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RESUMO

A Sindrome do C&o Nadador (SCN), conhecida também como hipoplasia miofibrilar, € uma
anomalia de etiologia desconhecida. Ha indicios de que esta doenca possa estar associada a
diversos fatores, sendo esses genéticos, nutricionais ou neuroldgicos. A SCN é uma patologia
que ndo possui predilecdo racial ou de sexo, mesmo sendo pouco relatada, sabe-se que esta
doenca acomete mais os cdes que gatos, principalmente cdes condrodistroficos, existem
relatos também da SCN em animais de producdo, como bezerros, leitdes e coelhos. A SCN
tem como caracteristica uma hiperextensao ligamentar e muscular, sendo mais comum em
membros pélvicos, mas podendo afetar também membros toracicos e/ou ambos 0s membros.
A sindrome possui facil diagnostico e pode ser identificada nas primeiras semanas de vida do
animal através dos sinais clinicos caracteristicos, como a ambulacdo dos membros afetados e
a dificuldade em manter-se em postura quadrupedal, dando a impressao de que o animal esta
em posicao de nado. O tratamento com uso de bandagens ainda é o mais comum e utilizado,
porém a associacao da fisioterapia a terapia convencional mostra um avanco na reabilitacdo
do paciente acometido, alcancando mais rapido a recuperacao. O presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo bibliografica acerca da sindrome do cdo nadador discutindo as
causas primarias da patologia, meios de diagnostico, como prevenir, assim como abordar 0s
tipos de tratamentos utilizados associados ao uso da fisioterapia na reabilitacdo dos pacientes.
Conclui-se que, o quanto antes o paciente for diagnosticado e tratado, mais eficiente sera o
tratamento, podendo até existir uma remissdo total de todos os sinais clinicos, trazendo uma
rapida melhora, maior conforto, bem estar e saide ao animal.

Palavras-chave: Hipoplasia miofibrilar. Membros pélvicos. Fisioterapia.



ABSTRACT

Swimming Dog Syndrome (SDS), also known as myofibrillar hypoplasia, is an anomaly of
unknown etiology. There is evidence that this disease may be associated with several factors,
whether genetic, nutritional or neurological. SDS is a pathology that has no racial or sex
predilection, even though it is little reported, it is known that this disease affects dogs more
than cats, especially chondrodystrophic dogs, there are also reports of SDS in farm animals,
such as calves, piglets and rabbits. SDS is characterized by a ligament and muscle
hyperextension, being more common in pelvic members, but it can also affect thoracic
members and / or both members. The syndrome is easily diagnosed and can be identified in
the first weeks of the animal's life through characteristic clinical signs, such as the ambulation
of the affected members and the difficulty in maintaining a quadrupedal posture, giving the
impression that the animal is in a position of swimming. Treatment with bandages is still the
most common and used, however the association of physical therapy with conventional
therapy shows an advance in the rehabilitation of the affected patient, achieving faster
recovery. The present work aims to carry out a bibliographic review about the swimming dog
syndrome discussing the primary causes of the pathology, means of diagnosis, how to prevent
it, as well as addressing the types of treatments used associated with the use of physiotherapy
in the rehabilitation of patients. It is concluded that the sooner the patient is diagnosed and
treated, the more efficient the treatment will be, and there may even be a total remission of all
clinical signs, bringing rapid improvement, greater comfort, well-being and health to the
animal.

Keywords: Myofibrillar hypoplasia. Pelvic members. Physiotherapy.
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1.  INTRODUCAO

A Sindrome do C&o Nadador (SCN) € uma doenca de etiologia desconhecida que
acomete principalmente os membros pélvicos, mas podendo acometer também os toracicos e
algumas vezes os quatros membros (NGANVONGPANIT, 2012). Seu primeiro relato foi
descrito em 1977 por Lorenz e até hoje sdo feitos estudos afins de relatar novas descobertas
em relacdo a sua etiologia. Ainda que ndo tenha uma causa certa, a sindrome tem sido
relacionada a fatores ambientais e genéticos alem da alimentacdo como quando ha auséncia
ou excesso de proteina na alimentacdo da méde ou quando hd uma subnutricdo do filhote
(MELLO et al., 2008; YARDIMCI et al., 2009).

A SCN pode ser caracterizada por um deslocamento lateral dos membros,
acometendo animais neonatos/pediatricos o que prejudica na ambulacdo do membro afetado.
(VIAJAYKUMAR et al., 2012). Quando os membros pélvicos sdo afetados, o animal
apresenta movimentos de rastejo e 0 seu deslocamento assemelha-se a uma foca nadando
(MISTIERI et al., 2005). Além disso, estes pacientes apresentam uma flexdo bilateral do
quadril, hiperextensao do joelho e da articulacdo do tarso que, quando associada a presenca de
genu recuvatum, o animal pode desenvolver uma luxacdo de patela grau Il (DIAS et al.,
2018). Nos casos em que a doenga acomete membros anteriores, ha uma perda da capacidade
de sustentagéo do tronco, o que leva o animal a rastejar sobre o esterno, podendo provocar um
aplainamento dorsoventral do térax (MISTIERI et al., 2005). Independentemente de o animal
possuir o acometimento dos membros pélvicos e/ou toracicos, 0 paciente que apresenta a
sindrome € incapaz de ficar em estacdo ou de se locomover e permanece em decuUbito esternal
(LORENZ, 1977).

Além disso, a sindrome pode ser caracterizada também por uma hipoplasia
miofibrilar ~ com  desenvolvimento  incompleto da  musculatura  esquelética
(GOEDEGEBUURE, 2011) e hiperextensdo das articulacdes tibio-femoro-patelar e tibio-
tarsica e hiperflexao bilateral da articulacdo coxofemoral (PENHA et al., 2001). Essa afec¢do
acomete diversas racas e especies e nao possui predilecdo racial ou sexual. Porém, possui
outras alteracdes fisiologicas que agravam a sindrome, como 0 genu recurvatum e pectus
excavatum, o qual pode causar dispnéia e cianose associados a quadros de vémitos e
regurgitacdo (NELSON e COUTO, 2010).

