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Resumo

Este estudo retrospectivo avaliou 181 cdes com doencas neuroldgicas e osteomusculares atendidos
em um servico de reabilitacdo e dor cronica, durante o periodo de 2013 a 2015. Objetivou-se
caracterizar o perfil epidemiolégico e clinico dos animais e analisar a eficacia da acupuntura (AP) e
terapias afins e respectiva evolucgdo clinica. O diagnéstico baseou-se no exame fisico, neuroldgico,
ortopédico e de imagem. As afeccdes mais prevalentes foram as do sistema nervoso central, sobretudo
doenca do disco toracolombar e traumas vertebromedulares agudos. Nas enfermidades neuroldgicas,
o tratamento foi considerado eficaz quando os pacientes foram capazes de recuperar a deambulacao
e para as les6es medulares, quando houve melhora clinica do quadro neurolégico avaliado por meio
de escores. O sucesso obtido nos quatro segmentos medulares foi de 69,5%. Nas enfermidades
osteomusculares, 47% dos cées apresentavam lesdes no joelho e 44% displasia coxofemoral (DCF).
Adotou-se a escala analdgica visual (EAV) de locomocao para definir o sucesso do tratamento nestas
doencas, que foi de 52,8%. As técnicas que mais se associaram a AP manual foram, por ordem
decrescente, a eletroacupuntura, a ozonioterapia € 0 LASER. O nimero de sessdes de AP foi em
média de 7,6+3,5. Conclui-se que a AP e técnicas afins melhoraram o escore de déficit neuroldgico
nas doengas neurologicas avaliadas quando usadas de forma isolada e quando associadas @ medicina
convencional.

Palavras-chave: eletroacupuntura; disco intervertebral; osteoartrose; dor crénica.

Abstract
This retrospective study evaluated the clinical outcome of 181 dogs with neurologic and
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musculoskeletal diseases treated with acupuncture and related therapies at a rehabilitation service
from 2013 to 2015. The diagnosis was based on physical, neurological and orthopedic examination,
and radiography, MRI or CT. Neurological cases were the most prevalent, particularly intervertebral
disk disease and spinal cord acute trauma. Treatment was considered successful in neurological cases
when animals regained independent locomotion or in cases of spinal disease, when neurological
scores changed from V, IV or 111 to 11 or I. The success achieved in the four spinal cord segments was
69.5%. For musculoskeletal diseases, 47% of the dogs had knee injuries and 24% had hip dysplasia.
The visual analogue scale (VAS) of locomotion was adopted to define the success of treatment in
these diseases, which was 52.8%. The techniques most associated with manual AP were in descending
order electroacupuncture, ozone therapy and LASER. The mean number of AP sessions was 7.6+3.5.
We concluded that AP and related techniques were effective to treat neurological diseases in dogs
when used isolated or associated with conventional medicine.

Keywords: electroacupuncture, intervertebral disc, osteoarthrosis, chronic pain.
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Introducéo

A acupuntura (AP) é uma das formas de terapias dentro da Medicina Tradicional Oriental, em que o
tratamento se faz com o uso de agulhas, visando um estimulo de pontos especificos do corpo, denominados
acupontos. Essa técnica apresenta diversas aplicagdes clinicas dado o seu amplo mecanismo de acdo que
envolve efeitos no sistema neuroendécrino®). Dentre as técnicas utilizadas para estimular os pontos de AP,
destacam-se o uso de agulha simples, eletroacupuntura (EA), laserpuntura, ozoniopuntura, implante de ouro
em acupontos, farmacopuntura, moxabust&o, hemopuntura e respectivas associacdes®™.

Diversos estudos na medicina veterinaria comprovaram os efeitos terapéuticos da AP em distintas
enfermidades. Em um estudo sobre o0 uso de implante de ouro em acupontos, observou-se reducédo de 65%
da dor causada pela displasia coxofemoral (DCF) versus 39% nos animais tratados com placebo®. A
mobilidade melhorou e os sinais de dor reduziram em 83% de cdes com DCF tratados com implante de
ouro, contra 60% no grupo placebo®.

Em cées com doenca do disco intervertebral (DDIV) toracolombar, a associagdo de EA e o tratamento
clinico convencional foi mais eficaz que o tratamento convencional isolado para recuperar a deambulacéo
e percepcdo de dor profunda®. Ja quando a EA foi comparada a cirurgia tardia em animais com grande
comprometimento neuroldgico, 79% dos cées portadores de discopatia toracolombar de graus 1V e V
tratados com EA reabilitaram-se quanto a locomogao, contra 40% nos submetidos a cirurgia descompressiva
realizada aps 72h de inicio dos sinais de perda nociceptiva®®.

