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RESUMO

O presente Relatdrio Final de Estdgio foi realizado no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, com
o objetivo de sintetizar as competéncias tedrico-praticas adquiridas na Unidade Curricular de Estagio.
A componente pratica decorreu ao longo de um periodo de 16 semanas no Centro de Reabilitagdo
Animal Vetcura. Neste periodo, foi possivel acompanhar e participar ativamente em diversos casos
clinicos na area da reabilitacdo e fisioterapia em animais de companhia, com predominancia de
patologias ortopédicas e neurolégicas.

Como complemento a pratica clinica, desenvolveu-se uma revisdo bibliogréfica sobre o impacto da
reabilitacdo na massa muscular de doentes com sarcopenia. Esta é ilustrada pela apresentacao de dois
casos clinicos, um ortopédico e um neuroldgico, acompanhados durante o estagio curricular. Ambos
sdo apresentados de forma estruturada, englobando a anamnese, o exame fisico, os exames
complementares, o diagndstico, o plano terapéutico e a evolugdo clinica, culminando numa discussao
sobre o impacto da reabilitagdo na massa muscular.

Em suma, este trabalho visa evidenciar a importancia da reabilitagdo veterinaria na abordagem aos
doentes com sarcopenia, destacando o papel fundamental da fisioterapia na prevengdo e reversao da
perda de massa muscular, o que contribui diretamente para a melhoria da funcionalidade e da

qualidade de vida dos animais.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia; Reabilitacdo; Fisioterapia; Massa muscular; Animais de Companhia.



CASUISTICA E ATIVIDADES REALIZADAS

O estagio curricular foi realizado no Centro de Reabilitagdo Animal Vetcura, ao longo de um
periodo de 16 semanas, durante o qual foram acompanhados diversos casos clinicos no ambito da
reabilitacdo e fisioterapia em animais de companhia.

Durante este periodo, foi possivel assistir e participar ativamente em consultas de reabilitagdo,
bem como na execugdo de diferentes protocolos terapéuticos. Foram aplicadas diversas técnicas de
fisioterapia e reabilitacdo, nomeadamente laserterapia, radiofrequéncia, exercicio terapéutico ativo,
utilizacdo de passadeira terrestre, sistema indutivo de alta intensidade (BTL Super Inductive System?®),
eletroacupuntura, acupuntura seca, magnetoterapia (Kora®) e pressoterapia. Adicionalmente, foi
possivel observar a aplicacdo de abordagens complementares, como a quiropratica e a mesoterapia,
que contribuiram para o refor¢o da visdo multimodal da reabilitagdo animal.

No total, foram acompanhados 171 casos clinicos, maioritariamente da espécie canina, embora
também tenham sido observados casos na espécie felina. Importa salientar que um mesmo animal
podia apresentar multiplas comorbilidades, sendo, por isso, incluido em mais do que uma categoria de
acordo com as patologias diagnosticadas.

A analise da casuistica revelou uma clara predominancia de patologias do foro ortopédico (n =
72;42,4%) e neuroldgico (n = 60; 34,9%), representando, em conjunto, a maioria dos casos observados.
Os restantes distribuiram-se por medicina preventiva (n = 9; 5,2%), dermatologia (n = 7; 4,1%), trauma
(n = 6; 3,5%), gastrointestinal (n = 5; 2,9%), estomatologia (n = 4; 2,3%), doencas infetocontagiosas (n
=2;1,2%), oncologia (n=2; 1,2%), comportamento (n=1; 0,6%), sistema vascular (n = 1; 0,6%), urologia
(n =1; 0,6%) e dor de origem indeterminada (n = 1; 0,6%) (Tabela 1). Importa referir que parte dos
casos, como os incluidos nas dareas de medicina preventiva, dermatologia e urologia, foram
acompanhados no contexto da clinica geral, que também é exercida no Centro, ndo estando
estritamente vinculados a protocolos de reabilitagao.

No espetro das patologias neuroldgicas, a doenca do disco intervertebral constituiu a condigdo
clinica mais frequente (n = 45; 26,2%). Observaram-se igualmente casos de mielopatia degenerativa,
sindromes vestibulares, sindrome de Wobbler e sindrome de cauda equina, entre outras alteragées
neuroldgicas. Relativamente as patologias ortopédicas, as mais representativas foram a osteoartrite (n
= 23; 13,4%), dor miofascial (n = 15; 8,7%) e displasia da anca (n = 13; 7,6%), seguidas pela rotura do
ligamento cruzado cranial e pela discoespondilite. Registaram-se ainda ocorréncias de fraturas,
anomalias congénitas e acompanhamento pds-cirurgico.

E de referir ainda que a maioria dos animais se apresentou na clinica com um diagndstico
previamente estabelecido, tendo sido referenciados para reabilitacdo. Nos restantes casos, os animais

apresentavam sintomatologia neuroldgica ou ortopédica na avaliacdo inicial, sendo encaminhados



para a realizacdo de exames complementares de diagndstico noutros centros de atendimento médico-
veterindrio e regressando, apds a obten¢do do diagndstico definitivo, para implementac¢do do respetivo
plano de reabilitacdo.

A triagem de patologias oncoldgicas revelou-se um passo critico na abordagem clinica, uma vez
que a presenga atual ou o histérico prévio de neoplasia condicionam fortemente a selegdo das
modalidades terapéuticas, podendo contraindicar ou limitar a utilizagdo de certas técnicas de
fisioterapia.

Importa salientar que uma proporgao significativa dos animais apresentava diminuicdo da
massa muscular associada a dor, imobilidade ou défices neurolégicos, reforgando a pertinéncia clinica
da sarcopenia neste contexto. Esta correlagdo foi particularmente evidente nos casos ortopédicos e
neuroldgicos, nos quais a limitacdo funcional contribui diretamente para a atrofia muscular e

compromete o sucesso da recuperacgo.

Tabela 1. Caracterizagdo da casuistica acompanhada durante o estagio curricular, com distribuicdo dos casos clinicos por
sistema organico, patologia e espécie (cdo e gato), incluindo frequéncia absoluta e relativa (%).

Sistema Patologia Cao Gato Total Total (%)
Comportamento Alteragbes comportamentais 1 1 0,6%
Total 1 0,6%
Dermatite de origem indeterminada 1 1 0,6%
Dermatite alérgica 2 2 1,2%
Dermatologia Dermatite por Malassezia 1 1 0,6%
Otite externa 2 2 1,2%
Otite média 1 1 0,6%
Total 7 4,1%
Doengas Leptospirose 1 1 0,6%
Infetocontagiosas PIF 1 1 0,6%
Total 2 1,2%
Dor Dor cervical de origem indeterminada 1 1 0,6%
Total 1 0,6%
Estomatologia Gengivite/periodontite 4 4 2,3%
Total 4 2,3%
Gastrointestinal Gastroenterite 1 1 2 1,2%
Indiscrigdo alimentar (diarreia) 3 3 1,7%
Total 5 2,9%
Medicina preventiva Vacina 2 4 6 3,:5%
Passaporte 3 1,7%
Total 9 5,2%
Bexiga neurogénica 1 1 0,6%
Doenga do disco intervertebral 43 2 45 26,2%
Embolia fibrocartilaginosa 1 1 0,6%
Neurolégico Incontinéncia fecal 1 1 2 1,2%
Mielopatia degenerativa 2 2 1,2%
Mielopatia degenerativa do pastor alemdo 1 1 0,6%
Sindrome de cauda equina 1 1 0,6%




Sindrome de Horner 2 2 1,2%
Sindrome vestibular 1 1 0,6%
Sindrome de Wobbler 2 2 1,2%
Dor neuropatica de origem indeterminada 1 1 0,6%
Status epilético 1 1 0,6%
Total 60 34,9%
Oncologia Mastocitoma 1 1 0,6%
Mieloma multiplo 1 1 0,6%
Total 2 1,2%
Amputacdo de pata 1 0,6%
Discoespondilite 7 7 4,1%
Displasia da anca 12 13 7,6%
Displasia dos cotovelos 2 2 1,2%
Dor miofascial 15 15 8,7%
Ortopédico Fratura da crista tibial 1 1 0,6%
Fratura da falange distal 1 1 0,6%
Fratura da tibia e do perénio 2 2 1,2%
Fratura da tuberosidade isquidtica 1 1 0,6%
Malformagdo congénita femoral 1 1 0,6%
Osteoartrite 21 23 13,4%
Rutura do ligamento cruzado cranial 6 6 3,5%
Total 72 42,4%
Sistema vascular Acidente vascular cerebral 1 1 0,6%
Total 1 0,6%
Trauma Trauma 2 6 3,5%
Total 6 3,5%
Urologia Infegdo urindria 1 1 0,6%
Total 1 0,6%
Total 171 100%
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NORMAS ETICAS PROTEGAO E PRIVACIDADE ANIMAL

Todos os nomes dos animais mencionados neste relatério, sdo ficticios de modo a proteger a sua

identidade e a respeitar o sigilo profissional. As imagens foram utilizadas com o consentimento dos

tutores.
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1. INTRODUCAO

O aumento da longevidade dos animais de companhia, aliado a crescente valorizagdo do seu
bem-estar, tem conduzido a uma maior incidéncia de doencgas crdnicas e degenerativas, muitas das
quais associadas a alteragbes do sistema musculoesquelético. Neste contexto, a manutenc¢ado da massa
e fungdo muscular assume um papel central na preserva¢do da mobilidade, autonomia e qualidade de
vida dos animais (Oh & Armstrong, 2025).

A sarcopenia tem sido amplamente estudada em medicina humana e é atualmente
reconhecida como uma condicdo de relevancia crescente também em medicina veterindria (Narici &
Maffulli, 2010). Embora esteja frequentemente associada ao envelhecimento, esta condigdo pode
igualmente surgir secundariamente a diversas patologias, nomeadamente doengas ortopédicas e
neurolégicas, sendo agravada por fatores como a dor, a imobilidade e o desuso muscular. Perante esta
realidade, a reabilitagdo veterinaria surge como uma ferramenta essencial, permitindo ndo sé retardar
a progressdo da perda muscular, como também promover a recuperagao funcional. A utilizagdo de
estratégias multimodais, que incluem exercicio terapéutico, modalidades fisicas e técnicas
complementares, tem demonstrado beneficios significativos na melhoria da massa muscular e da
funcdo locomotora e, consequentemente, na qualidade de vida dos animais (Freeman, 2012).

Assim, o presente trabalho tem como objetivos realizar uma revisao da literatura sobre a
sarcopenia em animais de companhia e analisar o impacto da reabilitagdo na massa muscular através
da apresentagdo de dois casos clinicos, um de natureza ortopédica e outro de natureza neurolégica.
Pretende-se, deste modo, evidenciar o papel da fisioterapia veterinaria na abordagem desta condigdo

e reforgar a sua relevancia na pratica clinica contemporanea.

2. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO EM ANIMAIS DE COMPANHIA

2.1. Organizagao geral

O sistema musculoesquelético compreende o esqueleto, as articulagdes e o sistema muscular.
O esqueleto é responsavel por fornecer suporte e protegdo a érgdos e a estruturas, mas também
desempenha um papel fundamental na agdo muscular (Hermanson et al., 2020). A agdo muscular
proporciona postura, forca e mobilidade, possibilitando movimentos coordenados e estabilidade
funcional, sendo fundamental para a locomog¢do, mas também possibilita a respiracdo, a alimentacao,
a circulagcdo sanguinea e a producdo de calor para a termorregulacdo (Budras et al., 2007; Hermanson,

2020c).



As fibras musculares ou miécitos sdo a unidade funcional do musculo, podendo ser de natureza
lisa ou estriada, e é a sua organiza¢do e tipo que permite distinguir trés tipos musculares: musculo
cardiaco, musculo esquelético e musculo liso. Entre os diferentes tipos de tecido muscular, o musculo
esquelético assume particular relevancia, sendo responsavel pela produg¢do de movimento voluntario,
bem como pela estabilizagdo das articulagGes e postura dos animais (Budras et al., 2007; Hermanson,
2020c).

A musculatura esquelética, no seu conjunto, compde o maior érgdo do corpo dos animais de
companhia (Bliss, 2018). Este tecido também pode ser denominado de musculo voluntario ou
somatico, vez que a sua inervagao é assegurada predominantemente pelo sistema nervoso somatico,
ocorrendo uma conducdo rdpida dos impulsos através dos nervos mielinizados até a placa motora
(Budras et al., 2007; Hermanson, 2020c). A nivel histoldgico, o musculo é constituido por fibras
musculares (células musculares ou miécitos), que se apresentam como estruturas longas, cilindricas e
multinucleadas, organizadas em feixes envoltos por tecido conjuntivo (Figuras 1 e 2) (Hermanson,
2020c). Estas fibras geralmente possuem 1 a 40 milimetros, mas podem ter até 15 centimetros (Budras
et al., 2007). No interior destas células encontram-se as miofibrilas, que exibem estriacdes
citoplasmaticas caracteristicas. Estas estriagcdes correspondem as bandas A, sendo as regides mais
escuras e densas, e as bandas |, sendo as bandas mais claras e finas, formadas pela disposicdo dos
miofilamentos de actina e miosina. A intersectar a banda | encontra-se uma linha fina e escura,
denominada linha Z, que delimita os sarcémeros, conhecidos como as unidades contrateis que se

repetem ao longo do musculo (Figura 3).
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Figura 1. Corte histoldgico de tecido muscular esquelético  Figura 2. Corte histolégico de tecido muscular esquelético

da lingua de um coelho, corado por hematoxilina-eosina
(HE) e observado com objetiva de 40x. Observam-se fibras
musculares estriadas esqueléticas em corte longitudinal
(setas) e transversal, caracterizadas pela presenca de
estriagOes transversais e nucleos periféricos.