Genu recurvatum, também conhecida como sindrome de hiperextensdao, é uma
afeccdo que resulta da contratura do musculo quadriceps femoral, caracteriza-se pela
hiperextensdo das articulagdes tibio-femuro-patelar e tibio-tarsica e pela dificuldade em

flexionar 0os membros acometidos, tornando o membro rigido e afuncional (DE
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FIGUEIREDO et al., 2009). J4 o Pectus excavatum é uma deformidade da parede torécica na
qual algumas costelas e o esterno possuem um crescimento anormal produzindo um aspecto
convexo (carinatum) ou concavo (excavatum) na regido ventral do animal. Acredita-se que
esta patologia esteja associada a uma reducéo do tenddo central do diafragma, anormalidades
na presséo intrauterina e deficiéncia congénita da musculatura na porcao cranial do diafragma
(FOSSUM, 2002). Animais com esta patologia possuem como sinais clinicos algumas
alteraces respiratdrias, tais como dispneia ou taquipneia, além de sinais de depressao e
fraqueza, e algumas vezes alteracbes cardiacas, como arritmias e sopro, resultantes do
decubito prolongado e da compressao do térax ao solo (STERIN, 2018).

O diagndstico da SCN é rapido e de facil realizacdo, podendo ser feito através da
anamnese e inspecdo dos membros (HARKNESS & McCORMICK, 1981; PRATS et al.,
2005).

O tratamento para sindrome ndo é especifico além de ndo existir também um
protocolo definido. O que se sabe ao certo é que quanto antes iniciar o tratamento, as chances
de regressdo das lesBes sdo altas, e na maioria dos casos 0 animal consegue se desenvolver
normalmente, melhorando o bem estar e a qualidade de vida do paciente (MICHELETTI,
2009).

Um tratamento comprovadamente eficaz para a SCN € o tratamento com fisioterapia
e bandagens o qual apresenta resultados satisfatorios quando iniciados nas primeiras semanas
de vida do paciente, uma vez que 0ssos e articulacfes ainda estdo flexiveis e tornam a terapia
mais efetiva (HOSGOOD & HOSKINS, 1998).

Assim, a difusdo do conhecimento sobre esta patologia auxilia 0s médicos
veterinarios a definirem um protocolo de tratamento tdo logo seja feito o diagndstico,
aumentando, portanto, as chances de cura do paciente.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao literaria sobre a Sindrome do
Céo Nadador, identificar as fontes priméarias da doencga, os métodos de prevencdo, como
diagnosticar, descrever os diversos tratamentos, assim como o uso da fisioterapia como forma

de reabilitacdo do paciente.
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2. METODOLOGIA
Para realizar a revisdo de literatura, foram utilizados meios digitais e a pesquisa foi
embasada em revistas eletronicas e sites de confianca como o Google Académico, periddicos

Capes, ScieELO e PubMed.
Foram utilizados como referéncias para revisdo literdria artigos académicos
publicados em revistas, anais, periddicos, monografias, teses e dissertagdes, assim como em

literaturas da area abordada neste trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1L.ETIOLOGIA

A Sindrome do C&o Nadador (SCN) € uma doenca de etiologia desconhecida que
acomete principalmente os membros pélvicos, mas pode acometer também o0s toracicos e
algumas vezes o0s quatros membros (NGANVONGPANIT, 2012). Em um estudo
retrospectivo de 2443 casos de animais com SCN, Nganvongpanit e Yano (2013) constataram
que 75% dos casos envolveram alteracbes em membros pélvicos, 15,38% envolveram todos
0s quatro membros e 9,62% envolveram apenas 0s membros toracicos.

Ainda que ndo tenha uma causa certa (YARDIMCI et al., 2009), a sindrome tem sido
relacionada a causas ambientais como piso liso e trauma; fatores nutricionais como quando ha
auséncia ou excesso de proteina na alimentacdo da mae, ingestdo de toxinas flngicas durante
a prenhez ou subnutricdo do filhote; fatores hereditarios que sejam dominantes ou ndo ao
sexo (MELLO et al., 2008; GOEDEGEBUURE, 2011) e fatores genéticos, relacionados a
alteracdo na funcdo na sinapse neuromuscular, atraso no desenvolvimento muscular ou
neurdnios motores periféricos pouco desenvolvidos (LORENZ, 1977).

A SCN é uma patologia incomum que acomete principalmente cées e ¢é rara em gatos
(MISTIERI et al., 2005; VERHOEVEN et al., 2006). Neto (2013) cita que animais de
producdo tais como bezerros, leitdes e coelhos também podem ser acometidos. Nos cées foi
observado que ragas pequenas e animais condrodistréficos possuem uma maior predisposicao
como Dachshund, Yorkshire terrier e Shih Tzuh. Além disso, animais de peito largo e
membros curtos também possuem predisposicdo (YARDIMCI et al. 2009). Racas de grande
porte sdo raramente acometidas, principalmente aquelas que possuem um rapido crescimento
e desenvolvimento do filhote. O nimero de animais por ninhada também pode influenciar:
ninhadas menores possuem menores chances de ter animais acometidos (VERHOEVEN et
al., 2006).

Shires e Schulz (2001) associou a sindrome do cdo nadador a hipoplasia miofibrilar
que acomete leitGes em seus primeiros dias de vida, onde uma infec¢éo intra-uterina por virus
ou fungo pode ser uma das causas de distrofia muscular no desenvolvimento dos fetos de
leitdes. Segundo Edwards e Mulley (1999), a aparéncia dos musculos afetados na hipoplasia
miofibrilar se assemelham a miopatia glicocorticéide induzida, o que sugere que um estresse

da mée durante a prenhez possa ser uma das causas da doenca.
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3.2.SINAIS CLINICOS

A sindrome do cdo nadador manifesta seus sinais clinicos entre a segunda e a terceira
semanas de vida, periodo no qual os animais exibem os primeiros movimentos na tentativa de
ficar em estacdo, porém, devido a patologia, o paciente ndao obtém sucesso (NELSON e
COUTO, 2010).

Na inspecdo dos membros, eles apresentam uma impoténcia funcional (DE
FIGUEIREDO et al., 2009). Quando os membros pélvicos sdo afetados, o animal apresenta
movimentos de rastejo e o seu deslocamento assemelha-se a uma foca nadando. Em casos que
acomete membros anteriores, hd uma perda da capacidade de sustentacdo do tronco, o que
leva 0 animal a rastejar sobre o esterno, podendo provocar um aplainamento dorsoventral do
torax (MISTIERI et al., 2005; PRATS et al., 2005) (Figura 1). Independente de qual dos
membros sejam afetados, a falta de mobilidade € inerente ao paciente que, em virtude disto,
pode desenvolver lesdes cutaneas devido ao contato com a urina (YARDIMCI et al., 2009)
(Figura 2). Geralmente os parametros fisiol6gicos de animais acometidos pela SCN
encontram-se dentro dos padrdes de normalidade, a exemplo dos exames hematoldgicos e
neuroldgicos de animais com SCN. (HOSGOOD e HOSKINS 1998; PENHA et al., 2001;
VERHOEVEN et al., 2006; YARDIMCI et al., 2009).