Em estudos sobre o uso de AP em enfermidades neurolégicas causadas por virus, a AP foi mais eficiente
que o tratamento convencional para reverter os déficits neurolégicos em animais portadores de sequelas de
cinomose?. Quando associado a eletroestimulagio, esse mesmo tratamento foi eficaz para tratar a maioria
dos cdes portadores de cinomose com sequelas neuroldgicas, como paraplegia ou quadriplegia, retencéo
urinaria, déficits de nervos cranianos e alteracfes funcionais do sistema nervoso central (SNC), melhorando
também a mioclonia®?.
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A EA é a técnica mais empregada para analgesia, pois associa o efeito mecénico da agulha ao elétrico e
alivia a dor central e periférica®. A qualidade e intensidade do efeito hipoalgésico sio influenciadas pela
escolha dos acupontos e forma de estimulagcdo, uma vez que a frequéncia determina a classe de
neuropeptideos liberados no SNC*. A EA de baixa frequéncia (2 a 8 Hz) estimula as fibras nociceptivas
do tipo Il e IV e as pequenas fibras motoras e induz a liberagdo no SNC de endorfina, B-encefalina e
endomorfina, o que resulta em sensago de parestesia e contragdo muscular®®. Este pardmetro pode ser
utilizado para tratar lesdes medulares que resultem em hiperreflexia detrusora em pacientes com lesdo
medular e doengas musculoesqueléticas™®.

As altas frequéncias (100 a 200 Hz) estimulam fibras aferentes do tipo I, com consequente liberacéo de
dinorfina, serotonina, epinefrina e norepinefrina pelo SNC, o que leva a sensacdo de parestesia sem
contragdo muscular e gera analgesia local por mecanismos medulares segmentares®*'). A EA em
frequéncia mista (baixa e alta) de forma sequencial e alternada libera diferentes opioides enddgenos, com
acAo sinérgica propiciando melhor resposta analgésica®%. O estimulo de 2 Hz é mediado pelos receptores
e d; o de 30 Hz por 1, & e k; e o de 100 Hz pelo k.

A laserpuntura € uma técnica ndo invasiva que consiste no uso de LASER em acupontos e que apresenta
efeito anti-inflamatorio e analgésico em cies®? e gatos® e ¢ indicada para tratar a dor em animais que n&o
toleram a AP manual. A ozonioterapia é uma técnica promissora para tratar a dor, uma vez que a insuflagéo
intra-retal de ozonio e a aplicagéo de 0z6nio nos acupontos (ozoniopuntura), foram tdo eficazes como o
meloxicam para analgesia pds-operatdria em cadelas submetidas & ovariohisterectomia®,

A injecdo de fluidos nos acupontos prolonga o estimulo, sendo mais rapida e adequada para animais que
nao podem ser contidos pelo tempo necessario para a manutencéo das agulhas ou a aplicacdo da EA. A
agquapuntura é a injecao de agua destilada ou solucéo de NaCl a 0,9% nos acupuntos®*?e a farmacopuntura
é a administracdo de subdoses de farmacos em pontos de AP, o que potencializa o efeito do farmaco,
minimiza os efeitos adversos e reduz os custos®?. O implante de fragmentos de ouro estimula
prolongadamente os acupontos, para tratar doencas croénicas, como as sindromes dolorosas 6sseas ou
osteoartrose (OA) e DCF??). O implante também diminui a intensidade das convulsdes em caes®?.

Este estudo realizou um levantamento retrospectivo de cdes com doencas neuroldgicas e/ou
osteomusculares atendidos em servigo de reabilitacdo veterinaria e controle de dor crénica durante o periodo
de 2013 a 2015, num total de 181 casos. Para tal, objetivou-se caracterizar o perfil epidemiologico dos
animais e avaliar a eficacia da AP e métodos afins no tratamento dessas doencas e respectiva evolucéo
clinica.

Materiais e Métodos

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA) da instituic&o, sob o protocolo
n® 150/2014. Todos os proprietarios autorizaram a realizacao do estudo em seus animais por meio de um
termo de consentimento.

Categorizaram-se os cdes atendidos no servico de reabilitacdo e dor crbnica da instituicdo durante o
periodo de abril de 2013 a fevereiro de 2015 segundo: sexo, raca, idade, peso, tipo de doenca e tipo de
tratamento em cada sessdo (técnicas de AP e suas associa¢des), tratamento convencional concomitante e
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evolugdo clinica. A avaliagdo dos animais baseou-se no exame fisico e exames complementares, como
diagndstico por imagem, no caso radiografia, tomografia computadorizada (TC), ressonancia nuclear
magnética (RNM) e eletroneuromiografia (ENMG), quando disponiveis e de acordo com a necessidade.

