesées do plexo braquial podem ser classificadas entre
neurapraxia, axonotmese e neurotmese, segundo o grau da lesao, funcionalidade do tronco
nervoso e alteragoes histolégicas pos-lesao.

Os sinais clinicos observam-se imediatamente apos o trauma, sendo os mais frequentes
a perda de fungao muscular, a atrofia muscular, a contragao de musculos antagonistas e possivel
automutilagao, nos casos onde nao esta presente SDP.

Geralmente, o diagnéstico é confirmado, através da anamnese, sinais clinicos associados
a trauma e exame de neuroreabilitacio. No entanto, o diagnostico pode ser complementado
através da realizagdo de tomografia computorizada, que apesar de nio descartar a possibilidade
de rutura do PB.

Relativamente ao tratamento, este depende da causa gravidade e local da lesao, nao
existindo um tratamento protocolizado. Apesar de nao existirem muitos estudos de
neuroreabilitagao em lesoes do plexo braquial, em caes, é de salientar a importancia da terapia
conservativa na recuperagao das fungdes muscular e articular do membro. O tratamento
cirurgico esta descrito como o de maior taxa de sucesso, no entanto a recuperagao dos doentes

nao é completa.
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Posto isto, pode afirmar-se que, nestes casos, a melhor opg¢ao seria completar o tratamento no
pos-cirirgico com terapia conservativa, recorrendo assim a uma terapia mista. Desta forma,
pode concluir-se que o tratamento mais vidvel é a terapia conservativa, podendo ou nao ser
associada ao tratamento cirurgico. A terapia conservativa tem como finalidade a reabilitagao
funcional, de protecao e suporte do membro lesionado e de maneio da dor. Esta inclui como
modalidades terapéuticas essenciais nos planos de reabilitagio, a Eletroestimulagio funcional, a
Ultrassonografia e a Laserterapia de classe IV. Quando a terapia ¢ eficiente, torna-se possivel
preservar o membro afetado evitando a amputagdo do mesmo.

O recurso ao tapete rolante terrestre e aquatico, também se tem demonstrado
vantajoso nos casos de lesao do PB. A Hidroterapia apresenta caracteristicas Unicas de reduzir
o peso do animal e diminuir o impacto dos exercicios. O tapete rolante terrestre promove o
treino locomotor, estimulando o movimento voluntario ativo.

Em relagio a Cinesioterapia apresenta inlmeras vantagens, complementando planos
terapéuticos de Neuroreabilitagao funcional.

Geralmente, o prognodstico de recuperagao da funcionalidade do membro afetado é
reservado. Este nao deve ser realizado em uma fase inicial, uma vez estar dependente de fatores,
como a localizagao, extensao e tipo de lesao.

Relativamente aos objetivos anteriormente evidenciados (tabela 8) pelo aluno, tanto os
definidos inicialmente, como outros idealizados durante o estagio, foram na sua grande maioria
realizados com satisfagao, contudo alguns nao foram cumpridos. No laboratério de analises, um
dos objetivos nao cumpridos foi a preparacio de amostras para posterior observagio ao
microscoépio 6tico, visto que foi um procedimento pouco assistido e praticado pelo aluno. Outra
técnica pouco praticada foi a ressuscitagao cardiopulmonar de doentes, dado a importancia da
mesma. No acompanhamento em consultas, tanto a administragao de vacinas e outros farmacos,
como a avaliagdo de parametros no exame fisico, ndo foram tarefas exercidas pelo estagiario.
Como ja referido, o aluno nao assistiu a muitas consultas, com exce¢ao de exames de
neuroreabilitaciao e reavaliagoes na area de fisioterapia. Por Gltimo, o objetivo de realizar servico
de receciao também nao foi cumprido, uma vez que, no hospital este servico ser realizado por
EV mais experientes.

No que diz respeito ao tema escolhido, Neuroreabilitagio de Les6es do Plexo Braquial,
o estagiario relembrou e adquiriu novos conhecimentos Uteis na pratica em reabilitagio. Com o
decorrer do estagio, o aluno desenvolveu capacidades de autonomia no tratamento de doentes
hospitalizados, assim como na execugao de planos de reabilitagao. Contudo, pondera alargar os

seus conhecimentos em reabilitacio, demonstrando-se uma area de interesse.
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O estagiario ganhou consciéncia da importincia e responsabilidade do enfermeiro
veterinario em contexto hospitalar. O estagio foi fundamental para adquirir experiéncia,

conhecimentos e familiarizar-se com a profissao.

6.2. Perspetivas Futuras

Como perspetivas futuras, o estagiario pretende melhorar o seu conhecimento e
capacidades em clinica de animais de companhia, nomeadamente nas areas de fisioterapia, de
comportamento, de cuidados e estética animal e de analises clinicas. Ao alargar o conhecimento
nestas o aluno pretende melhorar o seu desempenho como enfermeiro veterinario.
Relativamente a fisioterapia, trata-se de uma area de interesse pessoal, na qual o aluno pretende
adquirir conhecimento que lhe permita executar planos e exercicios de fisioterapia. Na area de
comportamento animal, o aluno pretende adquirir competéncias que lhe permitam detetar
comportamentos indesejados, e também melhorar a interagao com os doentes em regime de
internamento. No que diz respeito a area de cuidados e estética animal, ambiciona ganhar
competéncias teorico-praticas que lhe permitam efetuar procedimentos de grooming e outros
cuidados. Em relacdo a area de analises clinicas, ambiciona familiarizar-se com os materiais e
equipamentos, de forma a preparar amostras para observagao ao M.O., bem como realizar
procedimentos como bioquimicas e hemograma de forma auténoma. Ao nivel do tema
escolhido: Neuroreabilitagao de Lesoes do Plexo Braquial no Cao, o estagiario pretende alcangar
competéncias que lhe permitam detetar alguns sinais da lesao, assim como auxiliar em todo o
processo de neuroreabilitacio. Outra drea de interesse sio os animais de grande porte, no
entanto nao ha certezas com que tipo de animal pretende trabalhar. Uma formagao em qualquer

uma destas areas, pode estar nas perspetivas futuras do aluno.
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