Contudo, em alguns casos 0s animais apresentam apenas alteracbes nos parametros
respiratorios (VIJAYAKUMAR et al., 2012) como a dispneia (VERHOEVEN et al., 2006) e
em outros 0 animal pode apresentar um grau de desidratacdo devido a falta de alimentacdo
durante o periodo de amamentacdo (VIJAYAKUMAR et al., 2012).

Quando associado a outras doengas, como pectus excavatum e genu recurvatum,
pode-se observar o agravamento de alguns sinais e 0 aparecimento de outros. A luxacéo
patelar € uma patologia geralmente associada a presenca concomitante de genu recurvatum. Ja
0 sopro cardiaco, regurgitacdo, pneumonia por aspiracdo devido a compressdo da caixa
torécica, constipacdo (FOSSUM, 2002; VERHOEVEN et al., 2006; NGANVONGPANIT e
YANO, 2013) e/ou incontinéncia urinaria em virtude da compresséo abdominal, s&o sinais de

agravamento da sindrome associados ao pectus excavatum.
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Figura 1: Filhote de Schnauzer com hiperextensdo dos membros pélvicos devido a sindrome do céo nadador.
Fonte: Adaptado de KIM et al., 2013.

Figura 2: Animal com SCN, as setas mostram sinais dermatoldgicos, devido ao decubito prolongado e o contato
direto com a urina. Fonte: YARDIMCI et al., 2009.

3.3.FISIOPATOGENIA

Segundo Goedegebuure (2011), o animal acometido pela sindrome tem como
principal fator patogénico o desenvolvimento incompleto da musculatura esquelética,
havendo uma irregularidade e retardo na transformac&o de fibras tipo Il em fibras tipo I, onde
em animais normais aconteceria até o décimo dia de vida.

Animais com os membros pélvicos acometidos pela SCN apresentam uma flexdo
bilateral do quadril, hiperextensdo do joelho e da articulagdo do tarso (DIAS, 2018).

De acordo com Dyce et al., (2010); Konig e Liebich (2011) e Miller et al., (1964), a

funcdo primordial da musculatura femoral € realizar a extensao da articulacdo coxofemoral.
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Os principais musculos responsaveis pela extensdo do quadril s&o: Mdsculo gluteo
superficial, musculo gluteofemoral; muasculo gluteo médio, masculo piriforme, musculo
gluteo profundo, musculo tensor da fascia lata (MILLER et al., 1964; KONIG e LIEBICH,
2011). Os musculos que abrangem a regido femoral caudal sdo: Musculo biceps femoral,
musculo semitendineo, muasculo semimembranaceo (DYCE et al., 2010; KONIG e LIEBICH,
2011 e MILLER et al., 1964) e abdutor crural caudal, como demonstrado na figura 3
(KONIG e LIEBICH, 2011 e MILLER et al., 1964). Em contrapartida, Dyce et al., (2010)

ndo cita o0 musculo abdutor crural caudal como parte da regido femoral.

Musculatura e do mrll
Muscu oc? \'.vreoq adio

Msculo tensor da fascia lata
Musculo gliteo superficial

Misculo coccigeo

Misculo sartério
(parte cranial)

Musculatura femoral pélvica
Misculo biceps moral
Misculo semitendineo

Misculo lafissimo
S0

Musculatura abdominal
Misculo obliquo externo

Misculo reto

Misculo gastrocnémio

Musculos dos dedos

do membro pélvico

Misculos extensores dos dedos
Musculo extensor longo dos dedos

Msculo extensor lateral dos dedos

Msculo flexor profundo dos dedos
Musculos flexores
curjos dos dedos

Mdisculos interosseos

Figura 3: Musculos superficiais do membro pélvico do céo, vista lateral. Fonte: Konig, 2011.

Os mausculos femorais mediais sdo 0s grandes responsaveis pela aducdo dos
membros e sdo compostos por: Musculo gracil; muasculo pectineo; musculo sartério e
musculos adutores (KONIG e LIEBICH, 2011 e MILLER et al., 1964).

Os musculos pélvicos internos sdo compostos por: Musculo obturador interno e
externo; masculo gémeos; muasculo quadrado femoral e masculo femoral articular da coxa
(KONIG e LIEBICH, 2011).

Segundo Silvio et al., (2018), a articulacdo do coxal de um paciente higido é
considerada uma articulagdo multiaxial, que possui trés graus de liberdade articular, sendo
elas flexdo/extensdo, abducio/aducio e a rotacdo do membro. E uma articulacio esferoide,
composta, formada pela cabeca do fémur com o acetabulo — ilio, isquio, pubis -. O ligamento
da cabeca do fémur e o ligamento transverso do acetabulo s&o responsaveis por ligar 0s 0ssos
(Figura 4).
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membrana obturadora
Trocanter maior

isquio

Tuberosidade isquiética

Figura 4: Desenho esquematico de articulagdo coxofemoral de cdo. Fonte: Konig, 2011.

Lozano (2013), observou uma rotacdo externa nas extremidades posteriores e
hiperextensdo das articulacdes do joelho e tarso, o que justifica o animal ndo conseguir
deambular corretamente, ficando sempre em decubito esternal.

De acordo com Silvio et al., (2018), a articulagdo do joelho é formada pelas
articulacbes femorotibial e femoropatelar. A articulacdo femorotibial, classificada como
composta, complexa, incongruente e em dobradicas, esta entre os céndilos do fémur e os
condilos da tibia e, os 0ssos sesamoides do musculo popliteo e do gastrocnémio. Entre os
condilos da tibia e do fémur encontram-se 0s meniscos, que sdo responsaveis por absorver
impactos. Mesmo que 0s principais movimentos da articulacdo condilar sejam a extensdo e
flexdo, a mobilidade dos meniscos permitem um grau limitado de movimento rotacional a
articulacdo do joelho. A configuracdo espiral dos condilos femorais e a insergdo excéntrica
dos ligamentos colaterais em relacdo ao eixo do movimento articular tornam tensos os
ligamentos e diminuem a velocidade do movimento quando a articulacdo se move em direcédo
a posicdo estendida. Fortes ligamentos como os ligamentos colaterais laterais e mediais, 0
ligamento cruzado cranial e caudal e o ligamento popliteo obliquo, sdo capazes de manter o
fémur e a tibia unidos. A articulacdo femoropatelar é considerada do tipo simples e deslizante,
gue consiste na superficie articular da patela com a troclea do fémur. Os ligamentos
fémoropatelares lateral e medial e o ligamento patelar mantém a conexdo entre ambas as
partes Gsseas.