Fonte: Atlas de histologia veterindria da Faculdade de
Medicina Veterindria da Universidade de Lisboa, consultado
a 11 de abril de 2026. Disponivel em
http://atlashistologia.fmv.ulisboa.pt/atlas/index.php?p=m
uscle&id=4

de um cdo, corado por hematoxilina-eosina (HE) e
observado com objetiva de 10x. E possivel identificar varios
fasciculos musculares separados por tecido conjuntivo,
sendo esta camada o perimisio (P). Representado com a
letra E, encontra-se o endomisio, fina camada de tecido
conjuntivo que envolve individualmente cada fibra
muscular.

Fonte: Atlas de histologia veterindria da Faculdade de
Medicina Veterindaria da Universidade de Lisboa, consultado
a 11 de abrii de 2026. Disponivel em
http://atlashistologia.fmv.ulisboa.pt/atlas/index.php?p=m

uscle&id=9



Um musculo possui varias e finas camadas de tecido conjuntivo ricas em colagénio que, além
de preservarem a sua forma, fornecem suporte estrutural. Este tecido conjuntivo permite também que
algumas partes do musculo se contraiam, enquanto outras permanecem menos ativas, favorecendo a
conservagdo de energia. Assim, cada fibra muscular é revestida pelo endomisio; o agrupamento destas
fibras forma os fasciculos, que sdo envolvidos pelo perimisio; por sua vez, o conjunto dos fasciculos
constitui o ventre muscular, o qual é revestido pelo epimisio (Figura 2) (Bliss, 2018). E ao longo destas
faixas de tecido conjuntivo que se distribuem os vasos e nervos responsaveis pela irrigagdo, drenagem
e inervagdo. Durante a contragdo muscular, parte destas estruturas vasculares — veias e vasos linfaticos
—sdo comprimidas, o que, em sinergia com o sistema valvular, promove o retorno do sangue e da linfa
ao coragdo. Adicionalmente, estas bainhas fundem-se parcialmente com os componentes do
esqueleto, orientando a direcdo da agdo muscular e opondo-se a uma contragdo excessiva, protegendo

assim o musculo de uma possivel rutura (Budras et al., 2007).

2.2. Tecido muscular esquelético

Existem dois tipos principais de fibras musculares: as do tipo | (oxidativas) e as do tipo |l
(glicoliticas), classificadas com base na densidade de mitocondrias e na isoforma de adenosina
trifosfatase (ATPase). Esta enzima, localizada nas cabecas da miosina, é responsavel pela hidrélise da
adenosina trifosfato (ATP) em adenosina difosfato (ADP), fornecendo assim a energia necessaria para
o deslizamento do sarcémero. Quando a isoforma da ATPase é lenta, encontramo-nos perante fibras
do tipo |, caracterizadas por uma contracao lenta, mas elevada resisténcia a fadiga, sendo que é nestas
gue existe mais mitocondrias devido as suas necessidades energéticas. Inversamente, quando a
isoforma é rapida, como nas fibras de tipo Il, a contracdo é rapida e potente, fadigando, contudo, mais
rapidamente. Refira-se que existe ainda uma subclassificagdo em fibras do tipo Ila e Ilb, baseada na
sequéncia de aminoacidos da ATPase, embora esta distingdo ndo apresente significado clinico relevante
no contexto da sarcopenia. A distribuicdo destes tipos de fibras varia entre os diferentes musculos em
funcdo da sua especializagdo biomecanica. Musculos responsaveis pela manutencdo da postura
possuem uma maior proporcao de fibras do tipo |, como se observa no musculo quadriceps femoral;
por outro lado, musculos como o gracil, adaptados a contragdes rapidas e intensas, contém
predominantemente fibras do tipo Il (Bliss, 2018; Hermanson, 2020c). Além disso, também se sabe que
a relagdo entre o tipo de fibras varia com as ragas, sendo que os galgos apresentam uma maior
percentagem de fibras tipo Il nos seus grupos musculares quando comparados com as restantes ragas

(Bliss, 2018).



A contragdo muscular é explicada pelo modelo do | A |

filamento deslizante, no qual ocorre o deslizamento dos

filamentos de actina sobre os de miosina, conduzindo ao
Actin filament Myosin filament

encurtamento do musculo. Apds a chegada de um potencial Relaxed

de acdo a terminagdo nervosa motora, ocorre libertacdo de

acetilcolina na placa motora. Esta liga-se aos recetores

colinérgicos na superficie da miofibrila desencadeando-se

uma cascata de sinalizacdo intracelular que resulta na

libertagdo do calcio presente no reticulo sarcoplasmatico.

Este calcio livre interage com a troponina C, que induz uma

Contracted
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tropomiosina, permitindo a exposicdo das cabecas de

Figura 3. Contragdo do musculo esquelético
através do deslizamento dos filamentos de
actina sobre os de miosina, apds alteragdo
conformacional da cabeca dos filamentos de

ATPase e este se liberta da miosina, fornecendo a energia Miosina. A: bandas A; I: bandas I; H: banda H;
Z: linha Z. Retirado de Bliss, 2018.

miosina ao filamento de actina. Contudo, o encurtamento do

sarcomero da-se quando o ATP se hidrolisa em ADP pela

necessdria para desencadear a rotacdo da cabecga da miosina,

que puxa o filamento de actina em dire¢do ao centro do sarcémero (Figura 3). A ligagdo de uma nova
molécula de ATP a miosina promove a dissocia¢do da ponte actina—miosina. Paralelamente, o calcio é
transportado ativamente de volta para o reticulo sarcoplasmatico, conduzindo ao relaxamento
muscular (Bliss, 2018).

O musculo possui uma notavel capacidade de adaptacgdo a diferentes estimulos, respondendo
as exigéncias funcionais impostas pelas diferentes atividades e fases da vida do animal. A esta
capacidade adaptativa atribui-se o0 nome de plasticidade muscular (Fischer et al., 2013; Michel et al.,
2025). Esta pode manifestar-se em diferentes contextos fisioldgicos e patoldgicos, incluindo situagées
de inatividade, envelhecimento ou hipertrofia em resposta a sobrecarga mecanica (Bliss, 2018; Michel
et al., 2025). Quando a funcionalidade de um membro é reduzida ou perdida, desenvolvem-se
mecanismos compensatorios que permitem manter o equilibrio e até a locomogdo. Estas adaptagdes
envolvem alteragGes do padrao fisiolégico da marcha, da distribuigdo das cargas pelos quatro membros
e do posicionamento do centro de massa corporal (Fuchs et al.,, 2015). A plasticidade muscular
manifesta-se tanto através de respostas imediatas associadas a alteragées no recrutamento e ativacdo
muscular, como através de adaptagdes graduais que envolvem processos de crescimento, remodelacdo
e alteragdo estrutural do tecido muscular (Fischer et al., 2013).

O envelhecimento e o desuso sdo dois fatores associados a remodelac¢do e atrofia muscular.
Em situacdes de desuso prolongado, a reducdo do estimulo mecanico e da atividade contratil conduz

a uma diminuicdo da sintese proteica e ao aumento da degradac¢do proteica, promovendo perda



progressiva de massa muscular. Paralelamente, podem ocorrer alteragdes na homeostase celular que
culminam no aumento do stress do reticulo sarcoplasmatico, que se traduz em altera¢des na sintese
proteica. Em resposta, é ativada uma cascata de sinalizacdo designada unfolded protein response (UPR),
cujo objetivo inicial consiste em restaurar a fungdo celular através da redugdo da sintese proteica,
aumento da capacidade de dobragem proteica e eliminagdo de proteinas andmalas. Este processo
envolve, entre outros mecanismos, a ativacdo da via ubiquitina—proteassoma, responsavel pela
degradagdo seletiva de proteinas celulares. Contudo, quando o stress celular se torna persistente ou
excessivo, estes mecanismos adaptativos tornam-se insuficientes, ocorrendo ativa¢do de vias pro-
apoptaticas, incluindo a expressdo da C/EBP Homologous Protein (CHOP), que promove apoptose e
contribui para a progressdo da atrofia muscular (Michel et al., 2025).

A manutencdo da massa muscular depende de um equilibrio dindmico entre mecanismos
anabdlicos e catabdlicos, regulados por estimulos mecanicos, fatores metabdlicos e mediadores
hormonais. A estimulacdo muscular frequente, como ocorre durante o exercicio ou em resposta a
aumento da carga funcional, promove adaptagGes hipertroficas caracterizadas pelo aumento do
diametro das fibras musculares (Budras et al., 2007). Entre os principais mediadores anabdlicos
destacam-se os andrégenos e a hormona de crescimento (GH), que estimulam a sintese proteica e
favorecem a manuteng¢do da massa muscular. Em oposi¢ao, a miostatina atua como regulador negativo
do crescimento muscular, limitando a proliferacdo e diferenciagdo celular e promovendo mecanismos
associados a reducdo da massa muscular. A expressdo desta molécula pode aumentar em estados
inflamatérios, nomeadamente sob influéncia de citocinas como o TNF-a, contribuindo para processos
de atrofia muscular (Elkina et al., 2011). Desta forma, altera¢des no equilibrio entre estimulos
promotores e inibidores do crescimento muscular desempenham um papel central nos processos de

remodelagdo muscular associados ao envelhecimento e a sarcopenia.

2.3. O musculo como unidade funcional da locomog¢ao

Os musculos podem ser agrupados de acordo com a sua fungdo durante a locomogao (Gillette,
2020). Musculos que desempenham fungdes semelhantes integram o mesmo grupo muscular, atuando
de forma coordenada para produzir movimento, estabilizar as articulagdes e manter a postura (Riegger-
Krugh et al., 2014). Este conceito assume particular relevancia na compreensdo dos mecanismos de
compensagdo, uma vez que a disfungdo ou lesdo de um grupo muscular pode induzir sobrecarga
funcional em grupos adjacentes, conduzindo a alteragGes biomecanicas e padrées adaptativos da
marcha (Fuchs et al., 2015).

Dentro dos grupos musculares podem distinguir-se musculos antigravitacionais e musculos

motores. Os musculos antigravitacionais sdo os musculos que auxiliam no suporte do peso, sendo



essenciais para a estacdo, equilibrio e marcha. Por sua vez, os musculos motores podem ser
classificados de acordo com a sua contribuicdo para determinado movimento em motores primarios,
quando constituem os musculos fulcrais para o movimento articular fisiolégico, ou motores
secundarios, quando exercem fungdes auxiliares ou estabilizadoras. Para produzirem movimento, os
musculos motores devem atravessar a articulagdo sobre a qual atuam, permitindo que a sua contragdo
origine deslocamento articular. A capacidade de um musculo gerar movimento depende ainda de
fatores biomecanicos, como o seu tamanho, a orientagdo do vetor de forga e a relagdo com os bragos
de alavanca articulares (Riegger-Krugh et al., 2014).

Nos cdes, os membros tordcicos suportam aproximadamente 60% do peso corporal, o que
implica elevadas exigéncias biomecanicas ao nivel das estruturas de suporte e estabilizacdo.
Consequentemente, musculos como os estabilizadores do ombro e os extensores do cotovelo
desempenham um papel importante na sustentacdo do peso e na estabilidade durante a locomocao
(Hermanson, 2020b; Riegger-Krugh et al., 2014). Os restantes 40% do peso corporal sdo suportados
pelos membros pélvicos, cujos musculos antigravitacionais incluem principalmente os extensores e
adutores da anca, extensores do joelho e extensores do tarso, estruturas fundamentais para a

manutengdo do suporte postural (Hermanson, 2020a; Riegger-Krugh et al., 2014).

2.4. Alteragoes musculoesqueléticas associadas ao envelhecimento

Com o envelhecimento ocorrem diversas alteragdes no sistema musculoesquelético que
afetam ndo apenas o tecido muscular, mas também tenddes, articulagdes, ossos e sistema nervoso,
contribuindo para alteragées funcionais progressivas (Frye et al., 2022).

As alteragdes tendinosas sdo frequentes no envelhecimento e afetam diretamente a fungdo
muscular. Com a idade observa-se diminuicao da rigidez tendinosa e alteragdes na qualidade estrutural
do tendao, incluindo modificages no mdédulo de Young. Consequentemente, o musculo necessita de
contrair com maior intensidade para produzir o mesmo movimento, pois os tenddes estdao mais laxos
(Narici & Maffulli, 2010). A diminuigdo da forga muscular e da eficiéncia biomecanica pode, por sua
vez, aumentar a carga exercida sobre o 0sso e a cartilagem articular (LoGiudice & Starr, 2018).

O sistema nervoso também é impactado com o avancar da idade (Narici & Maffulli, 2010).
Estudos realizados em ratos idosos demonstram alteragdes nos nervos periféricos, caracterizadas por
aumento do tecido conjuntivo, diminuicdo da mielinizagdo e redugdo do numero de axdnios.
ObservagGes semelhantes foram descritas em humanos, traduzindo-se na redugdo da condugao axonal
do impulso nervoso, quer motor, quer sensitivo. Paralelamente, no mesmo estudo realizado em ratos

verifica-se diminuigdo progressiva do numero de unidades motoras, podendo reduzir até 40% quando



se comparam animais adultos e idosos, comprometendo o recrutamento muscular e a producao de
forca (Aagaard et al., 2010).

O envelhecimento associa-se igualmente a alteragdes estruturais a nivel articular e ésseo,
frequentemente relacionadas com reducdo da atividade fisica, desuso e imobilizagdo secundaria a dor.
Estas alteragGes refletem-se na amplitude de movimento articular (Millis, 2014). Em gatos, a perda
O0ssea ndo constitui uma caracteristica consistentemente descrita do envelhecimento; contudo, é
comum encontrar em gatos idosos sinais de degradagdo da cartilagem articular, sendo um fator
predisponente a osteoartrite (Dowgray & Comerford, 2020). A nivel articular, observa-se diminui¢do da
produgdo de liquido sinovial, redugdo do conteldo de proteoglicanos e alteragdes celulares da
cartilagem, comprometendo a sua nutricdo e capacidade de regeneracdo. Consequentemente, podem
ocorrer alteragdes do osso subcondral que predispdem ao aparecimento de osteoartrite (LoGiudice &
Starr, 2018). Adicionalmente, o envelhecimento associa-se a alteracdes da composi¢cdo da medula
dssea, incluindo aumento da infiltracdo adiposa e alteragGes nos mecanismos de remodelagdo dssea.
Em humanos estas alteragées podem contribuir para o desenvolvimento de osteoporose; contudo, esta
condigdo é relativamente incomum em animais de companhia (LoGiudice & Starr, 2018).