Selecionaram-se os animais de acordo com as principais causas que originam enfermidades debilitantes,
sendo estas de natureza neuroldgica ou osteomuscular. A maioria das sessdes terapéuticas foram
realizadas uma vez por semana, durante aproximadamente 20 minutos e o periodo maximo de avaliagdo
foi de 24 semanas. Em cada sessao realizou-se um novo exame neuroldgico e/ou ortopédico para avaliar
o0 grau de melhora ou piora em relacdo a consulta anterior. Excluiram-se os pacientes oncoldgicos para
melhor padronizar os casos e animais que apresentavam outras comorbidades, ou cujo tratamento
convencional foi modificado, em relacdo a primeira avaliacao.

Diagnosticou-se o tipo de doenca que motivou a queixa principal neurolégica ou osteomuscular. Em cada
tipo, categorizaram-se diagndsticos especificos. As doencas neuroldgicas foram classificadas em: 1 -
Medulares ; 2 - Encefélicas; 3 — Lesdes do sistema nervoso periférico (SNP) e juncdo neuromuscular
(JNM): nervos, ganglios e musculos e 4 — Enfermidades infecciosas do SNC.

As lesdes medulares foram classificadas de acordo com o exame neuroldgico e de imagem em: 1) DDIV,
por diagnostico definitivo com RNM; 2) Mielopatia segmentar transversa compressiva, por lesdo na
medula localizada em um segmento vertebral especifico - incluiram-se nesse grupo 0s casos sugestivos
de DDIV, mas apenas diagnosticados com radiografia e exame neuroclinico; 3) Mielopatia segmentar
transversa ndo compressiva, quando ndo havia imagem de compressdo, mas apenas lesdo focal e
segmentar - os casos de tromboembolismo fibrocartilaginoso (TEFC) ou mielopatia isquémica presumida
(MIP) foram diagnosticados com RNM e nos casos de mielopatia degenerativa o diagndstico presuntivo
foi por exclusdo com RNM, uma vez que este s6 € definitivo com exame histopatologico post-mortem; e
4) Trauma raquimedular, pela presenca de imagens radiograficas ou RNM de fraturas vertebrais e
luxacdes.

Definiu-se um critério de sucesso para cada tipo de lesdo neuroldgica comparando o exame neuroldgico
antes e ap0s o tratamento. Estes critérios estdo resumidos na Tabela 1 e a graduacao especifica de cada
tipo de lesdo € explicada nas tabelas seguintes.

Para avaliar os cdes com lesfes da coluna cervical, utilizou-se a classificagdo proposta por Joaquim e
Luna®V, adaptada de Bergman et al.®? (Tabela 2). Os cdes com leses toracolombares foram classificados
de acordo com o grau de lesdo medular proposto por Joaquim et al.’% (Tabela 3). Considerou-se o
tratamento bem sucedido em casos de lesdes medulares apenas quando houve reducéo da classificacéo de
graus V, IV ou Il para graus I, | e zero.

Tabela 1 - Critérios de sucesso do tratamento com base no exame neurolégico para cada tipo de
doenca neurologica avaliado pelo veterindrio

Doenga Neurolégica Insucesso Sucesso
Medular [1] V., IV, I IL I, sem alteracéo
Encefilica oI, I I

SNP I, II I
Infecciosa escala adaptada de Santos(!?) - Tabela 6

[1] Também se considerou sucesso quando as lesdes de graus IT ou I melhoraram para I ou 0.
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Tabela 2 — Graduagdo das lesdes medulares cervicais (adaptada de Bergman et al. )32

Graduacio Sinais clinicos
I Cervicalgia leve
II Cervicalgia recorrente (paresia nio ambulatoria)
I Cervicalgia com déficits neurologicos (paresia ndo ambulatoria)
v Tetraparesia ndo ambulatoria
v Tetraplegia (sem dor profunda)

Fonte: adaptada de Bergman et al 52

Tabela 3 — Graduacdo das lesdes medulares toracolombares em pacientes com doenca do disco
intervertebral (DDIV)

Graduacio Sinais clinicos
I Toracolombalgia leve, moderada ou intensa, sem déficits neurolégicos
II Discreta incoordenacdo. capacidade de sustentar o proprio peso mantida, episddios
recorrentes de dor, déficit de propriocepcio, reflexos espinhais normais ou
aumentados
1 Intensa incoordenacdio, perda da capacidade de sustentar o préprio peso, déficit de
propriocepcio, reflexos espinhais normais ou aumentados
v Perda da funcio motora, auséncia de propriocepcio,

reflexos espinhais normais ou aumentados, resposta a dor profunda mantida

v Sinais de grau IV adicionados de perda do controle da miccio
e auséncia de dor profunda (nocicepgio)

Fonte: Joaquim et al 1%

Diagnosticaram-se as lesdes encefalicas pelo exame neurolégico e quando necessario RNM, TC e/ou
exame de liquido cefalorraquidiano para descartar outras patologias. Adotou-se a graduacdo da Tabela 4
para avaliar a evolugdo da doenca. O tratamento foi considerado bem-sucedido quando houve reducéo da
classificagdo de grau Il ou Il para grau |, isto é, quando desapareceram os sinais clinicos da enfermidade
encefalica, tais como incoordenacdo e lesdes de nervos cranianos.