Os musculos que compdem e atuam junto a articulagdo do joelho sdo divididos em
dois grupos, sendo eles extensores e flexores, que dardo origem aos movimentos de extensao

e flexdo do membro. Os mdsculos presentes nessa regido sdo: Mdusculo gastrocnémio,
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masculo tibial cranial; mdsculo. fibular longo, masculo flexor digital profundo lateral;
musculo flexor digital superficial; musculo extensor digital longo; musculo fibular curto;
musculo extensor curto; musculo tend&o do flexor digital profundo lateral e muasculo popliteo.
(DYCE et al., 2010).

Segundo Silvio et al., (2018), a articulacdo do tarso € do tipo composta e formada
entre a tibia e a fibula, e 0s 0ssos do tarso e do metatarso os quais possuem quatro niveis de
articulacdo: as articulagBes tarso crural, articulacdo intertarsal proximal que pode se
subdividir em articulacdo talocalcanea central e articulacdo dos ossos central do tarso e tarsal
IV, além das articulagdes intertarsal distal e articulagdo intratarsal. Os 0ssos tarsais distais se
articulam com os 0ssos metatarsais e formam a articulacdo tarsometatarsais. Os ligamentos
dos tarsos sdo denominados de ligamento colaterais, tarsais distais e proximais.

Através de exames microscopicos foi constatado uma diminuicdo na coloracdo da
musculatura pela eosina e uma hipoplasia miofibrilar nitida. Com a microscopia eletronica
pode avaliar diversas areas de hipoplasia de degeneracdo nas fibras musculares. Nas
alteracdes macroscopicas, observou-se um edema intersticial na musculatura dos membros
posteriores (GOEDEGEBUURE, 2011).

A principal fungdo da coloragdo é evidenciar e separar as estruturas teciduais e
celulares, dependendo do que se deseja evidenciar no tecido, diferentes corantes sao utilizados
(PEREIRA, 2010). Dentre a variedade de corantes, o mais comumente utilizado é a
hematoxilina e eosina (HE): a hematoxilina cora azul ou violeta o nicleo das células e outras
estruturas, a eosina cora o citoplasma e o colageno em cor de rosa (CARNEIRO, 2017). Sao
considerados corantes utilizados para evidenciar caracteristicas estruturais, possuem a
capacidades de analisar a morfologia das fibras musculares como a arquitetura, forma e
tamanho das fibras musculares, posicdo dos nucleos, presenca de artefatos ou anomalias
(PEREIRA, 2010). A eosina quando utilizada na coloracdo do tecido muscular sera
responsavel por corar as fibras elasticas. A diminuicdo da coloracdo em relacdo a SCN dar-se
devido a hipoplasia miofibrilar, causada pela perda destas fibras.

De acordo com Carneiro (2017), o tecido muscular é composto de células alongadas,
gue contém grande quantidade de filamentos citoplasmaticos compostos de proteinas. Esses
arranjos de proteinas sdo capazes de transformas energia quimica em energia mecanica. Elas
também sdo responsaveis por produzir forgas capazes de realizar a contracdo das células e do
tecido muscular utilizando energia em moléculas de trifosfato de adenosina (ATP).

Segundo Euhell et al., (2006), as fibras musculares esqueléticas sdo classificadas

com base na velocidade de contracéo, aspecto anatbmico macroscopico e resisténcia a fadiga.
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No interior de um musculo, existe uma distribuicdo varidvel de tipos de fibras. Esses tipos de
fibras séo caracterizados pela rapida (fibras do tipo Il) ou lenta contragéo (fibras do tipo 1).

Além disso, as fibras também sdo divididas com relagéo a sua coloragéo, sendo elas
vermelhas e brancas. O que caracteriza a coloracdo dessas fibras € a quantidade de
mioglobinas presente, as fibras vermelhas contém uma quantidade maior de mioglobinas que
as brancas. Essa mioglobina é responsavel por carrear oxigénio a musculatura (EUHELL et
al., 2006).

As fibras esqueléticas vermelhas, também denominadas fibras do tipo (I) possuem
mitocondrias em grandes quantidades, e depende da via oxidativa como forma de producgéo de
energia. Ja as fibras brancas, conhecidas por fibras do tipo (II), possuem menos mioglobinas,
0 gue caracteriza sua coloracdo mais palida, além das quantidades de mitocondrias também
sdo menores. A energia utilizada na contracdo se da através da glicolise anaerdbica, desse
modo, as fibras musculares brancas possuem contracdo e fadiga de forma mais rapida
enquanto as fibras musculares vermelhas contraem e entram em fadiga de forma lenta.
Podemos encontrar tambeém no interior de um musculo isolado fibras musculares
intermediarias, que tém caracteristicas tanto de fibras vermelhas, quanto de fibras brancas
(EUHELL et al., 2006).

Hill et al., (2012) afirmam que a musculatura € capaz de sofrer modificacGes tanto de
massa, quanto de células. O uso ou desuso dos musculos sdo 0s responsaveis por essa
mudanca em sua composicdo, reducdo da atividade, ativa mudancas moleculares que levam a
diminuicdo da massa muscular, conhecida também como atrofia. A atrofia acontece de forma
patoldgica ou por causas naturais como o envelhecimento, nesses casos hd uma perda das
células musculares, mas no processo fisioldgico que acontece na atrofia por desuso € simples,
a nao utilizacdo dos musculos faz com que as fibras musculares unitarias percam actina e
miosina que comp&em as miofibrilas, tornando-as menores, 0 que caracteriza a hipoplasia.

A hipertrofia, que é o aumento da musculatura por meio de exercicios, se deve a
formacédo de novas miofibrilas com aumento do didmetro das fibras musculares. Este processo
conta com a atividade das células satélites (CARNEIRO, 2017).

Uma célula satélite se divide em duas células filhas, uma dessas células permanece
como satélite enquanto a outra se funde com a célula muscular e hd um acréscimo de nucleos
adicionais. Os novos nucleos orientam a sintese de mais miofibrilas e outros elementos
citoplasmaticos (EURELL et al., 2006).
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A afirmacéo de que 0 aumento ou a diminuigdo do uso da musculatura esta associado
ao crescimento ou atrofia € bastante importante quando levado em consideracao os exercicios

utilizados como tratamento para animais que sofrem com a sindrome do céo nadador.