No seu conjunto, estas alteragdes podem comprometer a mobilidade, promover dor e
favorecer estados de desuso e imobilizagdo, podendo ser causa, ou consequéncia, da perda de massa
muscular e contribuindo para a progressdo das alteracdes musculoesqueléticas associadas ao

envelhecimento (Millis, 2014).

3. SARCOPENIA

3.1. Definigao e critérios

A sarcopenia, definida como a perda de massa muscular com diminui¢cdo da funcdo muscular,
é uma patologia multifactorial que se encontra amplamente estudada em medicina humana. Em
medicina veterindria, comega a ser descrita em alguns estudos em cdes e gatos, embora ainda nao se
tenha avaliado as suas implicagdes clinicas. Sabe-se que estd associada a um aumento da morbilidade
e da mortalidade, tendo um impacto direto na qualidade de vida (Freeman, 2012; Frye et al., 2022;
Vitger et al., 2016). Ocorre de uma forma progressiva e generalizada no musculo esquelético, sendo
expressa de forma mais acentuada nos musculos do esqueleto apendicular (Cruz-Jentoft et al., 2019;
Pagano et al., 2015).

A sarcopenia primaria, ou relacionada com a idade, ocorre na auséncia de doenca, enquanto a

sarcopenia secundaria ou caquexia, afeta uma grande propor¢do de animais com doenga cardiaca,



doenca renal crénica, doenca oncoldgica e muitas outras comorbidades crénicas (Cruz-Jentoft et al.,
2019). Como muitas destas patologias crdnicas sdo frequentes em animais geridtricos, deve-se falar
em caquexia ou sarcopenia secunddria, ndo sendo nestes casos possivel o diagnéstico de sarcopenia
primaria (Freeman, 2012). A inatividade fisica também contribui para a sarcopenia, quer seja por
reducdo da mobilidade ou por disfungdo (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Nos humanos esta descrito que a redugdo da massa muscular comega numa fase precoce, por
volta dos trinta anos, apesar de ser associada ao envelhecimento (Freeman, 2012; Narici & Maffulli,
2010). Podem ndo existir alteragbes no peso corporal, uma vez pode ser acompanhada de um aumento
da massa gorda. Um estudo em caes reportou este aumento de massa gorda em animais geriatricos
em simultdneo com um declinio na proteina corporal total. Contudo, um outro estudo realizado em
gatos ndo observou uma alteragdo significativa na propor¢do de massa muscular por massa gorda com
o avancar da idade (Freeman, 2012). A esta redu¢do da massa muscular combinada com a adiposidade
excessiva, atribui-se o nome de obesidade sarcopénica, na qual o tecido muscular é infiltrado por
adipdcitos (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Alguns autores tentam classificar a sarcopenia na medicina humana com base em indices
(Equacgbes 1 e 2). Deve-se ter em conta que a sarcopenia ndo é um processo uniforme, sendo mais
frequente em alguns grupos musculares e a densimetria de corpo inteiro (DEXA) tende a subestimar a
massa muscular dos membros até 20% e ndo fornece informacdo sobre o desempenho funcional
(Narici & Maffulli, 2010). Em animais de companhia ndo existem, por ora, relatos da utilizacdo de

nenhum destes indices.

massa corporal

SMI% = X100

ASM /altura?

Equagdo 1. indice de sarcopenia usado em medicina
humana. Baseia-se na divisdo da massa muscular
esquelética apendicular (ASM), obtida por densimetria de

massa muscular total

Equagdo 2. indice percentual muscular esquelético (SM1%)
para classificar sarcopenia usado em medicina humana. E a
percentagem entre a razdo da massa corporal pela massa

corpo inteiro (DEXA), pela altura corporal ao quadrado. muscular total.

Nos animais de companhia ainda ndo se encontra uma predisposi¢cdo relacionada com o
género. Em humanos, as mulheres tém maior risco de virem a ter uma dependéncia funcional que os
homens, devido a sua maior longevidade, e com isso, estdo expostas durante mais anos aos efeitos do
envelhecimento muscular, tendo uma maior probabilidade de atingir fases mais avancgadas de
sarcopenia. Além disso, em qualquer idade apresentam menor massa muscular que o género
masculino, pelo que se perderem a mesma percentagem de massa muscular, o impacto funcional sera
maior nas mulheres. Nas mulheres, existe ainda uma resisténcia anabdlica ao exercicio e a alimentagdo
e um menor efeito antiproteolitico da insulina pelo que ha uma maior tendéncia para a perda de
musculo (Narici & Maffulli, 2010). Um estudo em humanos indica que é nos musculos dos membros

gue a sarcopenia tem maior probabilidade de se desenvolver, sendo por isso importante conhecer os



principais grupos musculares e as suas fungbes, para compreender as adaptacdes posturais e as

alteragdes nos padrdes de marcha (Cruz-Jentoft et al., 2019; Narici & Maffulli, 2010).

3.2. Fisiopatologia da sarcopenia

Varios estudos em humanos apontam uma série de mecanismos que podem explicar o que
acontece na sarcopenia primdria. Inatividade fisica, aumento da produgdo de citocinas pro-
inflamatdrias, alteragGes nas fibras musculares do tipo I, diminui¢do da sintese e apoptose proteica,
resisténcia a insulina, stress oxidativo, diminuicdo dos neurdénios motores e disfun¢ées mitocondriais

sdo algumas das mais referidas (Freeman, 2012; Narici & Maffulli, 2010).

3.2.1. Tamanho, nlimero e composi¢ao das fibras musculares

A massa muscular tende a diminuir devido a redugdo das fibras musculares, quer em tamanho,
como em quantidade. Esta alteragdo em conjunto com a deposi¢do de gordura intramuscular, formagao
de tecido conjuntivo, altera¢des tendinosas e deficiéncias na vitamina D traduzem-se numa reducgdo na
capacidade de gerar forca muscular, ndo sendo a atrofia a Unica causa (Millis, 2014).

Pensa-se que em cdes idosos ha uma redugdo de 25% de fibras musculares tipo Il, enquanto a
percentagem de fibras do tipo | é preservada ou pode até aumentar, como mecanismo compensatorio,
em alguns musculos. Em humanos, este acontecimento também esta descrito, numa fase inicial da
patologia (Aagaard et al., 2010; Millis, 2014; Narici & Maffulli, 2010), mas com o avancar da idade as
fibras do tipo | também sao afetadas (Narici & Maffulli, 2010).

Existem recetores de vitamina D no tecido muscular que diminuem com o envelhecimento e
deficiéncias nesta vitamina tém sido associadas a fraqueza muscular e a atrofia de fibras do tipo Il
Além disso, esta vitamina, também regula os canais de calcio nas membranas das células musculares,
controlando a fun¢do muscular (Millis, 2014).

Em relacdo a capacidade regenerativa do musculo, sabe-se que os niveis de mRNA dos fatores
de crescimento muscular e de proteinas miofibrilares sdo expressos de forma diferente entre animais
jovens e seniores, o que explica a dificuldade de recuperar a massa muscular perdida, pois a taxa de
sintese proteica esta diminuida. Tal, corrobora a necessidade de se proporcionar uma dieta mais
proteica para manter a massa muscular (Aagaard et al., 2010; Frye et al., 2022; Millis, 2014).

Os fendmenos de autofagia e apoptose também agravam a perda muscular. Em humanos,
numa faixa de idade geriatrica, ja foram reportados que existe uma altera¢do na taxa de autofagia,
assim como ocorre em varias miopatias. Num estudo conduzido em cdes geriatricos, descreveu-se a

presenca de marcadores autofagicos em varios musculos esqueléticos que tinham alteragGes



histolégicas compativeis com miopatia, como atrofia seletiva das fibras tipo I, alteragdes mitocondriais
e presenca de lipofuscina nos lisossomas (Pagano et al., 2015).

O musculo esquelético possui quatro sistemas proteoliticos principais: lisossoma, caspase,
calpaina e proteassoma ubiquitina (Pagano et al., 2015). A via proteassoma ubiquitina identifica
proteinas danificadas e marca-as com uma pequena molécula sinalizadora, a ubiquitina, que
encaminha estas proteinas para o proteassoma onde sdo degradadas. Sabe-se que esta via ndo é
responsavel pela atrofia muscular na sarcopenia e que MuRF1 e MAFbx (Atrogin-1), enzimas que
impulsionam esta via, sdo expressas em pouca quantidade em musculos sarcopénicos, sugerindo que
a atrofia muscular por envelhecimento e por desuso sdo dois processos distintos (Aagaard et al., 2010;
Michel et al., 2025). Outra diferenca entre estes dois processos relaciona-se com o facto de, na atrofia
por desuso, ocorrer apenas uma diminuicdo do tamanho das fibras musculares (atrofia), enquanto na
sarcopenia se verifica simultaneamente uma diminui¢cdo do tamanho e do numero de fibras musculares
(Narici & Maffulli, 2010).

A arquitetura muscular é modificada, sendo esta fundamental por influenciar diretamente as
caracteristicas mecanicas musculares, pois a forca exercida depende do nimero de sarcomeros
paralelos (numero de fibras musculares) e a velocidade de encurtamento depende do nimero de
sarcomeros em série (comprimento da fibra muscular), sendo os dois fatores alterados na sarcopenia

(Narici & Maffulli, 2010).

3.2.2. Stress oxidativo e disfungdo mitocondrial

Esta descrito que o stress oxidativo, que ocorre com o envelhecimento, é um fator que contribui
para a potenciacdo da autofagia e que as espécies reativas de oxigénio (ROS) sdo o responsavel pela
acumulacdo de lipofuscina nos lisossomas (Pagano et al., 2015). J4 as altera¢des mitocondriais estdo
associadas a mutacdes no material genético ou DNA mitocondrial que ocorrem com a idade, podendo
estar também associadas ao aumento dos ROS (Narici & Maffulli, 2010; Pagano et al., 2015).

Em relagdo as mitocondriais disfuncionais, estas tém de ser removidas por um processo
denominado de mitofagia, mas a teoria mitocondrial-lisossomal do envelhecimento defende que a
acumulacdo da lipofuscina nos lisossomas, que se forma em situacGes de stress oxidativo, interfere
com a mitofagia, o que se traduz num acumular destas mitocondriais disfuncionais, maior producdo de
ROS e maior acumulacdo de lipofuscina. Assim, quando este processo é desregulado pode resultar na
acumulacdo progressiva de constituintes danificados, falhando o seu propésito original e contribuindo
para danos musculares (Pagano et al., 2015). As mitocondrias disfuncionais, se ndo forem removidas,
podem libertar citocromo C para o citosol das células musculares, o que ativa varias caspases

(endoproteases) responsaveis por eventos proteoliticos que degradam e levam a morte celular. Estas
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caspases também sdo libertadas pela ligacdo de TNF-a a recetores nas membranas celulares e por

danos oxidativos no reticulo sarcoplasmatico (Narici & Maffulli, 2010).

3.2.3. Citocinas pré-inflamatorias e resisténcia a insulina

Sabe-se que um processo inflamatdrio crénico pode ser um fator que desencadeia resisténcia
a insulina. As citocinas pré-inflamatdrias que se libertam no processo de sarcopenia (TNF-a, TNF-f3, IL-
6, IL-1) promovem esta resisténcia por atenuarem a a¢ao do fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF-1), sendo um contribuinte para o aumento da deposi¢do de gordura. Nos humanos, imagens de
ressonancia magnética e tomografia computorizada comprovam que a perda de unidades musculares
é acompanhada por um aumento de gordura e tecido conjuntivo intramuscular (miosteatose),
diminuindo a capacidade contratil e a forca produzida (Narici & Maffulli, 2010).

Quando a sarcopenia e a obesidade se combinam na obesidade sarcopénica, acredita-se que
as adipocinas libertadas pelos adipécitos (leptina, adiponectina e resistina), em conjunto com as
citocinas pré-inflamatdrias, sustentam a sarcopenia e promovem uma aceleragdo no declinio funcional,

estando associada a uma reducdo do nivel de atividade fisica (Freeman, 2012; Narici & Maffulli, 2010).

3.2.4. AlteragOes nervosas e nas unidades motoras

Apesar de, numa fase inicial, diminuirem as unidades motoras, por perda de neurdnios
motores do tipo alfa, ndo se observam défices funcionais. Isto explica-se pelo processo de reinervagao
colateral, onde os neurdnios motores remanescentes se reorganizam para inervarem musculos
desnervados, o que permite a manutencao das fibras musculares até que se atinja um limiar critico de
perda de unidades motoras (Aagaard et al., 2010; Narici & Maffulli, 2010). Este limiar depende do tipo
de fibras que compde cada musculo e quando é atingido, reflete-se numa alteracdo no padrdo da
marcha por reduc¢do da massa muscular e da forca gerada (Aagaard et al., 2010).

O fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), que diminui em animais idosos, é
fundamental para a mieliniza¢do dos axénios, reduz a apoptose dos neurénios motores, estimula novas
ramificacdes axonais (elementar para a reinervagdo colateral) e atua na reparacdo de axodnios
danificados. Na sarcopenia, além de diminuir o IGF-1, aumentam também as citocinas pro-
inflamatdrias circulantes como TNF-a, TNF- e IL-6 que atenuam os efeitos do IGF-1, acelerando a
perda de massa muscular a medida que a idade avanca (Aagaard et al., 2010; Freeman, 2012).