Tabela 4 — Graduacio das lesdes encefilicas

Graduacio Sinais clinicos
I Anda, propriocepedo presente, sem alteragdes de nervos cranianos
II Andar incoordenado, propriocepgio ausente,
retorno parcial dos reflexos dos nervos cranianos
III Ataxia, lesdo de nervo(s) craniano(s), propriocepgio ausente

As doencas do SNP foram diagnosticadas pelo exame neuroclinico, radiografia (para excluséo de outras
lesGes) e exame complementar com ENMG (padrdo ouro). Adaptou-se a classificacdo da Tabela 5 e
considerou-se sucesso quando os graus 111 ou Il reduziram para grau |, isto é, quando a paresia/paralisia
evoluiu para deambulagdo, com retorno da fun¢do do membro e normalizagdo da funcéo dos nervos
periféricos.

Com relagéo a cinomose, a mesma foi a Unica enfermidade infecciosa diagnosticada, sendo o diagnostico
clinico associado a PCR (reacdo em cadeia da polimerase) para deteccdo do virus na urina. Para tal,
incluiram-se 0s animais cujos sinais clinicos se caracterizavam por sequelas neuroldgicas decorrentes
desta enfermidade viral, com sinais multifocais como paresias, ataxia, sinais vestibulares e cerebelares,
alteracdo de nervos cranianos, mioclonia e sinais talamo-corticais®. Incluiram-se os pacientes que
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apresentaram estabilizacdo dos sinais neurol6gicos e normalizacdo do hemograma, no minimo um més
antes do inicio do tratamento com AP. Para avaliar os pacientes e verificar se 0 tratamento apresentou
sucesso, adaptou-se a escala (Tabela 6) de avaliacdo neuroldgica para cinomose preconizada por
Santos*?,

Tabela S — Graduagio das lesdes do sistema nervoso periférico (SNP)

Graduacio Sinais clinicos
I Deambulagio, propriocepgio presente, sem alteragdes de nervos periféricos
I D4 alguns passos, reflexos segmentares normais, propriocepg¢io ausente
I Nio anda (paresia ndo ambulatoria/paraplegia). hiporreflexia dos nervos
periféricos, propriocepgdo ausente

Tabela 6 - Critérios de sucesso do tratamento com acupuntura de cdes com sequelas neuroldgicas decorrentes
de cinomose com base no exame neurolégico (sinais clinicos)*

Graduacio Paralisia/ Paraparesia
I Deambulacio Funcional
I Animal ataxico — caminha com incoordenacdo
III Animal parético — fica em estacdo, mas nfo caminha;
IV Animal parético — nfio fica em estacio. nem se levanta;
V Animal paralitico — sem dor profunda e com os sinais do grau [V
Graduacio 1. Nervos cranianos
I Animal sem envolvimento de nervos cranianos
II Animal com envolvimento de um nervo craniano
I Animal com envolvimento de um ou mais nervos cranianos
Graduacio Sistema Nervoso - Encéfalo
I Normal
I Alteracio comportamental
III Crises convulsivas
Graduacio Mioclonia
I Ausente
II Apenas em momentos de agitagio
11 Presente — leve
IV Presente — moderada
V Presente — intensa
Graduacio Sistema geniturinario
I Normal
I Retencio urindria ou
Incontinéncia urinaria com relaxamento de esfincter

“Fonte: Santog !
*Para fins de andlise estatistica, a ficha neurologica foi preenchida considerando zero para zuséneia do sinal avaliado e um para presenga
do mesmo sinal, A graduacdo da escala foi realizada de um a trés ou de um a cinco de acordo com cada item. Considerou-se cura
quando o animal apresentou escore [ até o final do tratamento, exceto no item mioclonia, no qual fol considerada resposta positiva
quando ¢ animal apresentava redugdo do grau IV ou V para os graus I, I ou IIL
As doencas osteomusculares foram classificadas em: 1 — Displasia coxofemoral (DCF); 2 - Lesdes na
articulacdo femorotibiopatelar (ruptura parcial ou total do ligamento cruzado cranial — RLCCr e luxacéo
patelar); 3 - outras OA (doenca articular degenerativa — DAD - local e/ou generalizada); 4 - Fratura dssea.

Nos casos osteomusculares, para cada tipo de doenca diagnosticou-se o grau de leséo por radiografia, TC
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e RNM. Para avaliar estes casos, utilizou-se a EAV de locomogéo - linha com 100 mm de comprimento,
na qual a extremidade esquerda representa a melhor (“zero™) e a direita a pior condigdo possivel (“ndo
anda”). Considerou-se sucesso no tratamento quando o valor diminuiu para < 33.