3.4.BIOMECANICA APLICADA A PEQUENOS ANIMAIS

Segundo Mclean e Millis (2018), a biomecanica é o estudo das leis mecanicas em
relagdo ao movimento e estrutura dos organismos vivos. O entendimento da biomecénica do
movimento é uma parte essencial na avalia¢do clinica do paciente e importante na elaboragdo
de um protocolo de reabilitacéo.

De acordo com Agostinho (2009), a cinematica é a geometria do movimento, que
inclui o deslocamento, a velocidade e aceleragdo, sem levar em conta as forgas atuantes sobre
um corpo. O uso da cinematica é ainda limitado em cées devido ao alto custo do equipamento.
Contudo, em qualquer método de analise do movimento é fundamental a mensuracéo precisa
e, para tanto, se faz necessario o uso de hardwares e softwares complexos (SUTHERLAND,
2002).

O estudo do movimento qualitativo ou quantitativo dos animais é alvo de grande
interesse (GILLETTE, 2004). Os estudos cinematicos padronizando as caracteristicas raciais
dos cdes sdo necessarios para esclarecer como a conformacéo e a estrutura podem afetar a
funcdo. Além disso, baseado nos padrGes normativos de uma populacdo é possivel estudo de
doencas e evolugdes de tratamento. As informacGes obtidas permitem adquirir dados
objetivos e precisos, essenciais e importantes para uma avaliacdo fidedigna (AGOSTINHO,
2009).

Na Sindrome do cdo nadador, a importancia de saber a biomecanica esta associada
em acompanhar a evolugdo do tratamento, visto que, 0 uso da biomecénica para avaliacdo de
marcha no animal com a patologia antes de instituir o tratamento ficaria invidvel, devido a

falta de estabilidade dos membros e a impossibilidade de manter o animal em estacao.

3.5, TRATAMENTO:

Shires (1993) afirma que os animais acometidos pela SCN possuem uma
hiperflacidez das articulacdes e precisam de um reforco muscular e de apoio para que evite o
achatamento dorso-ventral do torax, caracteristica clinica do pectus excavatum.

Ainda que ndo haja um tratamento especifico para esta sindrome, algumas
alternativas tém sido propostas como o uso convencional de bandagens e ataduras associados
a tratamentos fisioterapicos como exercicios de mobilidade, hidroterapia, eletroterapia,

termoterapia e em alguns casos, a implementacao de uma dieta com suplementacé&o.
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De acordo com Hosgood e Hoskins (1998) e Cardilli et al., (2013), quando tratados
entre o periodo de 3 e 5 semanas de vida, o progndstico de animais afetados é favoravel, tendo
remissdo total dos sinais clinicos, pois 0s 0ssos e articulacdes ainda séo flexiveis e faceis de
corrigir.

Segundo o estudo realizado por Dias et al., (2018), foram tratados 38 pacientes com
idades variando entre trés a nove semanas de vida: cinco pacientes (13,1%) com trés semanas
de idade; doze pacientes (31,6%) com quatro semanas de idade; seis pacientes (15,8%) as
cinco semanas de idade; dez pacientes (26,3%) as seis semanas de idade; trés pacientes
(7,9%) com oito semanas de idade e dois pacientes (5,3%) com nove semanas de idade.
Observou-se uma melhor e completa recuperagdo nos pacientes que iniciaram o tratamento
nas primeiras semanas de vida, sendo vinte e cinco pacientes (65,8%) que apresentaram uma
excelente recuperacdo, oito pacientes (21,0%) obtiveram recuperacdo parcial e cinco
pacientes (13,2%) apresentaram ma recuperagdo. Os pacientes com ma recuperacdo foram os
que comecgaram o tratamento com uma idade mais avancada, entre 8 e 9 semanas de vida. O
tratamento instituido pelo autor foi o uso de fita microporosa, bandagem elastica e gesso
impermeével.

A bandagem funcional consiste na técnica de conter, mobilizar e estabilizar o
segmento afetado, fazendo com o membro fique em repouso para melhorar funcdo bésica
(DUARTE e FORNASARI, 2004). O tratamento convencional com uso de bandagem em
pacientes com SCN tem o objetivo de diminuir a base de sustentacdo, realizando um tipo de

bandagem nos membros acometidos para modificar a abducédo (STARIN, 2018). (Figura 5).
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Figura 5: Bandagem com cintas nos membros pélvicos de cdo, para evitar a abdugdo. Fonte: Fisiatria em
pequenos animais, 2018.

Verhoeven et al., (2006) relata o uso de bandagem utilizando ataduras para aducéo e
contencdo dos membros afetados e a utilizagdo de arames para dar estabilidade e firmeza na
articulacdo que possui genu recurvatum associado (Figura 6).

Cardilli (2013) destaca o uso de fita de esparadrapo como forma de bandagem para a
contencdo e aducdo dos membros como demonstrado na figura 7.

Segundo (VERHOEVEN et al., 2006; STARIN 2018; LORENZ, 1977) as bandagens
devem sempre serem removidas e trocadas; a remogdo da bandagem permite que o tutor
realize a limpeza dos membros do paciente, assim como o cuidado para ndo haver contratura
das articulacGes, e permite o veterinario analisar o andamento do tratamento. Os cuidados
com a bandagem séo essenciais para esse tipo de terapia, para evitar o aparecimento de outras
patologias ou problemas como edema e isquemia. Em um dos seus estudos Neto (2013) fez
uso da técnica de terapia pulsada, que consiste em o animal passar 48 horas com bandagem e
24 horas sem ela, afim de evitar alguma lesdo nos membros ou impedir o crescimento do
animal, para que fosse realizada esta técnica, o paciente acometido, precisou retornar ao

Hospital Veterinario 2x nas semana para realizar a troca das bandagens.

Figura 6: A: Contencéo e adugdo dos membros de um gato acometido pela SCN. B: Utilizacdo de arame e
bandagem para correcdo da SCN associado ao genu recurvatum. Fonte: Verhoeven et al., 2006.
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Figura 7: (A) Uso de bandagem com fita de esparadrapo e atadura elastica, em membros pélvicos. (B) imagem
aproximada de (A). Fonte: Arquivo pessoal.

O uso da fisioterapia como forma mais rdpida da reabilitacdo dos pacientes
acometidos pela SCN possui uma abordagem recente e ainda necessita de mais estudos na
area, porém, Kim et al., (2013) destaca que o uso da fisioterapia como forma de tratamento é
bastante benéfica e auxilia no aumento do ténus muscular e forca, ativando a coordenacao dos
membros e estimulando a circulacdo dos tecidos.