AlteragBes na juncdo neuromuscular também se refletem na perda de fun¢do muscular. O

stress celular oxidativo e os ROS sdo alguns fatores que desencadeiam a degeneragdo neuroaxonal
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onde hd um aumento da glutationa (sinal de stress oxidativo) e uma alteracdo na distribuicdo dos
recetores de acetilcolina (Aagaard et al., 2010; Narici & Maffulli, 2010). Segundo alguns estudos
realizados em animais experimentais, este tipo de alteracdes é mais frequente nas raizes ventrais e nos
nervos periféricos da regido lombar em comparagdo com a regido cervical, sendo os grupos musculares
dos membros pélvicos mais afetados pela idade que os grupos musculares dos membros toracicos. Esta
descoberta foi fundamentada por um estudo em humanos onde o envelhecimento foi acompanhado
por uma maior reducdo de fibras musculares no musculo quadriceps femoral (membro inferior) que

no musculo biceps braquial (membro superior) (Aagaard et al., 2010).

3.3. Impacto funcional da sarcopenia

A sarcopenia impacta essencialmente na mobilidade, criando uma dependéncia funcional,
guer em humanos, quer nos animais de companhia, o que afeta a qualidade de vida de forma negativa
(Frye et al., 2022). Um dos aspetos mais afetados é a forga e poténcia muscular, que diminui de forma
significativa e contribui para quedas e fraturas ésseas, mas o equilibrio e o controlo motor também sado
atingidos, devido a perda de fungdo (Aagaard et al., 2010; Freeman, 2012).

A perda de forca estd fortemente associada a diminuicdo da tensdo especifica, ou seja, a
diminuicdo da forca que uma fibra muscular consegue produzir para o seu tamanho. Isto resulta, em
parte, da diminuicdo das pontes actina-miosina durante a contracdo. Além disso, ocorrem alteragdes
na transmissao neuromuscular, incluindo disfungdo dos recetores DHPR (desidropiridina), o que reduz
a libertacdo de cdlcio do reticulo sarcoplasmatico e compromete o acoplamento excitagdo-contragao,
e adicionalmente, com o envelhecimento, e de forma mais acentuada na diabetes, hd acumulacdo de
produtos finais de glicacdo avancada, que alteram a miosina e aumentam as ligagdes cruzadas do
colagénio, tornando o musculo mais rigido e menos eficiente (Narici & Maffulli, 2010). A poténcia
muscular também é afetada pelas alteragdes que causam perda de forga. Contudo, a estas, soma-se a
perda seletiva de fibras do tipo Il e alteragdes no impulso nervoso que se refletem em variagdes no
recrutamento das unidades motoras e na frequéncia de disparo (Narici & Maffulli, 2010).

As principais alteragbes fisiopatoldgicas associadas a sarcopenia e as suas consequéncias

funcionais encontram-se sintetizadas na Tabela 2.

12



Tabela 2. Sintese dos principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na sarcopenia e das respetivas consequéncias
funcionais no musculo esquelético.

Mecanismo/Alteragio Consequéncias funcionais
Redugdo do tamanho e niimero de fibras Diminui¢do da massa muscular, redugdo da forga e da poténcia
musculares (principalmente do tipo Il) contratil
Alteragao na composicao das fibras musculares Redugdo da capacidade de gerar forga rdpida e poténcia muscular
Infiltragdo de gordura e tecido conjuntivo Menor eficiéncia contratil e maior fadiga muscular
Alteragoes na arquitetura muscular Diminuicdo da forga muscular e da velocidade de encurtamento

Dificuldade na regeneragdo e manutengdo da massa muscular

Diminuig¢do da sintese proteica - . A ~ .
Recuperagdo muscular mais lenta apos lesdo ou exercicio

Perda progressiva de fibras musculares e agravamento da atrofia

Aumento da autofagia e apoptose
muscular

Danos em proteinas, lipidos e organelos celulares com agravamento da

Stress oxidativo €
atrofia muscular

Redugdo da produgdo de energia e aumento da apoptose

Disfungao mitocondrial o L. .
Menor resisténcia ao exercicio e fadiga precoce

Inflamagdo cronica de baixo grau

. . - Promogao de resisténcia a insulina e catabolismo muscular
(Aumento de citocinas pré-inflamatérias)

Resisténcia a insulina (Redugdo da agcdo do IGF-1) | Aumento da deposi¢do de gordura intramuscular e perda muscular
Alteragées nas unidades motoras Redugdo progressiva do controlo motor e da for¢a

AlteragGes na jungdo neuromuscular
(Desorganizagao dos recetores de acetilcolina e Diminuigdo da eficiéncia da contragdo muscular
desenervacdo parcial)

Desacoplamento excitagdo-contragao
(Menor libertagdo de célcio pelo reticulo Redugdo da forga produzida por cada fibra
sarcoplasmatico)

Formagdo de produtos finais de glicagdo avangada| Reducdo da elasticidade muscular e menor eficiéncia biomecanica

3.4. Diagnéstico da sarcopenia

As abordagens diagndsticas podem facultar medidas subjetivas e objetivas. Os achados no
exame fisico e os questionarios clinicos constituem medidas subjetivas, enquanto as medidas
quantitativas obtidas em ensaios de for¢ca e monitores de atividade, e os dados imagioldgicos sdo
medidas objetivas da avaliagdo clinica (Dowgray & Comerford, 2020). Os métodos objetivos sdo os que
proporcionam uma avaliagdo, acompanhamento e progndstico mais consistentes, possibilitando a
quantificagdo mensuravel e reprodutivel da massa muscular e da capacidade funcional (Frye et al.,
2022). A escolha das ferramentas a usar depende das caracteristicas do animal, da disponibilidade de
recursos técnicos e do objetivo da avaliagdo, seja diagndstica ou de monitorizagdo (Cruz-Jentoft et al.,

2019).

3.4.1. Questionarios

Os questiondrios aplicados aos tutores constituem uma ferramenta Util na avaliacdo e no

diagndstico de animais com problemas de mobilidade, uma vez que os tutores conhecem bem o

13



comportamento habitual do seu animal e conseguem identificar altera¢gdes subtis com maior
facilidade. Esta abordagem assume particular relevancia nos felinos, que tendem a mascarar sinais de
dor e alteracdes de mobilidade durante a avaliagdo clinica. Para além do seu valor diagndstico, os
questionarios permitem monitorizar a evolugdo clinica e a resposta ao tratamento, permitindo detetar
melhorias ou recaidas ao longo do tempo. Contudo, devido a sua natureza subjetiva, ndo devem ser
usados como ferramenta Unica de avaliagdo, uma vez que podem sobrestimar os beneficios do

tratamento (Dowgray & Comerford, 2020; Oh & Armstrong, 2025).

3.4.2. Exame fisico e exames dirigidos

A avaliagdo da perda de peso é uma medida insensivel da perda de massa muscular. Além disso,
esta patologia nem sempre conduz a uma redugdo do peso corporal total do animal, uma vez que a
perda de massa muscular pode ser mascarada pelo acimulo de tecido adiposo e conjuntivo no interior
do musculo. Assim, esperar por uma redugdo do peso corporal do animal pode atrasar o diagndstico
precoce de sarcopenia, comprometendo a implementagdo atempada de medidas destinadas a prevenir
ou retardar a sua progressao (Freeman, 2012).

A observagdio do animal em movimento e a avaliagdio detalhada do sistema
musculoesquelético sdo essenciais para identificar alteragdes e para elaborar um plano fisioterapéutico
individualizado e direcionado (Dowgray & Comerford, 2020; Frye et al., 2022). Devem ser avaliadas a
postura, a atitude e a marcha, bem como a distribuicdo do peso pelos membros, a amplitude de
movimento articular, a capacidade de saltar e o comportamento exploratério do animal (Dowgray &
Comerford, 2020).

Em gatos, o diagndstico de sarcopenia constitui um desafio adicional. Nestes animais, a perda
de massa muscular ndo se ndo se associa de forma tdo evidente a diminuicdo da for¢ca ou ao
desempenho fisico. Além disso, existe uma elevada prevaléncia de doenca degenerativa articular e de
osteoartrite em gatos seniores, pelo que a sarcopenia surge frequentemente associada a patologia
concomitante. Tanto na doenga degenerativa articular como na osteoartrite verifica-se um aumento
do fator TNF-a, sendo que a dor crdénica associada reduz a atividade dos animais e aumenta o risco de
atrofia por desuso. Neste contexto, o principal desafio reside no facto de a sarcopenia em gatos passar
frequentemente despercebida, uma vez que a perda de massa muscular tende a ser atribuida as
alteragdes articulares coexistentes (Dowgray & Comerford, 2020).

A medicdo das circunferéncias musculares ndo constitui, em medicina humana, um bom
indicador da massa muscular, sendo utilizada sobretudo quando ndo estdo disponiveis métodos mais
precisos de avaliagdo da massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). Em animais de companhia,

contudo, continua a ser utilizada como método indireto, econémico e rapido, devendo as suas
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limitacdes ser devidamente consideradas (Millis & Levine, 2014). Estas medi¢des sdo efetuadas com
uma fita métrica em locais anatémicos padrdo, com o objetivo de documentar a massa muscular ou o
nivel de edema. A sua fiabilidade pode, no entanto, ser influenciada por varios fatores, nomeadamente
a tensdo aplicada na fita métrica, a correta identificacdo dos pontos de referéncia anatémicos,
variagOes na posi¢do corporal do animal e a realizagdo das medigdes por diferentes avaliadores (Kramer
et al., 2018). A utilizagdo de fitas métricas com dispositivos de tensdo por mola pode contribuir para a
padronizagdo da forga aplicada durante a medigdo (Millis & Levine, 2014).

A avaliagdo da circunferéncia da coxa deve basear-se em

pontos de referéncia definidos como uma percentagem do
comprimento femoral, medido entre o trocanter maior do fémur
e o condilo lateral. Os locais mais utilizados sdo os 50% e os 70%
do comprimento femoral, considerando o trocanter maior a
posicdo 0%. A medicdo realizada mais distalmente é, contudo,
tecnicamente mais facil, uma vez que proximalmente a pele do
flanco pode interferir com a colocagdo da fita métrica (Millis &
Levine, 2014). O animal pode ser avaliado em estagdo ou em

decubito lateral, mas é fundamental manter a posicdo em

avaliagBes sucessivas. Quando o animal se encontra em estacdo, Figura 4. Avana;o da circunferéncia da
coxa (perimetria). Fonte: Arquivo

com a articulagdo em extensdo, o musculo alonga-se, mas em  jocooq).

decubito, se houver algum grau de flexdo articular, a

circunferéncia da coxa aumenta (Coates, 2018; Millis & Levine, 2014). Com o objetivo de padronizar o
procedimento, recomenda-se atualmente a realizacdo da medigdo com o membro estendido, ao nivel
dos 70% do comprimento da coxa e com o animal relaxado (Figura 4). Nos membros tordcicos, usa-se
um método semelhante. O local anatémico de referéncia corresponde a 20% do comprimento entre a

extremidade proximal do olecranio até ao processo estiloide lateral (Millis & Levine, 2014).

3.4.3. Testes funcionais

O desempenho fisico corresponde a capacidade funcional relacionada com a locomogao e
pode ser avaliado objetivamente através de testes funcionais (Cruz-Jentoft et al., 2019). Estes testes
sdo fundamentais para avaliar as limita¢gdes funcionais associadas a sarcopenia, condi¢do na qual
podem ocorrer défices de forga, resisténcia, mobilidade, desequilibrio, propriocep¢do e amplitude de
movimento (Frye et al., 2022).

A conjugacdo de trés manifestagGes clinicas — diminuicdo da forca muscular, reducdo da

quantidade e qualidade muscular e baixo desempenho fisico - permite inferir um estddio mais
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avancado da doenca. Neste contexto, o desempenho fisico ndo é encarado apenas como uma
consequéncia da sarcopenia, mas também como um indicador da sua gravidade e progressdo (Cruz-
Jentoft et al.,, 2019). Os principais investigadores da area da sarcopenia em medicina humana
propuseram critérios diagndsticos especificos compativeis com estas manifestagdes, nomeadamente:
(1) percentagem de massa muscular inferior em dois desvios-padrdo a média de adultos jovens do
mesmo sexo e etnia; e (2) velocidade de caminhada inferior a 0,8 m/s no teste dos 4 metros. Contudo,
a aplicabilidade destes critérios em medicina veterinaria permanece limitada, sendo ainda necessario
desenvolver e validar técnicas de avaliagcdo funcional adaptadas aos animais de companhia (Freeman,
2012). E ainda importante destacar que alguns dos testes funcionais ndo est3o facilmente acessiveis

na area clinica, sendo usados apenas na investigacao (Dowgray & Comerford, 2020).

Forca

A diminuigdo da for¢a muscular constitui uma das principais manifesta¢cdes da sarcopenia e
tem sido relacionada com o aumento do risco de quedas, perda de equilibrio e fragilidade muscular.
Em medicina veterinaria, alguns testes amplamente utilizados em medicina humana, como a
dinamometria, ndo sdo diretamente aplicaveis, sendo utilizados métodos adaptados, como o Five
Times Sit-to-Stand (5xSTS) (Cruz-Jentoft et al., 2019; Frye et al., 2022). Em cdes, o 5xSTS pode ser
realizado através de repeti¢Oes sucessivas de sentar e levantar, avaliando predominantemente a forca
dos membros pélvicos, ou através de transi¢cGes entre decubito e estagdo, permitindo a avaliagdo mais
global da forca em todos os membros. O desempenho é determinado pelo nimero de repeti¢des
realizadas em 60 segundos, podendo o avaliador auxiliar o animal a voltar a posi¢do inicial. Um baixo
desempenho (poucas repeti¢des) pode refletir uma diminuicdo da forga muscular (Frye et al., 2022).