Os pacientes foram controles deles mesmos e para tal cotejaram-se os dados do primeiro dia de
tratamento, ou seja, antes do inicio da terapia proposta, com os resultados observados ap6s o tratamento,
bem como a evolucao do quadro clinico ao longo do tempo.

O tratamento principal de todos os pacientes incluiu técnicas associadas & AP como EA, laserterapia e
ozonioterapia, farmacopuntura, implante de ouro e moxabustdo. Além do tratamento principal,
categorizaram-se trés tipos adicionais de tratamento: 1) Analgésicos e adjuvantes analgésicos, como anti-
inflamatdrios ndo esteroidais e esteroidais, opioides, amitriptilina, amantadina, gabapentina, nutracéuticos
articulares, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), magnetoterapia e terapia fisica antialgica;
2) Cirargico: pacientes que fizeram cirurgia para descompressao da medula e para casos de RLCCr; 3)
Farmacos complementares especificos para afeccBes concomitantes:  anti-inflamatorios,
antibioticoterapia, vasodilatadores (enalapril) e suplementacdo hormonal como, por exemplo, para
hipotireoidismo. Nenhum outro tipo de farmaco foi utilizado, sendo que os corticoides, quando utilizados,
foram em animais que ja estavam sob medicacdo, em doses apenas anti-inflamatdrias e cuja terapia foi
suprimida nas duas semanas iniciais de tratamento pelo servico de reabilitacdo e dor crénica.

Resultados

Avaliaram-se 254 animais, dos quais se selecionaram 181 baseados nos critérios de inclusdo e exclusao
anteriormente citados. Predominaram as fémeas (Figura 1-A) e os cées sem raca definida (SRD) (Figura
1-B). Os animais foram distribuidos de acordo com classificacdo internacional(34) em trés faixas etarias
(em anos): jovem (<1), adulto (entre 1 e 10) e idoso (>10) (Figura 2-A). Em funcéo do seu porte (kg), 0s
pacientes foram divididos em: pequeno (<10), médio (entre 10 e 25) e grande (>25) (Figura 2-B). As
enfermidades neuroldgicas (80%) prevaleceram em relagdo as osteomusculares (20%).

Nas enfermidades neuroldgicas, as medulares (82%) foram as mais prevalentes, seguidas pelas
infecciosas (8%). Das 119 lesbes medulares, 29 (24%) foram diagnosticadas com RNM, das quais quatro
animais foram atendidos ap6s procedimento de cirurgia descompressiva. Estas lesdes foram divididas em:
1) DDIV: 22 casos — 19%; 2) Mielopatia segmentar transversa compressiva: 79 casos (65%) com imagem
radiografica sugestiva de DDIV e os outros 35% com diagnostico por RNM e/ou TC; 3) Mielopatia
segmentar transversa ndo compressiva: quatro casos (3%), trés de TEFC, dois casos diagnosticados com
RNM e o outro com TC e mielografia, e um cdo com provavel mielopatia degenerativa (RNM); 4) Trauma
vertebromedular: 16 casos (13%) dos quais quatro diagnosticados com RNM e um com TC, sendo o
restante diagnosticado com radiografia. A Tabela 7 apresenta estes casos distribuidos por segmento
vertebral.
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Rotweiller ,
3% Labrador 5 Poodle
8% 9%
Figura 1 - Prevaléncia (%) de sexo (A) e raca (B) dos 181 cdes com doengas neuroldgicas e osteomusculares
tratados com acupuntura (AP) e outras terapias por até 24 semanas.

Figura 2 - Prevaléncia (%) das faixas etanias (A) e porte (B) dos 181 cdes com doengas neuroldgicas e
osteomusculares tratados com acupuntura (AP) e outras terapias por até 24 semanas.

Tabela 7 — Percentagem e numero de amimais com lesdes medulares distribuidos por segmento
anatdmico nos animais com doenc¢as neurologicas (n=119)

Mielopatia Mielopatia
Segmento | % (n") cies DDIV segmentar segmentar Trauma
medular transversa transversa nio
compressiva compressiva
C1-C5 23% (27) 15%(11) T74% (20) - 119 (3)
C6-T2 5% (6) - 67% (4) 33% (2) -
T3-L3 48% (57) 21%(12) 63% (36) 2% (1) 14% (8)
L4-S3 24% (29) 3% (1) 86% (25) 4% (1) T% (2)

% em relagdo ao total da linha (em cada segmento vertebral)