Alguns autores indicam o uso de exercicios de mobilidade passiva, hidroterapia,
eletroterapia e termoterapia como auxilio do tratamento da SCN.

A cinesioterapia ou exercicio de mobilizacdo ¢ uma modalidade de reabilitacdo
focada no movimento, esses movimentos podem ser realizados ativamente pelo proprio
animal, ou de modo passivo, quando o fisiatra quem realiza os movimentos. Esses exercicios
tem como objetivo nutrir a articulacdo e realizar a manutencdo da amplitude de movimento
(LOPES e MARZULLI, 2018). Sterin (2018), relata a importancia de realizar exercicios de
mobilizacdo passiva nas articulagdes acometidas pela SCN para que ndo haja contraturas
devido ao uso de bandagem. Os exercicios de mobilizacdo passiva devem ser feitos com
muita cautela e movimentos de pequenas amplitudes, apenas com o intuito de manter a saide
da articulacdo preservada. Alguns exercicios que estimulam a descarga de peso devem ser
inseridos no protocolo do paciente, evitando uma perda maior da massa muscular e 0ssea,
decorrente do repouso e desuso dos membros acometidos.

Tais exercicios sdo: o balanco lateral do paciente favorecendo a descarga de peso nos
membros acometidos; erguer os membros higidos do solo com o animal em estacgdo, de forma
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com que 0s membros acometidos recebam um pouco mais de peso; balanco leve em prancha
de equilibrio (VICENTE, 2018) (Figura 8).

Figura 8: Paciente realizando exercicios de propriocepcdo e equilibrio. Fonte: Fisiatria em pequenos animais,
2018.

Os exercicios passivos e 0s alongamentos tem aplicabilidade na reabilitacdo de
animais com afeccdes de joelhos e outras regibes (Figuras 9, 10 e 11). Geralmente s&o
utilizados simultaneamente com o objetivo de ganho de amplitude de movimento, aumento de
flexibilidade muscular, nutricdo articular, prevencdo e resolucdo de fibroses periarticulares

(LOPES e MARZULLLI, 2018).
: -
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Figura 9: Mobilizacéo passiva do joelho no momento da flexdo. Fonte: Fisiatria em pequenos animais, 2018
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Figura 10: Alongamento do musculo quadriceps femoral. Font

e: Fisiatria em pequenos animais, 2018.

Figura 11: Alongamento dos musculos pectineo e vasto medial. Fonte: Fisiatria em pequenos animais, 2018.
Exercicios de equilibrio e proprioceptivo tem como objetivo o apoio, a descarga de

peso, ganho de massa muscular e estabilidade articular, podemos utilizar superficies instaveis

como pranchas, discos e almofadas ( Figura 12).
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Figura 12: Exercicios em tabua de equilibrio visando aumentar descarga de peso no membro afetado. Fonte:
Fisiatria em pequenos animais, 2018.

O exercicio “andar em 8” e o de “cavaletes” sdo os exercicios mais completos. Eles
possuem 0 objetivo de estimular a utilizacdo do membro, sdo responsaveis por promover o
fortalecimento muscular e de estruturas periarticulares, ajudam no ganho de forca,
proporcionam estimulos proprioceptivos, promovem ganho na amplitude de movimentos e
treinam o equilibrio (Figuras 13 e 14).

Exercicios em ladeiras ou rampas sdo exercicios que trabalham diretamente com a
reabilitacdo da articulagdo do joelho, ajudando no fortalecimento dos musculos quadriceps
femoral, semitendisono, semimembranoso e gluteos; o declive realizado pelo movimento

promove flexdo do tarso, quadril e joelho.

Figura 13: Exercicio em pista com formato em 8. Fonte: Fisiatria em pequenos animais, 2018.
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Figura 14: Exercicio em pista de cavaletes posicionados em forma paralela. Fonte: Fisiatria em pequenos
animais, 2018.

Cardilli (2013) indica o uso da hidroterapia em animais com SCN devido a
estimulacdo dos musculos afetados durante o exercicio e pela diminuicdo e alivio do peso que
a agua proporciona. Porém, é necessario que haja um cuidado com os pacientes: a idade e o
tamanho dos animais que sdo introduzidos no tratamento fazem com que eles sejam
suscetiveis a pneumonias e doengas respiratorias, caso haja inalacdo da agua.

Segundo Vicente (2018) a terapia aquatica apresenta diversos beneficios, tais como a
pressdo hidrostatica que melhora o retorno venoso e linfatico; a forga de arrasto e viscosidade
da hidroesteira, que aumentam a resisténcia a execu¢do do movimento, melhorando o ganho
da massa muscular e dssea; a forca de empuxo, que confere flutuabilidade aos membros
imersos, melhorando a confianca na descargo do peso, aumentando a amplitude de
movimento e aumento da flexibilidade dos tecidos moles adjacentes; e a temperatura da dgua
que promove dilatacdo dos vasos sanguineos, levando ao aumento do suprimento sanguineo
periférico e elevacdo da temperatura muscular incrementando o metabolismo local e geral
(Figura 15).
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Figura 15: Uso da hidroesteira como tratamento fisioterapico. Fonte: Fisiatria em pequenos animais, 2018.

Neto (2013), relata que o uso de eletroestimulacdo na musculatura glutea e da coxa
tem como objetivo principal realizar o fortalecimento da musculatura afetada. O uso de
correntes elétricas para fortalecimento e reeducacdo muscular é frequente em distarbios
ortopédicos e neuroldgicos com o principal objetivo de tratar e prevenir atrofia muscular, seja
ela por desuso ou imobilizacdo, aumentar ou preservar a amplitude de movimento e reeducar
a musculatura para 0 movimento e postura adequados.

Existem diversas nomenclaturas para o tratamento com eletroestimulacdo, deste
modo, € importante saber o que cada sigla significa e aonde a corrente ird produzir seu efeito.
Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES), estimulacdo elétrica neuromuscular, €
utilizada em muasculos com inervagdo integra para fortalecimento. Functional Electrical
Stimulation (FES), estimulagdo elétrica funcional é aplicado em mdsculos inervados ou
desnervados com intuito de facilitar ou iniciar o movimento funcional. Electral Muscle
Stimulation (EMS), estimulagdo elétrica muscular € utilizada em musculos desnervados para
fortalecimento e reeducacgdo (SANCHES; ASSIS, 2018). (Figura 16).
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40 em estacdo na bola.

Figura 16: Aplicagdo do FES para fortalecimento associada ao exercicio de sustentag
Fonte: Fisiatria em pequenos animais, 2018.