Outros testes envolvem o uso de plataformas de for¢a, que permitem analisar parametros
como a distribuicdo da carga pelos membros, o tempo de contacto com a plataforma e diversos
parametros da marcha. A principal limitacdo desta tecnologia reside na sua reduzida disponibilidade

em clinica (Dowgray & Comerford, 2020; Frye et al., 2022).

Nivel de atividade e velocidade

O nivel de atividade didria pode ser monitorizado através de acelerémetros colocados na
coleira, permitindo avaliar a atividade espontdnea do animal, a resposta ao tratamento e inferir o seu
impacto na qualidade de vida do animal (Dowgray & Comerford, 2020).

Nos humanos, o teste da velocidade da marcha é amplamente usado na identificacdo da

sarcopenia. Este teste consiste na medicdo da velocidade da marcha ao longo de um percurso de 4
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metros, sendo considerada reduzida quando € inferior a 0,8 m/s. Em animais também é possivel aplicar

este teste, embora ainda careca de valores de referéncia validados (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Resisténcia e mobilidade

A resisténcia fisica pode ser avaliada através do teste de caminhada de seis minutos, que
consiste na medicdo da distancia percorrida durante esse periodo. Em cdes com doenga cardiaca ou
pulmonar, este teste encontra-se validado e permite distinguir animais saudaveis e doentes, embora
ndo seja ainda aplicado rotineiramente a animais geriatricos (Frye et al., 2022).

O Timed Up and Go (TUG) é outro teste adaptado da medicina humana. Neste procedimento,
o animal inicia o teste em decubito esternal, levanta-se e percorre, a passo acelerado, uma distancia
correspondente a dez vezes o seu comprimento corporal. Por exemplo, um animal com 50 cm de
comprimento deverd percorrer aproximadamente 5 metros. O tempo de execugdo é cronometrado,

sendo que tempos mais elevados indicam menor desempenho funcional (Frye et al., 2022).

Equilibrio e Propriocepcao

Varios aspetos do equilibrio podem ser avaliados, nomeadamente o equilibrio estatico
(capacidade de manter uma posicdo estavel em estagdo ou sentado), o equilibrio dindmico
(manutengdo da estabilidade durante a marcha), o equilibrio proativo (capacidade de manter a
estabilidade durante uma caminhada a volta de um obstaculo) e o equilibrio reativo (capacidade de
recuperar a estabilidade apds uma perturbagdo externa) (Frye et al., 2022). O equilibrio estatico pode
ser avaliado através da manutencdo da estacdo com apoio em trés membros. O equilibrio dindmico e
o proativo podem ser testados recorrendo a percursos em forma de oito ou a transposicdo de
cavalettis. Nestes Ultimos, as barras devem ser ajustadas a altura do joelho do animal, avaliando-se a
ocorréncia de contacto com as barras e a coordenacao durante a passagem. A andlise da claudicacdo e

da qualidade das mudancas de direcdo complementam a avalia¢do funcional (Frye et al., 2022).

3.4.4. Técnicas imagioldgicas

As técnicas imagioldgicas sdo os métodos preferenciais para avaliar a quantidade de massa
muscular, apresentando a vantagem de serem nao invasivas (Cruz-Jentoft et al., 2019). Em medicina
humana, a tomografia computorizada (TC) e a ressondncia magnética (RM) sdo frequentemente usadas
na identificagdo da sarcopenia, permitindo avaliar grupos musculares especificos, como os da coxa

(Cruz-Jentoft et al., 2019; Freeman, 2012; Narici & Maffulli, 2010). Contudo, devido aos elevados custos
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e a limitada disponibilidade, ndo sdo usados em medicina veterinaria com este intuito. Embora existam
outras metodologias disponiveis, muitas ndo se encontram acessiveis na maioria dos contextos clinicos
(Cruz-Jentoft et al., 2019). Esta limitacdo limita a identificacdo precoce da sarcopenia, uma vez que a
perda de massa muscular é facilmente reconhecida em fases avangadas, mas pode passar despercebida
nos estadios iniciais, quando as altera¢des sdo ainda subtis (Freeman, 2012).

A TC e RM sdo altamente sensiveis, podendo avaliar ndo sé a quantidade, mas também a
qualidade da massa muscular, através da avaliagdo da arquitetura muscular e da detec¢do de infiltragdo
de gordura e tecido conjuntivo (Cruz-Jentoft et al., 2019; Millis & Levine, 2014). Diversos estudos tém
demonstrado o potencial da imagiologia de alta resolugdo na avaliagdo da sarcopenia, prevendo-se
uma utilizagdo crescente destas técnicas, inicialmente na investigacdo e, futuramente, na pratica
clinica. Em medicina humana, imagens obtidas ao nivel da terceira vértebra lombar (L3) correlacionam-
se significativamente com a massa muscular corporal total, permitindo identificar perda muscular
mesmo em pacientes com peso corporal aumentado (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A ecografia é essencialmente usada em contexto de investiga¢do. Para além da quantificacdo
da massa muscular, permite avaliar a qualidade das fibras musculares e identificar dreas de atrofia.
Trata-se de uma técnica precisa e fidvel, mas ainda é pouco usada no contexto clinico, tanto em
medicina humana como na medicina veterindaria (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A DEXA usa raios X de energia dupla para determinar a quantidade muscular de forma nao
invasiva (Millis & Levine, 2014). Uma vez que a massa muscular estd relacionada com o tamanho
corporal, os resultados podem ser ajustados através dos indices anteriormente descritos (Equacgdes 1
e 2) (Cruz-Jentoft et al., 2019). Esta técnica permite obter dados que podem ser usados para classificar
a sarcopenia, embora apresente algumas limitacdes, nomeadamente a reduzida portabilidade do
equipamento e a influéncia exercida pelo estado de hidratagdo do paciente e pela regido anatémica

avaliada (Freeman, 2012; Narici & Maffulli, 2010).

3.4.5. Indicadores bioquimicos

A creatina é produzida no figado e rins, mas também tem origem em dietas ricas em carne. As
células musculares acumulam esta molécula e quando é necessdria energia para a fun¢cdo muscular
convertem-na em um metabolito energético. O excesso de creatina é transformado em creatinina e
excretado na urina. Com base no seu metabolismo e excrecdo, pode-se realizar um teste onde o
paciente ingere uma dose de creatina marcada e posteriormente recolhe-se a urina e mede-se a
guantidade de creatinina por espectrometria de massa. A massa muscular é posteriormente estimada

a partir do valor obtido, os quais apresentam boa correlacdo com os resultados da ressonancia
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magnética. Contudo, este método permanece essencialmente restrito a medicina humana e a
investigacdo (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Foram igualmente estudados diversos biomarcadores potencialmente Uteis na avaliagdo da
sarcopenia, incluindo marcadores inflamatdérios, marcadores de metabolismo proteico, marcadores
pré-apoptéticos, hormonas e marcadores neuronais. No entanto, dada a natureza multifactorial da
sarcopenia, ndo existe um biomarcador isolado capaz de identificar de forma fidvel a condigdo.
Consequentemente, considera-se mais promissora a utilizacdo de painéis de biomarcadores que
permitam apoiar o diagndstico, monitorizar a progressdo da doenca e avaliar a resposta ao tratamento

(Cruz-Jentoft et al., 2019).

3.5. Tratamento da sarcopenia

A definicdo de um plano terapéutico para animais com sarcopenia deve basear-se em objetivos
razodveis e atingiveis, ajustados as limitagGes funcionais de cada paciente. Neste contexto, é
igualmente importante gerir as expectativas dos tutores em relacdo a progressao do estado clinico. Em
alguns casos observam-se melhorias funcionais significativas; noutros, o principal objetivo consiste em
retardar a progressdo da doenca, exigindo ajustes periddicos do plano de reabilitacdo (Frye et al.,
2022).

Dada a natureza multifactorial da sarcopenia, o tratamento dirigido a um Unico mecanismo
fisiopatoldgico revela-se insuficiente, tornando improvével a resolu¢do do quadro clinico e o retardar
da progressdo da doenga. Contudo, essa mesma complexidade etioldgica amplia o leque de potenciais
alvos terapéuticos, sustentando a necessidade de uma terapia multimodal (Freeman, 2012). Embora
os dados disponiveis em medicina veterinaria permane¢am limitados e existam diferencgas estruturais
e funcionais entre o musculo humano e o dos animais, os paralelismos fisiopatolégicos observados na
sarcopenia sugerem que estratégias baseadas na reabilitacdo funcional e exercicios fisicos ativos

podem proporcionar beneficios significativos em cdes e gatos (Frye et al., 2022).

3.5.1. Exercicio

A implementacdo de programas de exercicio fisico em gatos pode ser particularmente
desafiante, mas em cdes com a motivagdo certa, caminhadas e exercicios de forga, complementados
por terapéuticas de estimulagdo muscular, podem ser benéficos (Freeman, 2012). O exercicio quando
regular e de baixa intensidade associa-se a multiplos beneficios fisiolégicos, incluindo a melhoria do

débito cardiovascular, da oxigenacdo muscular, da forca muscular, da amplitude de movimento
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articular, da sensibilidade a insulina e do sistema imunitario. Adicionalmente, auxilia na lubrificacdo
articular e na perfusdo sanguinea da cartilagem (LoGiudice & Starr, 2018; Oh & Armstrong, 2025).
Numa fase inicial, é importante auxiliar o animal nas pequenas atividades didrias como andar
e levantar. Assim, é fundamental garantir que ndo haja nada a dificultar o animal nessas tarefas, além
da sua condigdo musculoesquelética, para que este sinta confianga ao realiza-las. Garantir que o animal
ndo escorrega é um ponto essencial, pelo que a tragdo deve ser maximizada. Para tal, as unhas devem
ser mantidas curtas e o pelo entre as almofadas plantares deve ser aparado. A colocagdo de tapetes
antiderrapantes nas zonas de estar do animal ou a utilizagdo de meias antiderrapantes também podem
constituir solugGes eficazes. O desenvolvimento da forga muscular e da capacidade de o animal se
levantar sdo os préoximos passos para melhorar a sua mobilidade. Nesta fase, os tutores podem auxiliar
0 animal através da utilizacdo de arnés pelo peito e pela pelve, fornecendo elevagdo e suporte no

equilibrio durante uma caminhada (LoGiudice & Starr, 2018).

Exercicio terapéutico

A perda de massa muscular associada ao envelhecimento parece ser menos intensa em
pessoas fisicamente ativas ao longo da vida, embora a atividade fisica ndo impeca completamente esse
processo (Narici & Maffulli, 2010). Em medicina humana, a aplicacdo destes treinos de forca a pessoas
seniores, durantes 3 meses, demonstrou um aumento da drea de secg¢ao transversal do musculo entre
5 e 17%. Estes beneficios resultam ndo apenas da hipertrofia muscular, mas também de adaptac¢des
neuromusculares que contribuem para o aumento da forga e da funcionalidade, podendo atrasar a
progressdo da sarcopenia (Aagaard et al., 2010; Millis, 2014, Vitger et al., 2016). No entanto, a redugdo
no numero de neurdnios motores associada ao envelhecimento ndo parece ser evitada pelo exercicio
fisico, mesmo em individuos ativos toda a vida (Aagaard et al., 2010; Frye et al., 2022).

Adicionalmente, é sabido que o treino fisico parece contribuir para a redugdo das
concentragGes de miostatina, um regulador negativo do crescimento muscular, o que favorece a
hipertrofia muscular (Bliss, 2018; Freeman, 2012). Quando combinado com exercicios de equilibrio,
coordenacao, flexibilidade e capacidade aerdbica, o treino de forca demonstra beneficios significativos
na fungdo muscular de individuos idosos. Esta melhoria na fungdo muscular reflete-se numa melhor
capacidade funcional para realizar as atividades diarias como caminhar, subir escadas, levantar-se de
uma cadeira e permanecer em estacdo (Aagaard et al., 2010).

O exercicio terapéutico pode incluir treino aerébico, treino de for¢a ou uma combinagdo de
ambos. O treino aerdbico é caracterizado por contragGes suaves (com pouca carga) de forma repetida
que ativam as fibras musculares a baixa frequéncia durante um periodo prolongado. Por outro lado, o

treino de forca envolve contragdes fortes (com muita carga), realizadas em menor nimero, que ativam
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as fibras musculares a frequéncias mais elevadas e durante periodos mais curtos (Aagaard et al., 2010).
Os exercicios excéntricos, nos quais o musculo se contrai enquanto se alonga, promovem um maior
ganho muscular que os exercicios concéntricos. Contudo, o risco de lesdo muscular é maior e muitas
vezes opta-se por comegar com exercicios concéntricos numa fase inicial da reabilitagdo (LoGiudice &
Starr, 2018).

Apods garantir a mobilidade de um animal com sarcopenia, a intervengdo deve centrar-se na
melhoria da coordenagdo e da propriocepgdo, bem como no fortalecimento dos musculos
antigravitacionais e estabilizadores (LoGiudice & Starr, 2018). Os musculos extensores, ou
antigravitacionais, sdo frequentemente os mais afetados em animais geriatricos, contribuindo para
alteracdes na postura e no equilibrio. Assim, a reabilitacdo deve incluir exercicios direcionados ao
fortalecimento destes grupos musculares, bem como para a melhoria da coordena¢do motora e da
propriocepcdo (LoGiudice & Starr, 2018; Mccauley & Van Dyke, 2018).