Nas lesGes medulares, prevaleceram as toracolombares, seguida das lombossacras (Figura 3-A). De
acordo com a avaliagdo neuroldgica e os critérios mencionados, registraram-se as taxas de sucesso
para cada segmento (Figura 3-B). O sucesso geral de tratamento, agrupando-se os pacientes dos
quatro segmentos medulares, foi de 69,5%.
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Figura 3 — A: Prevaléncia (%) das lesbes por cada segmento nos cdes (n=119) com doencas neurologicas
medulares tratados com acupuntura (AP) e outras terapias; B: Percentagem de sucesso obtido apés o tratamento
com acupuntura (AP) por até 24 semanas e outras terapias para os quatro segmentos nos cies com doengas
neurologicas medulares (n=119).
Ao se comparar 0 grau neuroldgico pré e pos-tratamento para cada lesdo medular nos quatro
segmentos (n=119) obtiveram sucesso: cinco (28%) dos 18 cdes classificados em grau V; 17 (65%)
dos 26 cées em grau IV; 47 (86%) dos 55 em grau Il (Figura 4).
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Figura 4 - Percentual dos animais segundo o grau neuroldgico da lesdo medular antes e apés o tratamento com
acupuntura (AP) e outras terapias, por até 24 semanas, para os quatro segmentos vertebrais (n1=119) [A colunz
da direita expressa a cor da classificagio neurologica antes e apds o final tratamento. A abscissa representa a evolugdo da
porcentagem de animais com cada grau de lesSo neuroldgica antes (linha inferior) e apds (linha superior) o tratamento].
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Figura 5 - Percentual dos animais segundo o grau neurolégico da lesdo medular antes e apds o tratamento com
acupuntura (AP) e outras terapias, por até 24 semanas, para o segmento cervical (n=27) (A) e toracolombar
(n=57) (B). [A coluna da direita expressa a cor da classificagio neurclégica antes e apds o final tratamento. A abscissa
representa a evolugdo da porcentagem de animais com cada grau de lesdo neuroldgica antes (linha inferior) e apds (linha
superior) o fratamento].

No segmento cervical (n=27) houve sucesso em um (25%) dos quatro cées classificados em grau V;
cinco (83%) dos seis em grau IV e todos os 13 (100%) em grau Il melhoraram (Figura 5-A). No
segmento toracolombar (n=57) obtiveram sucesso trés (25%) dos 12 cées de grau V; oito (67%) dos
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12 em grau IV e 21 (88%) dos 24 em grau 1l (Figura 5-B). No segmento cervicotoracico (n=6), foi
bem sucedido um dos dois (50%) casos que estavam em grau IV e dois dos trés (50%) em grau Il
(Figura 6-A). No segmento lombossacro (n=29) um dos dois (50%) casos gque estavam em grau V;
trés dos seis (50%) em grau IV e 11 dos 15 (63%) que estavam em grau Il (Figura 6-B).
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Figura 6 - Comparacio em percentual dos animais com o grau neurolégico da lesfio medular antes e apds o
tratamento com acupuntura (AP) e outras terapias, por até 24 semanas, para o segmento cervicotoracico (n=6)
(A) e lombossacro (n=2%) (B) [A coluna da direita expressa a cor da classificaciio neuroldgica antes e apds o final

tratamento, A abscissa representa a evolugdo da porcentagem de animans com cada grau de lesdo neurologica antes (linha

inferior) e apds (linha superior) o tratamento].
Das quatro lesdes encefalicas, duas eram de sindrome vestibular e duas encefalicas (cognitiva). Em
metade (50%) dos cées, o tratamento foi bem sucedido. Das sete lesdes de SNP/JINM, cinco foram
diagnosticadas com ENMG, das quais duas de polirradiculoneurite (entre trés), uma de polineuropatia
axonal distal do rottweiller (de duas), uma de polineuropatia e outra de polimiosite imunomediada. O
tratamento apresentou sucesso em 71% dos cdes. Das 15 doencas infecciosas, todas foram
diagnosticadas clinicamente como cinomose, mas s6 trés casos foram confirmados com exame
laboratorial de RT-PCR positivo, sendo os outros 13 diagnosticados clinicamente baseados em sinais
clinicos, sinais patognomdnicos como mioclonia, entre outros. Em 53% (8) dos animais, o tratamento
foi bem sucedido.

No que concerne as enfermidades osteomusculares, 27% dos casos s0 apresentavam DCF, 17%
apresentavam lesdes apenas no joelho e em 36% de casos duas ou mais lesdes ortopédicas estavam
associadas (Figura 7). Ao se considerar cada lesdo de forma isolada ou associada, obteve-se 47% de
lesdes em joelho e 44% em DCF.
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Figura 7 — Prevaléncia dos tipos de doengas osteomusculares (de forma i1solada e associada) nos cies (n=36)
tratados com acupuntura (AP) e outras terapias.