De acordo com Verhoeven et al., (2006) a termoterapia também ¢é indicada como
forma de tratamento pois possui acdo estimulante da hiperemia arterial que faz com que o
oxigénio va para a musculatura com maior facilidade, trazendo uma melhoria das atividades
metabolicas muscular.

O calor superficial quando aplicado antes de alongamentos e exercicios possui a
finalidade de aumentar a amplitude de movimento. Quando ha uma elevacdo da temperatura
dos tecidos, havera um aumento da extensibilidade do tecido macio e na diminui¢do da
rigidez muscular. O calor causa vasodilatagdo e aumenta a taxa do fluxo sanguineo e de linfa,
potencializando a reabsor¢do do edema, que ajuda a remover metabdlitos do tecido, e aumenta
a oxigenacdo do tecido e taxa metabolica (CARAMICO, 2018).

Outro ponto importante que destaca Verhoeven et al., (2006) é a necessidade de uma
dieta adequada e com uma reducdo de quantidade calérica para o animal acometido com a
SCN, pois animais obesos ou acima do peso possuem um progndstico desfavoravel em
relagdo a eficacia do tratamento para esta sindrome. Além disso, h4 relatos do uso de selénio e
vitamina E como terapia complementar, porém essa abordagem ndo possui nenhum
fundamento cientifico, ficando disponivel para realizagdo de novos estudos. (MCDONALD et
al. 2011).
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4. CONCLUSAO
Ainda que a sindrome do cdo nadador seja uma patologia relatada ha mais de 40 anos, a

presente revisdo bibliogréfica deixou claro que ainda necessita-se de mais estudos em relagéo
as principais causas da doenca, afim de realizar um possivel tratamento preventivo ou um
diagnostico mais rapido.

Quando diagnosticada precocemente e tratada corretamente, existe grandes chances de
remissdo dos sinais clinicos. Além disso, o0 sucesso e eficacia do tratamento estdo
relacionados a diversos outros fatores como o compromisso do tutor em realizar de forma
precisa as recomendacdes do médico veterinario, além da quantidade de membros afetados e a
presenca de outras doengas concomitantes como pectus excavatum e genu recurvatum.

Novos estudos estdo sendo realizados em relagdo ao uso da fisioterapia como forma de
auxiliar no tratamento convencional, uma vez que ela traz inmeros beneficios tais como:
aumento do tébnus muscular; fortalecimento articular e muscular; forca e equilibrio nos
membros afetados; diminuigdo dos riscos de patologias concomitantes como contraturas;
melhora na amplitude do movimento, entre outros. Ou seja, 0 uso da fisioterapia tem
acelerado o processo de reabilitacdo do paciente trazendo uma melhor qualidade de vida e

bem estar ao animal.



32

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGOSTINHO, F. S. Kinematic evaluation in dogs: A review. 2009. Trabalho de Concluséo
de Curso (Bacharel em Medicina Veterinaria) - Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2009.

CARAMICO, M. Termoterapia superficial. In: LOPES, R. S.; DINIZ, R. Fisiatria em
pequenos animais. 1. Ed. Sdo Paulo: Editora Inteligente, 2018. p. 103-111. ISBN 978-85-
85315-00-9.

CARDILLI, D. J. et al. Swimmer Syndrome Affecting na Entire Litter of Kittens. Arquivo
Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Brasil, v.65, n.3, p. 705-709, 2013.

CARNEIRO, J. Tecido Muscular In: JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica,
132 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2017 p.182 — 203.

DE FIGUEIREDO, M. L.; SILVA, C.E. S. e; SILVA, A. C; ESPINDOLA; C.R. S;
PELUSO, E. M.; TUDURY; E. A. Tratamento Conservativo para Genus Recurvatum em cao:
Relato de Caso. IX Jornada de Ensino, Pesquisa e Extensdo, Pernambuco — Brasil, out.
2009. Disponivel em:<_http://www.eventosufrpe.com.br/jepex2009/cd/resumos/r0455-1.pdf>.
Acesso em: 18 de jun. de 2020.

DIAS, L. G. G. G. et al. Uma técnica modificada para o tratamento da sindrome do filhote
nadador. Veterinarni Medicina, v. 63, n. 4, p. 161-167, 2018.

DUARTE, M.; FORNASARI, C. Bandagem funcional e fotometria. Revista Fisio&Terapia.
Sédo Paulo, n.46, p.12-14, 2004.

DYCE, K. M.; WENSING, C. J. G.; SACK, W. O. O membro pélvico do céo e do gato.
In: Tratado de anatomia veterinaria. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, p. 969 — 961, 2010.

EDWARDS, M. J.; MULLEY, R. C. Genetic, developmental and neoplastic diseases. In:
STRAW, B.E.; D’ALLAIRE, S.; MENGELING, W.L.; TAYLOR, D. J.eds. Diseases of
Swine. 8t ed. Ames, lowa: lowa State University Press, 1999.

EURELL, J. A.; FRAPPIER, B. L. Mdsculo. In: Histologia veterinaria de
Dellmann. Tradugdo: Fernando Gomes do Nascimento, v. 6, p 79 — 90, 2012.

FOSSUM, T.W. Pectus excavatum. In: Fossum T. W., Cirurgia de Pequenos Animais. 2. St.
Louis: Mosby; v. 4, p. 780784, 2002.

GILLETTE, R.L. Gait analysis. In: MILLIS, D.L.; LEVINE, D.; TAYLOR, R.A. Canine
rehabilitation and physical therapy. Philadelphia: Saunders, 2004. chap.11. p. 201-210.

GOEDEGEBUURE S. A. Spontaneous primary myopathies in domestic mammals: A review.
Veterinary Quarterly, Yalelaan — Holanda, v. 9, n. 2, p. 155-171, Nov 2011.

HARKNESS, J. E.; McCORMICK, L.F. Swimming-puppy syndrome in a litter of German
Shepherd pups.Vet. Med. Small An. Clin., v.76, n.6, p. 817-821, 1981.

HILL, R. W.; WYSE, G. A.; ANDERSON, M. Movimento e Musculo. In: Fisiologia
Animal. 2. Ed Porto Alegre: Artmed, p. 494 — 538, 2012.


about:blank

33

HOSGOOD G. & HOSKINS, J. D. Swimmer puppy syndrome. In: Hosgood G. & Hoskins
J.D. (Eds), Small Animal Paediatric Medicine and Surgery. p. 271, Butterworth
Heinemann, Oxford, 1998.