Numa fase inicial, privilegiam-se exercicios de baixo impacto focados no controlo postural e
ativagdo do core. Os exercicios que promovem a extensdo do tronco em posi¢do sentada contribuem
para o fortalecimento da musculatura axial, podendo ser complementados com estimulos tateis, como
cécegas na regido abdominal. Por outro lado, os exercicios que induzem a flexdo da coluna vertebral
sdo Uteis para melhorar a flexibilidade da coluna e o equilibrio (Mccauley & Van Dyke, 2018). Ainda
nesta fase, exercicios simples como o “sentar e levantar” promovem o fortalecimento dos musculos
extensores dos membros pélvicos. A marcha sobre cavalettis contribui ndo sé para o reforco muscular,
mas também para a melhoria da propriocepc¢do e da coordenagdo motora, devendo o espacamento e
a altura das barreiras ser progressivamente ajustados a evoluc¢do do paciente (Millis et al., 2014).

Numa fase intermédia, podem ser introduzidos exercicios que aumentem a exigéncia muscular
e o controlo motor. A marcha para tras favorece o fortalecimento dos musculos isquiotibiais, enquanto
a marcha lateral contribui para o reforgo dos musculos adutores, como o pectineo. Os exercicios de
slalom (contorno de cones) promovem o equilibrio e a estabilizagdo lateral. O apoio tripedal constitui
também uma estratégia eficaz para melhorar o equilibrio e a for¢a necessaria a manutengdo da postura
em estac¢do. Por sua vez, os exercicios de instabilidade realizados em trampolim ou BOSU, nos quais o
animal permanece em estacdo enquanto sdo aplicadas perturbacdes suaves na regido pélvica ou
interescapular, promovem respostas reflexas com ativagdo dos musculos extensores, contribuindo para
o aperfeicoamento do controlo postural (Mccauley & Van Dyke, 2018; Millis et al., 2014).

Numa fase mais avangada, podem ser incluidos exercicios funcionais mais exigentes. A subida
e descida de rampas, em passo ou corrida, permite o recrutamento diferenciado de grupos musculares:
na subida, ha maior ativagdo dos musculos quadriceps femoral, semitendinoso, semimembranoso,
gastrocnémio e gluteos; na descida, predomina a ativagdo do triceps braquial e dos musculos

estabilizadores do ombro. Estes movimentos implicam, respetivamente, agdes de propulsdo ao nivel
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da anca e do joelho e de controlo excéntrico ao nivel do ombro e do cotovelo. De forma semelhante, a
subida de escadas, realizada lentamente e sem salto, promove o fortalecimento dos musculos dos
membros pélvicos, enquanto a descida favorece o reforco dos musculos extensores dos membros
toracicos, incluindo o triceps braquial e os extensores do carpo (Millis et al., 2014).

Outros exercicios complementares incluem o “carrinho de mao”, no qual o animal se desloca
apoiado apenas nos membros toracicos, promovendo o fortalecimento dos musculos extensores, e o
gesto de “dar a pata”, que contribui para o refor¢o dos musculos flexores do cotovelo. Por fim, a
utilizacdo de passadeiras terrestres permite melhorar a resisténcia cardiovascular e reforgar a
musculatura durante a marcha, sendo possivel ajustar parametros como a velocidade, a inclinagdo e a
duracdo do exercicio. A adicdo de resisténcia, por exemplo através de bandas elasticas acopladas ao

arnés, pode aumentar a exigéncia muscular do exercicio (Millis et al., 2014).

Hidroterapia

A marcha dentro de dgua recruta os musculos de forma diferente da observada na passadeira
terrestre. A flutuabilidade na agua proporciona algum suporte do peso corporal, reduzindo a carga
sobre as articulagbes e permitindo uma maior amplitude de movimento. O maior desafio é, todavia,
manter um movimento coordenado, bem como o equilibrio. Em alguns casos, particularmente nas
fases iniciais da reabilitacdo, pode ser necessario prestar apoio ao animal para que este consiga manter
a posigdo em estagado (Chiquoine et al., 2018).

Em meio aquatico podem ser realizados diversos exercicios que contribuem para o
desenvolvimento muscular, melhorando a forga. Numa fase inicial, opta-se por uma natagdo lenta sem
corrente. Progressivamente, pode-se introduzir natagdo em circulos, onde os membros localizados no
exterior do circulo sdo estimulados de forma diferente dos membros no interior. A medida que a forca
muscular aumenta, podem ser incorporados exercicios mais dindmicos, como jogos de busca de
objetos, bem como a natagdo contra corrente, aumentando gradualmente a intensidade do esforco

(Chiguoine et al., 2018; Millis et al., 2014).

3.5.2. Nutrigao

O envelhecimento pode associar-se a défices nutricionais decorrentes da perda progressiva do
apetite, da reducdo da ingestdo de alimento e de caréncias em vitaminas e minerais. Entre estas, a
vitamina D tem sido particularmente associada as alteragdes que ocorrem na sarcopenia (Narici &

Maffulli, 2010). Neste contexto, as intervengdes nutricionais podem desempenhar um papel relevante
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no controlo da doenca, sendo a qualidade e a quantidade de proteina fatores determinantes para
atenuar os seus efeitos em animais geriatricos (Frye et al., 2022).

O primeiro objetivo da intervenc¢do nutricional consiste em garantir uma ingestdo alimentar
adequada. A dieta pode ser a mais adequada a condi¢gdo do animal, mas se este ndo a comer pode
agravar o quadro clinico. Assim, é fundamental promover um aumento da ingestdo alimentar e que
esse aumento tenha um impacto positivo na massa muscular e na sua fungdo (Dowgray & Comerford,
2020; Freeman, 2012). Quando a ingestdo alimentar ndo é adequada, uma estratégia é a alimentagdo
com dieta caseira. Contudo, esta é quase sempre nutricionalmente desequilibrada exceto quando
formulada por médicos veterinarios especialistas em nutri¢do e rigorosamente seguida pelos tutores.
Adicionalmente, mesmo quando a dieta principal é equilibrada, o consumo excessivo de guloseimas
ou suplementos alimentares ndo adequadamente integrados pode comprometer o equilibrio
nutricional global e contribuir para altera¢des indesejaveis do peso corporal, devendo esta situacdo ser
devidamente monitorizada pelo médico veterinario (Freeman, 2012).

No caso das dietas comerciais, deve-se identificar corretamente qual aquela que o animal esta
a consumir, de forma a analisar as informagGes nutricionais e a lista de ingredientes, o que pode
permitir identificar fatores potencialmente associados a evolugdo da sarcopenia. Entre estes, destaca-
se a quantidade de proteina, pois se for baixa pode ndo ser suficiente para manter a massa muscular
num animal com aumento do catabolismo proteico (Freeman, 2012). Com base em estudos
comparativos entre cdes jovens sauddveis e animais geriatricos, estes ultimos devem receber
aproximadamente 5 grama de proteina de alta qualidade por quilograma de peso corporal (Wakshlag,
2018). Outro aspeto relevante é a densidade caldrica da dieta, devendo-se garantir que a perda de peso
observada ndo resulta da ingestdo de um alimento com reduzido valor caldrico, sendo geralmente
preferiveis dietas com maior densidade energética para ajudar a preservar a massa muscular (Dowgray
& Comerford, 2020; Wakshlag, 2018). Um estudo realizado em alimentos formulados para animais
seniores demonstrou uma grande variabilidade tanto no contetdo proteico (4,8 a 13,1 g/100 kcal)
como na densidade caldrica (246 a 408 kcal/cup), evidenciando a importancia de uma avaliagdo
individualizada da dieta (Freeman, 2012).

Aincorporacdo de acidos gordos polinsaturados de cadeia longa na dieta tem demonstrado um
efeito benéfico em animais com perda de massa muscular. A suplementag¢do com acidos gordos émega-
3, ou a utilizagdo de dietas enriquecidas nestes nutrientes, constitui uma estratégia nutricional
frequentemente recomendada nestes pacientes. Os seus efeitos parecem estar relacionados com a
modula¢do da resposta inflamatoria, nomeadamente através da redu¢do da atividade de citocinas pro-
inflamatérias (TNF-o. e IL-1), contrariando mecanismos associados a degradacdo muscular.
Adicionalmente, estes compostos podem contribuir para o aumento da ingestdo alimentar (Freeman,

2012).
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A dose 6tima de acidos gordos 6mega-3 ainda ndo se encontra claramente estabelecida. No
entanto, considera-se benéfico o fornecimento de aproximadamente 40 mg/kg/dia de &cido
eicosapentanoico (EPA) e 25 mg/kg/dia de acido docosahexaenoico (DHA), independentemente do
grau de perda muscular. Uma vez que a maior parte das dietas ndo fornecem estas quantidades, a
suplementagdo é fundamental para atingir esta dose. A escolha do suplemento deve basear-se na
quantidade efetiva de EPA e DHA disponibilizada, sendo preferiveis formulagdes que ndo contenham
outros nutrientes para além da vitamina E, utilizada como antioxidante. Por este motivo, alguns
produtos, como o éleo de figado de bacalhau que contém vitamina A e D e alguns 6leos vegetais como
o Oleo de linhaga em que os EPA e DHA ndo estdo disponiveis de forma eficiente, ndo constituem as

op¢Oes mais adequadas (Freeman, 2012).

3.5.3. Intervengoes farmacologicas

As intervengGes farmacoldgicas dirigidas a sarcopenia devem procurar ndo apenas aumentar o
peso corporal, mas também melhorar a quantidade e a qualidade da massa muscular. De forma geral,
estas abordagens terapéuticas devem combinar trés objetivos principais: (1) reduzir o catabolismo
muscular, minimizando a perda de massa muscular; (2) estimular processos anabdlicos que promovam
a sintese proteica; e (3) assegurar a disponibilidade de substratos necessarios para suportar estes
mecanismos, nomeadamente proteinas, energia e outros nutrientes essenciais (Freeman, 2012).
Paralelamente, o controlo adequado da dor assume particular importancia, uma vez que a dor crdnica
pode comprometer a mobilidade, reduzir a atividade fisica e contribuir para o agravamento da perda
muscular, devendo por isso integrar qualquer plano terapéutico dirigido a animais com sarcopenia

(Dowgray & Comerford, 2020).

Citocinas e hormonas exdgenas

Os tratamentos antagonistas do TNF suscitaram grande entusiasmo na década de 1990.
Embora se tenha demonstrado que podem atenuar a perda de massa muscular, verificou-se também
a sua associagdo com um aumento do risco de doenga cardiaca. Assim, apesar de se saber que o
bloqueio de algumas citocinas pré-inflamatérias pode ser benéfico no retardar da progressdo da
sarcopenia, o entusiasmo por estas terapias tem sido moderado e os estudos em animais de companhia
ainda sdo limitados. Ainda assim, existem alguns resultados experimentais promissores em roedores
tratados com IGF-1, sugerindo que esta podera constituir, no futuro, uma estratégia terapéutica eficaz

para animais com sarcopenia ou caquexia (Freeman, 2012).
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Entre os agentes com efeitos anabdlicos incluem-se também os androgénios, como a
testosterona, capazes de limitar a progressdo da doenca. Contudo, apresentam muitos efeitos
adversos, ndo constituindo a sua utilizagdo clinica uma opc¢do segura. Neste contexto, tém sido
desenvolvidos moduladores seletivos de recetores androgénicos ndo esteroides (SARMs), cuja
atividade anabdlica se direciona ao musculo, tendo muito menos efeitos adversos (Freeman, 2012).

A grelina é uma hormona enddgena produzida pelas células enddcrinas gastricas em resposta
ao jejum. A sua principal fungdo consiste em contrariar o défice energético, através da modulagdo da
secre¢do da hormona de crescimento (GH), do aumento da producgdo de IGF-1 e da estimulagdo de
neuropeptideos que aumentam o apetite (Akamizu & Kangawa, 2010; Freeman, 2012). Pode ser
administrada de forma exdgena, no entanto, a sua curta semivida bioldgica (cerca de 30 minutos em
humanos) limita a duragdo dos seus efeitos terapéuticos (Aagaard et al., 2010; Bliss, 2018; Freeman,

2012).

Analgésicos

A dor associada a sarcopenia estd frequentemente associada a uma sobrecarga articular e a
fadiga muscular devido a altera¢des posturais compensatérias (Fuchs et al., 2015). O seu controlo
constitui, por isso, uma componente importante da abordagem terapéutica. Entre os farmacos mais
utilizados incluem-se os anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) como o meloxicam, o robenacoxib
(Onsior®) e o paracetamol (apenas em caes). Outra classe de AINEs que podem ser usados sdo os
antagonistas dos recetores da prostaglandina EP4, como o grapiprant (Galliprant®). Em situagGes de
dor intensa, os opioides podem constituir igualmente uma opg¢do terapéutica valida (Dowgray &

Comerford, 2020).

3.5.4. Modalidades complementares

Algumas modalidades terapéuticas complementares podem trazer efeitos benéficos na gestao
da sarcopenia e de outras doengas musculoesqueléticas, quer através da melhoria da fungdo muscular,
quer pelo seu papel no controlo da dor (Dowgray & Comerford, 2020). Entre as abordagens mais
promissoras destacam-se o uso de passadeira subaquatica (hidroterapia), terapias térmicas, o laser

terapéutico, a eletroacupuntura e a electroestimulacdo neuromuscular (Oh & Armstrong, 2025).
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Terapias térmicas

A crioterapia permite reduzir a temperatura dos tecidos até uma profundidade de 2 a 4 cm,
induzindo vasoconstricdo periférica. No tecido muscular, os seus efeitos terapéuticos incluem a
reducdo dos espasmos musculares e da espasticidade, o aumento da intensidade das contragGes
musculares durante movimentos ativos e a diminuicdo da dor apds o exercicio. Ao reduzir a inflamacao
numa articulagdo, a crioterapia também contribui para contrariar a inibicdo muscular que essa
inflamacado e dor induzem (Niebaum et al., 2018).