Foram diagnosticados 36 casos com radiografia e um também por ultrassonografia. No que concerne
a utilizacdo do tratamento principal para ambos 0s grupos tratados (doencas neuroldgicas e
osteomusculares), a maioria das técnicas associadas a AP foram a EA, LASER e ozonioterapia.
Outras técnicas afins direcionadas ao tratamento foco foram utilizadas em 38% dos casos, sobretudo
a farmacopuntura e a moxabustdo. A AP manual foi a técnica mais utilizada seguida da EA (Figura
8-A). A AP foi usada em 100% dos pacientes neuroldgicos e em 97% dos osteomusculares. A EA foi
mais utilizada em lesGes neuroldgicas (78%) do que nas osteomusculares (33%). A laserterapia foi
mais usada em casos osteomusculares (38%) do que nos neuroldgicas (19%), bem como a
ozonioterapia, realizada em 53% dos casos osteomusculares e 28% dos neuroldgicos. Dos tratamentos
associados ao tratamento principal, os analgésicos foram os mais frequentemente utilizados (72%)
(Figura 8-B), com maior incidéncia em doencas osteomusculares (78%) do que nas neuroldgicas
(71%). Cerca de 7% dos pacientes foram atendidos ap6s procedimentos cirurgicos. O numero de
sessdes totais de AP foi em média de 7,6+3,5.

Figura 8 — Frequéncia (%) de cada técnica afim 2 acupuntura (AP) selecionada (A) e frequéncia (%) das varias
terapias utthizadas (B) nos 181 animais com doengas neurolégicas & osteomusculares.
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Discussao

Esse estudo demonstrou que a AP é uma ferramenta terapéutica para tratar doencas neurologicas e
osteomusculares, casuistica predominantemente observada nos estudos de perfil dos pacientes nesta
especialidade®”, o que corrobora suas indicacées em animais que apresentem doencas croénicas, com
baixa resposta a terapéutica convencional e que apresentam dor e deterioracdo da qualidade de vida.
Tal como em outros estudos retrospectivos, prevaleceram as enfermidades neuroldgicas, o0 que pode
se relacionar a eficacia da AP na DDIV ja destacada em diversos estudos®'? e ao fato de que estes
casos ndo respondem de forma satisfatoria a terapéutica com uso da corticoterapia®, ou seja,
tratamento clinico médico convencional.

As lesdes neuroldgicas como discopatias, traumas medulares, neuropatias periféricas, mielopatia
degenerativa, disfuncdo urinaria/fecal de origem neurogénica e sequelas de cinomose apresentam
graves sinais de incapacitagdo, com varios graus de paresia ou paralisia®. Estes achados estdo de
acordo com as principais indicagcdes da técnica de AP, indicacBes essas que segundo a literatura
seriam: 1) paralisia, paresia e dor devido a DDIV; 2) déficit de locomocédo devido a espondilose,
sindrome da cauda equina (SCE); 3) dor devido a DCF; 4) sindromes articulares com dor e 5) outras
condi¢des que ndo respondem ao tratamento convencional como epilepsia, neuropatias periféricas,
sindromes dolorosas e outras1®¢37), Estes resultados ndo sdo espécie-especificos, ja que também
foram observados em felinos domésticos, com recuperacdo da locomocao independente, em casos de
lesGes medulares e reducdo do escore neuroldgico de graus V, IV ou Il para graus Il ou | em 67%
dos casos tratados com AP©8),

Neste estudo, as lesdes medulares mais comuns foram as DDIV, como descrito anteriormente em
avaliacdo de perfil de pacientes atendidos com AP®"). Como observado neste estudo e em estudos
anteriores®9  estes casos respondem favoravelmente & AP, pois, além desta técnica melhorar os
sinais neuroldgicos, ha uma melhora consideravel na qualidade de vida da maioria dos animais. As
mielopatias cervicais que prevaleceram em nosso estudo foram as DDIV e os traumas de graus IV e
I11, respectivamente, com sucesso de tratamento em 78% dos cées, corroborando com os achados de
Joaquim e Luna®?. No segmento lombossacro registraram-se 0s poucos casos de piora, que podem
ser devidos a mielopatia degenerativa, para a qual a AP ndo é eficaz, podendo apenas retardar a
evolucéo da doencga e conferir qualidade de vida ao paciente.

O trauma raquimedular foi o terceiro padrdo com melhor resposta terapéutica constatada neste estudo,
tal como no estudo de Joaquim et al.®”) Essa melhora pode dever-se aos efeitos antioxidantes, anti-
inflamatdrios e antiapoptose da AP que promoveram a neuroprotecdo e a recuperacdo da fungéo
neural dorsal em traumas medulares em ratos®%. Uma metanalise®® evidenciou que a AP neste tipo
de lesdes em humanos apresentou efeitos benéficos na reabilitagdo neurologica, na fungdo motora e
na recuperacao funcional.