KIM, Sun-A. et al. Home-care treatment of swimmer syndrome in a miniature schnauzer
dog. The Canadian Veterinary Journal, v. 54, n. 9, p. 869, 2013.

KONIG, H. E.; LIEBICH, H. G. Membros Pélvicos ou Posteriores. In: Anatomia dos
animais domesticos. Texto e atlas colorido. 4. Ed, Porto Alegre: Artmed, p. 223 -295, 2011.

LORENZ, M. D. The “swimming puppy” syndrome, p.905-906. In: Kirk R.W. (Ed.), Kirk
Current Veterinary Therapy, Small Animal Practice. 6thed. WB Saunders, Philadelphia,
1977.

LOZANO, J. C. Enfermedades Del Desarrollo Musculoesquelético In: ANGULO, S, M (Ed.)
Medicina Pediatrica em Pequefios Animales. 1 ed. Zarazoga — Espanha: Servet Editorial
2013, p. 201.

MARZULLLI, C.; LOPES, R.S. Fisiatria em lesdes do joelho. In: LOPES, R. S.; DINIZ, R.
Fisiatria em pequenos animais. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Inteligente, 2018. p. 355-369.
ISBN 978-85-85315-00-9.

MCDONALD, P., EDWARDS, R. A., GRENHALGH, J. F. D.,, MORGAN, C., SINCLAIR
L. A, WILKINSON, R. G. Animal Nutrition. 72 ed. Pearson. p. 692, 2011

MCLEAN, H.; MILLIS, D. Biomecéanica aplicada a pequenos animais. In: LOPES, R. S.;
DINIZ, R. Fisiatria em pequenos animais. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Inteligente, 2018. p. 37
—42. ISBN 978-85-85315-00-9.

MELLO, F. P. S.; NEUWALD, E. B.; ALIEVI, M. M. Sindrome do cdo nadador — relato de 4
casos. Hifen, v. 32, n. 61, p. 51, 2008.

MICHELETTI, L. Sindrome do cdo nadador: relato de caso. 2009. 29 f. Monografia —
Centro Universitario FMU. Sao Paulo, 2009.

MILLER, M. E.; CHRISTENSEN G. C.; EVANS, H. E. Myology In: Anatomy of the dog.
Londres: W. B. Saunders Company, p. 231-247, 1964.

MISTIERI, M. L. A.; ISOLA, J. G. M. P.; NADRUZ, R. F.; COSSI, L. B.; SAITO, L. M.
Sindrome do filhote nadador: relato de caso em gato. Revista Universidade Rural, v.25,
suplemento, p.163-164, 2005.

NELSON, R. W.; COUTO C. G. Distabios Neuromusculares. In: Medicina Interna de
Pequenos Animais. 5. Ed, Rio de Janeiro: Elsevier, p. 1468, 2010.

NETO, A. E. H. Sindrome do cdo nadador e sua relacdo com a fisioterapia- Uma revisao
bibliogréafica e relado de casos. 2013. Monografia (Bacharelado em Medicina Veterinaria) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

NGANVONGPANIT, K. Serum Biochemistry in Four Siberian Husky Puppies with
Swimming Puppy Syndrome. Open Journal of Veterinary Medicine International,
Tailandia, v. 2, p. 230-232, Dez. 2012.



34

NGANVONGPANIT, K.; YANO, T. (2013): Prevalence of swimming puppy syndrome in
2.443 puppies during the years 2006— 2012 in Thailand. Veterinary Medicine International,
doi: 10.1155/2013/617803.

PENHA, E. M. et al. Genu recurvatum bilateral em c&o: relato de caso. Anais Cong. Bras.
Med. Vet, v. 28, p. 35-35, 2001.

PEREIRA, R. T. Morfologia e crescimento do musculo estriado esquelético em peixes:
técnicas de estudo e analise. 2010. Relatorio de Estagio Supervisionado. Universidade
Federal de Lavras, Mato Grosso, 2010.

PRATS, A.; DUMON, C.; GARCIA, F.; MARTI, S.; COLL, V. Neonatologia e pediatria
canina e felina. 1 ed. Sdo Caetano do Sul: Interbook. 2005, 469p.

SANCHES, M.; ASSIS, L. Eletroterapia. In: LOPES, R. S.; DINIZ, R. Fisiatria em
pequenos animais. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Inteligente, 2018. p. 92 — 102. ISBN: 978-85-
85315-00-9.

SHIRES, P. K. O Sistema Musculo Esquelético In: HOSKINS, J. D. (E.d.) Pediatria
Veterinaria, 1 ed. Sdo Paulo: Editora Manole, 1993 p.383 -386.

SHIRES, P. K., SCHULZ, K. S. The skeletal system. In: JD Hoskins, ed. Veterinary
Pediatrics: Dogs and Cats from Birth to Six Months. 3rd ed. Philadelphia, Pennsylvania:
Saunders, 2001.

SILVIO, M. M; LEANDRO, R. M.; PROSDOCIMI, F. C. Anatomia do aparelho locomotor.
Sistemas 0sseo, articular e muscular. In: LOPES, R. S; DINIZ, R. Fisiatria em pequenos
animais. 12 ed. Sdo Paulo: Editora Inteligente. 2018. p. 22-36. ISBN 978-85-85315-00-9.

STERIN, G. M. Manejo fisiatrico do paciente neonatal. In: LOPES, R. S.; DINIZ, R.
Fisiatria em pequenos animais. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Inteligente, 2018. p. 463 - 465.
ISBN: 978-85-85315-00-9.

SUTHERLAND, D.H. The evolution of clinical gait analysis. Part 1l Kinematics. Gait and
Posture, n.16, p.159-179, 2002.

VERHOEVEN, G. et al. Swimmer Syndrome in a Devon Rex Kitten and na English Bulldog
Puppy. Journal of Small Animal Practice, Bélgica, v.47, p. 615-619, out. 2006.

VICENTE, G. Fisiatria em fraturas. In: LOPES, R. S.; DINIZ, R. Fisiatria em pequenos
animais. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Inteligente, 2018. p. 408- 413. ISBN: 978-85-85315-00-9.

VIJAYAKUMAR G., NAMBI, AP, E PRATHABAN, S., Clinical Management of Swimmer
Puppy Syndrome in a Dog. Intas Polivet, Chennai — India, v. 13, n. 2, p. 321-323, 2012.

YARDIMCI, C.; OZAK, A.; NISBET, H. O.; SIRIN, Y. S. Swimming syndrome in two
labrador puppies. Kafkas Univ Vet Fak Derg, v. 15, n. 4, p. 637-640, 2009.