A termoterapia superficial apresenta igualmente um papel relevante na reabilitagdo. O calor
aplicado atinge até 3 cm de profundidade, sendo os seus efeitos mais evidentes nos primeiros 2 cm.
Quando a temperatura do tecido aumenta 2 a 3 2C promovem a analgesia, o alivio dos espasmos

musculares e a reducdo da inflamagdo crénica (Niebaum et al., 2018).

Estimulacdo elétrica

A estimulagdo elétrica neuromuscular (NMES, do inglés...) e a neuroestimulagdo elétrica
transcutanea (TENS, do inglés...) sdo duas formas de electroestimulagdo usadas na reabilitagdo
veterindria. Ao colocar os elétrodos na pele, a NMES provoca contragées musculares através da
despolarizagdo dos nervos motores por corrente elétrica aplicada através de elétrodos. Esta técnica é
util para promover o fortalecimento muscular, retardar a progressao da sarcopenia e aumentar a forga
produzida. Por sua vez, a TENS atua principalmente sobre os nervos sensitivos, sendo utilizada
sobretudo para o alivio da dor. A sua a¢do analgésica resulta de varios mecanismos, entre eles, a teoria
do Gate Control, a ativa¢do de opioides enddgenos e redugdo das citocinas pré-inflamatérias. Embora
ndo tenha um impacto direto sobre a massa muscular, ao reduzir a dor facilita a realizacdo de
movimento e a participagdo ativa do animal no processo de reabilitagdo (Levine & Bockstahler, 2014;

Niebaum et al., 2018).

Eletroacupuntura

A eletroacupuntura tem vindo a assumir um papel crescente como modalidade terapéutica na
reabilitagdo musculosquelética e neurolégica em medicina veterinaria. Esta técnica combina a insergdo
de agulhas em pontos especificos com estimulagdo elétrica controlada, tendo demonstrado resultados
promissores na gestdao da dor e no tratamento de distirbios musculoesqueléticos (Dragomir et al.,
2021). Contudo, permanece por definir o protocolo mais eficaz para prevenir a perda de massa
muscular esquelética por desuso (Brock Symons et al., 2023). Uma frequéncia alta (80-120 Hz) favorece

a libertacdo de endorfinas e é usada no tratamento de dor aguda e espasmos musculares, enquanto
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uma frequéncia baixa (5-20 Hz) é mais eficaz para reabilitar neurénios motores em situagées de paresia
e paralisia (Dragomir et al., 2021).

Um estudo em ratos demonstrou que a eletroacupuntura atenuava a atrofia muscular por
desuso através da redugdo da expressdao de MAFbx e MuRF1, duas proteinas que estdo associadas ao
sistema ubiquitina-proteassoma. Além de prevenir a atrofia, os autores deste estudo, relatam que tem
efeitos na recuperagdo estrutural do musculo, pela ativagdo de células satélite, aumento da expressdo
de IGF-1 e diminui¢gdo da miostatina (inibidor do crescimento muscular) (Brock Symons et al., 2023).
Adicionalmente, a estimulagdo de nervos periféricos também melhora o recrutamento muscular,
melhorando a contracdo e o controlo motor (Dragomir et al., 2021). A técnica promove ainda o
aumento do fluxo sanguineo local, favorecendo o metabolismo muscular e a remogdo de metabolitos.
O seu efeito analgésico e anti-inflamatdrio facilita ainda a mobilidade, reduzindo a dor e o espasmo
muscular (Brock Symons et al., 2023). Em conjunto, estes mecanismos tornam a eletroacupuntura uma
ferramenta particularmente relevante em contextos de imobilizacdo, patologia ortopédica ou
neurolégica, podendo desempenhar um papel importante na interrupgdo do ciclo de interdependéncia

entre dor, inatividade e sarcopenia.

BTL Super Inductive System (SIS)

O BTL Super Inductive System (SIS) é uma modalidade terapéutica relativamente recente,
baseada na interagdo do organismo com um campo eletromagnético de alta intensidade que
despolariza o tecido neuronal e causa contragdes musculares. O seu principio de agdo baseia-se na
inducdo de potenciais de a¢do que provocam a despolarizagdo das membranas dos neurdnios e a
subsequente libertagdo de acetilcolina nas sinapses neuromusculares. Esta neurotransmissao
desencadeia os mecanismos fisioldgicos da contragdo muscular descritos anteriormente (capitulo 2.2)
(BTL Industries Ltd., 2017).

As potenciais aplica¢des clinicas desta tecnologia sdo amplas, abrangendo diversas patologias
musculoesqueléticas e neuroldgicas. Entre as indicagdes descritas incluem-se a gestdo da dor, a
mioestimulacdo, a mobilizacdo articular e a reducdo da espasticidade. Os efeitos terapéuticos
dependem, em grande medida, da frequéncia utilizada. Frequéncias entre os 2 e os 10 Hertz (Hz)
parecem promover a secre¢do de opioides enddgenos, sendo utilizadas sobretudo em condigGes de
dor crénica, como dor lombar e dor articular. Frequéncias entre 60 e 100 Hz atuam
predominantemente através dos mecanismos descritos pela teoria do Gate Control, inibindo os sinais
de dor percetiveis pelo paciente e sendo indicadas em condi¢des agudas ou subagudas. Frequéncias
superiores, entre 120 e 140 Hz, o cérebro ndo reconhece a dor, sendo estas aplicadas em dreas com

condicBes dolorosas subagudas (Zarkovic & Kazalakova, 2016).
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Um estudo conduzido pelo Pirogov Hospital na Bulgaria, concluiu que a estimulagdo magnética
periférica repetitiva € um método eficaz e ndo invasivo na reducdo da dor e melhoria da fungdo motora.
Em individuos com patologias neuroldgicas e musculoesqueléticas observou-se uma melhoria
estatisticamente significativa na realizacdo de atividades didrias como caminhar, manipular objetos e
alterar a posigdo corporal, com efeitos praticos na autonomia do paciente, mantidos até trés meses.
Adicionalmente, ndo foram reportados efeitos adversos relevantes nem agravamento clinico dos
participantes, reforcando o potencial desta modalidade como abordagem segura e ndo invasiva
(zarkovic & Kazalakova, 2016).

Apesar dos resultados promissores alcangados em medicina humana, a evidéncia cientifica
disponivel em medicina veterinaria permanece limitada, sendo necessarios mais estudos para

determinar o seu papel especifico na preven¢do ou tratamento da sarcopenia.

Laser terapéutico

O LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) é uma forma de radiacado
eletromagnética monocromatica, coerente e colimada, cujas propriedades permitem a penetracido da
luz nos tecidos. Esta luz é absorvida pelos croméforos celulares, nomeadamente citocromo C, agua,
hemoglobina e melanina, desencadeando diversos efeitos biolégicos (Millis & Gross Saunders, 2014;
Niebaum et al., 2018). A laserterapia tem sido usada em varios contextos na reabilitacdo, incluindo a
cicatrizagdo de feridas, o controlo da dor aguda e crdnica, o tratamento de zonas edemaciadas e a
regeneragdo muscular (Millis & Gross Saunders, 2014).

A resposta bioldgica obtida depende de varios parametros, nomeadamente do comprimento
de onda, da poténcia e da energia administrada. Sendo uma radiagdo monocromatica, cada laser emite
luz num comprimento de onda especifico; contudo, existem atualmente equipamentos que combinam
dois ou mais comprimentos de onda, permitindo alcancar efeitos terapéuticos distintos. E esta
propriedade que determina a profundidade de penetracdo da luz nos tecidos, sendo que
comprimentos mais altos atingem tecidos mais profundos. A poténcia, medida em watts (W)
corresponde a taxa de producdo de energia e influencia o tempo necessario para a aplicacdo de um
tratamento, enquanto a energia total administrada (joules, J) e a densidade de energia (J/cm?)
determinam a quantidade efetiva de energia recebida pelos tecidos (Millis & Gross Saunders, 2014).

Na reabilitacdo veterinaria geralmente sdo usados lasers da classe 3 ou da classe 4, com
comprimentos de onda entre os 600 e os 1200 nm, considerados a janela terapéutica étima de
penetracdo nos tecidos. Entre 400 e 760 nm, a absor¢do ocorre predominantemente pela melanina,
mioglobina e hemoglobina, produzindo efeitos mais superficiais. Em torno dos 800 nm verifica-se um

pico de absorc¢do pelo citocromo C, favorecendo a atividade metabdlica celular e permitindo uma boa
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penetracdo nos tecidos. J& os comprimentos de onda préximos dos 980 nm sdo absorvidos
principalmente pela dgua, promovendo aquecimento de tecidos mais profundos e aumentando o risco
de queimadura quando utilizados inadequadamente (Millis & Gross Saunders, 2014). Ao nivel
muscular, a laserterapia tem sido associada a redugdo da fadiga muscular, a diminuigdo do stress

oxidativo e a atenuagdo dos danos musculares (Niebaum et al., 2018).

3.6. Acompanhamento do animal com sarcopenia

O acompanhamentos de animais com sarcopenia deve ser frequente e ajustado aos objetivos
terapéuticos estabelecidos e ao plano de reabilitagdo implementado. Considerando que muitos destes
pacientes sdo geriatricos, recomenda-se a realizagdo periddica de analises laboratoriais completas,
incluindo hemograma, perfil bioquimico e urindlise, com o objetivo de identificar outras
comorbilidades que possam comprometer a recuperacdo. O peso e a condi¢do corporal devem ser
avaliados, pelo menos, mensalmente (Frye et al., 2022; Oh & Armstrong, 2025).

Em contexto clinico, a monitorizagdo deve ainda incluir a avaliagdo da circunferéncia muscular,
da marcha, da distribuicdo do peso em estagdo e da amplitude de movimento articular através da
goniometria. Idealmente, estas avaliagGes devem ser realizadas antes do inicio do tratamento e
repetidas a intervalos aproximados de quatro semanas, ou sempre que ocorram alteragdes relevantes
do estado clinico. Em casa, os tutores desempenham igualmente um papel fundamental na
monitorizagdo da evolugdo clinica, podendo acompanhar o progresso na execugdo de uma
determinada tarefa ou na realizagdo de um exercicio. A sua percec¢ao sobre a mobilidade, autonomia e
bem-estar do animal constitui uma componente essencial da avaliagdo da qualidade de vida e da

eficacia das intervengoes terapéuticas (Frye et al., 2022).

4. CASOS CLINICOS DE REABILITAGAO VETERINARIA

4.1. Caso clinico N21: Ortopédico - Displasia coxofemoral e osteoartrose severa

Identificagdo do paciente: Rex, cdo inteiro, raca Pastor Alemao, 8 anos de idade, 45 kg.

Motivo da consulta: dificuldade locomotora e suspeita de dor crénica associada a alteragdes
ortopédicas e neuroldgicas.

Historia clinica: o Rex vivia em apartamento e tinha acesso ao exterior em locais publicos, mas
sempre de forma controlada pelos tutores. Encontrava-se com a vacinacdo e desparasitacdo

regularizada. Nao apresentava coabitantes. A sua dieta era composta por alimenta¢do natural em
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associacdo com a rac¢dao comercial para animais seniores da marca Orijen®. A sintomatologia
locomotora iniciou-se quando o animal foi diagnosticado com displasia coxofemoral aos 2 anos de
idade e estava presente ha varios anos, com agravamento progressivo, mas mais acentuado desde ha
4 meses. Desde o diagndstico, apresentava cerca de dois episddios de dor aguda por ano. H4 um ano
foi submetido a cirurgia para colocagdo de prétese total da anca direita, mas na sequéncia de
complicagGes pds-cirurgicas (lesdo inflamatéria abecedada associada ao implante cirurgico), foi
realizada uma nova cirurgia para remogao de cimento 6sseo apds 3 meses da primeira cirurgia, tendo
sido necessdria nova intervengdo cirurgica passado 6 dias para lavar o local, colocar esponja de
gentamicina e fechar a sutura. Aquando da consulta, encontrava-se a fazer unicamente Carprofeno
2mg/kg semel in die (SID), mas desde o diagndstico de displasia coxofemoral foi submetido a varios
protocolos analgésicos e anti-inflamatdrios, incluindo Firocoxib 5 mg/kg SID (Previcox®) e Bedinvetmab
0,5 mg/kg, 1 vez por més (Librela®), mas sem resposta clinica significativa. Fez ainda Pregabalina 4
mg/kg bis in die (BID) durante um més, Paracetamol 10 mg/kg BID durante 5 dias e em periodos
refratarios, e Robenacoxib 1 mg/kg SID (Onsior®) durante 6 dias apds as intervengdes cirdrgicas. Como
antibidtico realizou tratamento com Cefalexina 30 mg/kg BID, durante 12 dias apds a ultima
intervengdo cirurgica. A tutora, fazia-se acompanhar de dois exames de tomografia computorizada
(TC), um realizado antes da segunda intervencgado cirlrgica onde se suspeitou de reagdo ao cimento
dsseo sem liquido infecioso e no qual foi detetada osteoartrose severa na articulagdo coxofemoral
esquerda e ostedlise na regido do ileo associada ao implante (Anexo A, Figura A3). O outro exame tinha
sido realizado ha 4 meses quando o Rex apresentou um episddio de dor aguda, onde se destacava uma
compressao radicular lombossagrada ao nivel de L7-S1, associada a presenca de hérnia discal com
ocupacdo de aproximadamente 60% do espaco intervertebral, lateralizada a direita. Nesta TC era
também visivel o agravamento da lesdo degenerativa na articulagdo coxofemoral esquerda (Anexo A,
Figura A4). A tutora também se fazia acompanhar por radiografias que tinham precedido a ultima TC
(Anexo A, Figuras Al e A2). Adicionalmente, apenas foi referida uma diminuicdo do apetite.

Exame do estado geral: atitude alerta, estado mental normal e temperamento nervoso.