No segmento toracolombar, 46% dos cdes com DDIV em grau V ou IV melhoraram para grau Il ou
I, amesma taxa de sucesso demonstrada em estudo anterior em DDIV toracolombar, com recuperacao
da deambulacdo e da percepcao de dor profunda® e abaixo dos 80% reportado por Joaquim et al.?,
Nos demais segmentos os resultados foram similares.
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Apesar de alguns casos com sequelas neuroldgicas de cinomose ndo terem sido diagnosticados por
PCR, o que é uma limitacdo deste estudo, esses cdes apresentaram sinais caracteristicos da doenca e
0 tratamento proporcionou uma evolugéo notéria na melhoria dos sinais neurolégicos e da qualidade
de vida. O fato dos animais ja terem se submetidos ao tratamento convencional sem melhora, valoriza
o tratamento com AP, com resultados que demonstram a sua boa eficacia tal como descrito
anteriormente®>!?, O tratamento de cdes com polirradiculoneurite aguda é restrito a reabilitacio
fisioterapica e cuidados de suporte segundo a literatura vigente sobre o tema®Y. Neste estudo os trés
casos de polirradiculoneurite, com sinais de tetraparesia, foram tratados com sucesso, tal como em
dois casos reportados previamente®?, em que a AP também melhorou os sinais clinicos de
tetraparesia/plegia.

A escolha entre as técnicas, sobretudo AP manual ou associada a EA, foi baseada em achados clinicos
como hipotrofia muscular, lesdo neurolégica, tempo de paresia/ataxia e auséncia ou presenca de dor
superficial e/ou profunda®®. Utilizou-se o estimulo elétrico para reduzir a hipotrofia muscular, aliviar
a dor e as contraturas/espasmos (em pontos gatilho)®¥. A resposta clinica ao tratamento também
depende da origem e da evolucdo da dor. Neste estudo utilizou-se baixa frequéncia (5 a 20 Hz) para
tratar paresia, ataxia, fraqueza, hiperestesia e diminuigdo de sensibilidade, tal como descrito
anteriormente®®, em que se obteve melhora dos quadros de paresia induzidos por discopatia
toracolombar em cées. Para pacientes com dor neuroldgica, como as causadas por DDIV, a alta
frequéncia (acima de 100 Hz) foi a opcdo. Joaquim et al.*® também utilizaram alta frequéncia para
melhorar a dor induzida por discopatias cervicais em caes.

Em consonancia com perfis de pacientes de estudos anteriores, 20% dos animais apresentaram
doencas osteomusculares. A OA € considerada a primeira causa de dor crénica em cées e afeta 20%
dos animais adultos*®), mas segundo avaliacdes recentes esses dados estariam subestimados, podendo
atingir as cartilagens articulares de 68% da populacdo canina®®. Nesse estudo, além da AP, as
técnicas mais usadas em ordem decrescente foram a ozonioterapia, 0 LASER e a EA, como descrito
anteriormente™”). Os efeitos benéficos da AP no tratamento de disfuncdes musculoesqueléticas estdo
associados com a analgesia secundéaria a liberacdo de endorfinas, reducdo da inflamacao tecidual
local, alivio da dor em pontos gatilho e alivio da rigidez muscular, redugdo da compressao articular e
vasodilatacdo local“®49. A AP atua também na regulacio das metaloproteinases, 0 que sugere que
possui efeito condroprotetor®?,

Nos pacientes com alteracBes musculoesqueléticas deste estudo, a EA foi usada em um terco dos
casos e aparentemente nossos resultados positivos sao confirmados por estudos anteriores em seres
humanos com OA na articulagdo femorotibiopatelar, nos quais a EA diminuiu a dor e melhorou a
capacidade funcional®V e tanto a AP como a EA reduziram a intensidade da dor, sem diferenca entre
as duas técnicas®?.

Este estudo teve algumas limitacGes, uma delas inerente a um experimento clinico desta natureza,
que é a heterogeneidade dos dados populacionais e epidemiolégicos, com diferentes graduaces em
cada lesdo e associagOes entre elas. Os tratamentos efetuados ndo incluiram sempre as mesmas
técnicas terapéuticas e tipo de medicacGes. Como se esperaria de um estudo retrospectivo, em alguns
casos o diagnostico foi presuntivo, por auséncia de exame complementar padréo ouro. Entretanto, o
foco deste estudo ndo era avaliar o efeito da AP em cada doenca especifica, mas sim a melhora ou
ndo dos sinais clinicos na populacéo estudada, o que foi confirmado.
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Conclusodes

A AP e técnicas afins foram eficientes para tratar a maioria dos cdes com doencas neurologicas tanto
de forma isolada, bem como associada a terapias analgésicas. Houve prevaléncia de doencas
neuroldgicas em relacdo as osteomusculares, sobretudo as DDIV toracolombares e o trauma
raquimedular agudo. A AP manual e a EA foi a associagdo mais frequente e os analgésicos foram a
terapia adicional mais utilizada.
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