Condicdo corporal 5/9. Respiracdo superficial, do tipo costoabdominal, regular, 20 rpm, sem uso de

musculos acessérios da respiracdo e sem ruidos respiratérios. Pulso arterial femoral forte, bilateral,

simétrico, regular, sincrono, com uma frequéncia de 92 ppm. Temperatura retal ndo avaliada. Mucosas

rosadas, humidas e brilhantes com TRC < 2s. Grau de desidratacdo < 5%. Ganglios linfaticos

normodimensionados e de consisténcia mole. Abdomen sem alteragbes a palpacdo abdominal.

Auscultacdo cardiorrespiratéria sem alteragGes.

Exame dirigido neurolégico: marcha: claudicagdo com diminui¢cdo de carga no membro pélvico
direito (MPD). Em relagdo a massa muscular, observava-se assimetria muscular da cintura pélvica com

atrofia muscular evidente em todo o membro pélvico direito, embora mantivesse o ténus muscular.
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Apresentava movimento voluntdrio nos quatro membros sendo ambulatdrio, mas tinha diminuicdo da

amplitude articular ativa em ambos os membros pélvicos. Reacdes posturais ligeiramente diminuidas

no membro pélvico direito, com atraso propriocetivo. Sensibilidade superficial e profunda sem

alteragOes. Na palpacdo da coluna detetou-se dor a palpagdo da regido lombossagrada e na inser¢ao

do musculo iliopsoas, mas na mobilizacdo do pescogo ndo se detetou alteragGes. Reflexos espinhais e

reflexo panicular normais. Sem alteragdes nos pares cranianos. Funcdo urindria e fecal normal.

Exame ortopédico: marcha, massa muscular e palpacdo da coluna avaliada no exame

neurolégico. Na mobilizacdo passiva_em estacdo, detetou-se dor na articulagdo coxofemoral,

bilateralmente, com redu¢do da amplitude articular; restantes articulagdes sem alteragdes. O mesmo

foi verificado na mobilizacdo passiva em decubito. Na palpacdo profunda ndo se encontraram focos de

dor ou crepita¢oes. No Rex, devido a prétese total da anca direita e a osteoartrose severa bilateral, ndo

foi aplicada a manobra de Ortolani. Ndo foi realizada avaliacdo especifica da integridade do ligamento

cruzado cranial através da prova da gaveta cranial e do teste de compressdo tibial.

Lista de problemas: prétese total da anca direita com complicagbes pds-cirurgicas,
osteoartrose coxofemoral severa e bilateral, ostedlise na regido do ileo associada ao implante,
compressao radicular lombossagrada, hérnia lombossagrada (L7-5S1) com ocupacdo de 60% do canal
vertebral, claudicacdo com diminuicdo de carga no membro pélvico direito, atraso propriocetivo no
membro pélvico direito, dor crénica musculoesquelética e neuropdtica, diminuicio do ROM
coxofemoral, atrofia muscular do membro pélvico direito, hiporexia.

Diagnadsticos diferenciais: claudicacdo e dor articular: ostedlise associada ao implante e ao

cimento ésseo, osteoartrose coxofemoral severa, hérnia discal lombossagrada, sarcopenia secundaria,
hipovitaminose D (fragilidade dssea), hipovitaminose B12, doeng¢a neuromuscular (miopatias,
polineuropatia degenerativa), desequilibrios eletroliticos (hipocalcemia), osteossarcoma ou outros
tumores 0sseos, tumores periarticulares e de tecidos moles (sarcoma de tecidos moles), metastases
Osseas; hiporexia: dor crénica, efeito secundario medicamentoso, alteragbes metabdlicas
(hipovitaminose B), endocrinopatias (hipotiroidismo, diabetes), alteragdes comportamentais (stress),
alteragdes ambientais.

Exames complementares: 1) Hemograma: Anisocitose, monocitose ligeira (Anexo A, Tabela

Al); 2) Andlises bioquimicas: Hipovitaminose B12 (Anexo A, Tabela A2); 3) Proteinograma:

Hiperalbuminemia ligeira, hipoglobulinemia beta ligeira (Anexo A, Tabela A3).
Diagndstico presuntivo: dor cronica multifatorial associada a osteoartrose coxofemoral severa,
bilateral, alteragGes peri-implante, compressdo radicular lombossagrada e sarcopenia secundaria.
Tratamento instituido: na consulta foi realizada sessao de laserterapia e eletroacupuntura. Foi
recomendado sessOes semanais com avaliagdo da resposta clinica durante as primeiras semanas e

posteriormente implementar um protocolo de manutengdo com outras modalidades como SIS e
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exercicios ativos, apds estabilizacdo do quadro clinico. Em relagdo a terapia farmacoldgica, iniciou-se
Pregabalina (4 mg/kg BID), Paracetamol (10-15 mg/kg BID) e manteve-se o Carprofeno (2mg/kg SID).
Apesar de a vitamina D se encontrar normal na analitica sanguinea, foi realizada suplementagdo com
Medbone® (vitamina D3 e vitamina K2), na dose de 500 Ul/kg, com o objetivo de promover suporte ao
metabolismo dsseo e articular, contribuindo para a estabilidade estrutural.

Protocolo de laserterapia: desde a primeira sessdo que foram aplicados varios protocolos de

laserterapia, de acordo com as regiGes anatdmicas e objetivos terapéuticos. Foi realizado o protocolo
de dor crénica na regido lombossagrada com aplicagdo paravertebral, com o objetivo de promover a
analgesia desta regido. Na musculatura dos membros pélvicos (musculos biceps femoral, sartério e
gluteo médio) e dos membros toracicos (triceps braquial e supraescapular), o protocolo usado foi o de
contratura muscular, de forma a aliviar contraturas e pontos de tensdo resultantes dos mecanismos de
compensacao da marcha. Em redor da articulagdo coxofemoral foi aplicado o protocolo de artrose de
forma a reduzir a reac¢do inflamatéria local e a dor associada. Em todos estes protocolos foi usada uma
intensidade de 75%, correspondente ao fendtipo de pelo escuro (Anexo C, Tabela C1).

Protocolo de eletroacupuntura: foi realizada estimulagdo elétrica associada a acupuntura na

zona lombossagrada, desde a primeira semana de tratamento (Anexo C, Tabela C2).

Protocolo de SIS: o SIS foi implementado a partir da segunda semana de tratamento. Foi

aplicado o protocolo de ativagdo muscular, durante 10 minutos em cada membro, com intensidade
entre 15-20%, na regido das coxas (Anexo C, Tabela C3), com o objetivo de promover o recrutamento
neuromuscular e a prevencdo da atrofia. Na regido lombossagrada foi selecionado o protocolo de
inibicdo da dor (Anexo C, Tabela C4), durante 10 minutos e uma intensidade entre 20-25%.
Adicionalmente, foi implementado, bilateralmente, o protocolo de fratura (Anexo C, Tabela C5) sob a
articulagdo coxofemoral, durante 10 minutos em cada articulagdo, com intensidade entre 10-20%, com
o objetivo de transmitir um alivio imediato da dor.

Protocolo de passadeira terrestre: foi iniciado na quarta sessdo de tratamento, ou seja, trés

semanas apods a primeira consulta. Comegou por realizar duas séries curtas de 2 minutos cada, na
primeira sessdo, a uma velocidade constante, e evoluiu para a realizagdo de trés séries de 5 minutos
cada, com 2 a 3 minutos de descanso entre as sessdes, a uma velocidade de 1,8 m/s.

Protocolo de exercicios ativos: com o propdsito de reeducagao locomotora e ativagdo muscular,

o circuito consistiu na realizagdo de caminhada sobre cavalettis seguido de contorno de 3 slalom e para
finalizar 3 “sentar e levantar”. A medida que o animal foi melhorando o seu desempenho no exercicio,
foi-se aumentando a dificuldade na passagem dos cavalettis, exigindo uma maior flexdo dos membros,
e aproximando os cones do slalom, obrigando a movimentos mais curtos e rapidos. O nimero de

execucoes e de séries foi variando com o nivel de colaboragdo do animal e com o seu nivel de fadiga.
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Progndstico: reservado, devido a osteoartrose severa, altera¢des peri-implante e compressao
lombossagrada, sendo expectavel a manutencdo funcional com terapia continua, mas ndo sendo
previsivel uma recuperagdo completa.

Acompanhamento: apds a primeira consulta, o Rex iniciou um plano terapéutico de
reabilitagdo com frequéncia semanal (Anexo A, Tabela A4). A reavaliagdo clinica foi agendada quatro
dias apds a consulta inicial, com o propdsito de avaliar a resposta a analgesia e as modalidades
terapéuticas aplicadas na consulta. Na segunda consulta, observou-se deteriora¢do do quadro clinico,
com dor marcada na regido do musculo iliopsoas e lombossagrada, tendo-se adicionado ao protocolo
terapéutico o SIS. Na quarta sessdo, a dor no musculo iliopsoas persistia, tendo sido realizada punctura
seca neste musculo e voltou-se a repetir as modalidades que ja tinha efetuado nas consultas anteriores.
Nesta fase foi revisto o protocolo farmacolégico e foi ajustado com a substituicdo do carprofeno por
enflicoxib (Daxocox®), 8 mg/kg na primeira dose, repetindo o tratamento a cada 7 dias, numa dose de
manutencdo de 4 mg/kg. Na quarta sessdo, iniciou-se a passadeira terrestre e os exercicios ativos,
embora o animal mantivesse o arrastamento do membro pélvico direito e a atrofia muscular evidente.
Apds 1 més e meio de tratamento, o quadro clinico comegou a estabilizar e o paciente a ficar mais
confortavel. Com 2 meses de tratamento, e uma evolugdo clinica estavel, as sessGes passaram a ser
realizadas quinzenalmente para manutencado funcional e analgésica. A evolucdo da massa muscular foi

mensurada ao longo das semanas de tratamento (Anexo A, Tabela A5).

4.2. Caso clinico N22: Neuroldgico - Doenc¢a do disco intervertebral lombossagrada

Identificagdo do paciente: Maya, cadela castrada, raca Pastor Alemao, 8 anos de idade, 34 kg.

Motivo da consulta: claudicacdo crénica dos membros pélvicos, com agravamento progressivo
da fungdo locomotora ha cinco meses, mais evidente pelo arrastamento do membro pélvico esquerdo,
associada a progressao dos défices neuroldgicos.

Historia clinica: a Maya habitava uma moradia, onde tinha acesso a um patio, bem como ao
exterior publico, sempre sob supervisdo dos tutores. Encontrava-se com o plano vacinal atualizado,
bem como a desparasitagdo externa e interna. Ndo apresenta coabitantes. A sua dieta consistia em
racdo gastrointestinal da Royal Canin®. Cerca de seis meses antes, comegou a apresentar episédios
intermitentes e esporadicos de fraqueza dos membros pélvicos, tendo sido avaliada noutro CAMV. Na
altura realizou radiografias na projecao latero-laterais (LL) dos cotovelos, joelhos e coluna vertebral, e
uma projecdo ventrodorsal (VD) da anca, que evidenciaram alteragdes compativeis com
discospondilose ao nivel de L7-S1 e L5-L6 (Anexo B, Figura B1). Foi instituida terapéutica farmacoldgica
com gabapentina 10 mg/kg BID e iniciado um suplemento condroprotetor (Kimimove®). Ha dois meses,

verificou-se o agravamento do quadro clinico, com arrastamento do membro pélvico esquerdo e ao
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exame fisico foi reconhecido um défice propriocetivo. Avancou-se com um estudo por tomografia
computorizada, que revelou protrusdes discais pouco compressivas, uma hérnia discal mediana ao
nivel de L7-S1 com estenose foraminal bilateral e uma hérnia discal foraminal ao nivel de L6-L7,
lateralizada a esquerda, de caracter mais agudo (Anexo B, Figura B2). Aquando da consulta encontrava-
se medicada, desde ha 4 semanas, com Bedinvetmab 0,5 mg/kg (Librela®), 1 vez por més, Gabapentina
12 mg/kg TID e Paracetamol 10 mg/kg BID (em SOS). Com esta terapéutica no se verificou melhoria
clinica significativa. A Maya mantinha os défices neurolégicos, nomeadamente ao nivel da
propriocepcdo do membro pélvico esquerdo, o que motivou a referenciagdo para consulta de
reabilitacdo. Relativamente aos restantes sistemas, os tutores ndo referiram alteragdes relevantes.
Exame do estado geral: atitude alerta, estado _mental normal e temperamento nervoso.

Condicdo corporal 5/9. Respiracdo: superficial, do tipo costoabdominal, regular, 24 rpm, sem uso de

musculos acessérios da respiracdo e sem ruidos respiratérios. Pulso arterial femoral forte, bilateral,

simétrico, regular, sincrono, com uma frequéncia de 96 ppm. Temperatura retal ndo avaliada. Mucosas

rosadas, humidas e brilhantes com TRC < 2s. Grau de desidratacdo < 5%. Ganglios linfaticos

normodimensionados e de consisténcia mole. Abdomen sem alteragbes a palpacdo abdominal.

Auscultacdo cardiorrespiratéria sem alteragGes.

Exame neuroldgico: marcha: claudicacdo bilateral, mais evidente no membro pélvico
esquerdo, com arrastamento do mesmo. Em relagdo a massa muscular, assimetria muscular da cintura
pélvica com atrofia muscular evidente no membro pélvico esquerdo, com ligeira diminui¢cdo do ténus

muscular_neste membro. Apresenta movimento voluntdrio nos 4 membros sendo ambulatéria. A

amplitude articular_ativa ndo foi avaliada. Reacdes posturais ligeiramente diminuidas no membro

pélvico esquerdo, com défice propriocetivo. Sensibilidade superficial e profunda sem altera¢des. Na

palpacdo da coluna detetou-se dor a palpagdo da regido lombossagrada, mas na mobilizacdo do

pescoco ndo se detetou alteragGes. Atraso na resposta na avaliagdo do reflexo flexor do membro
pélvico esquerdo, mas restantes reflexos espinais preservados, incluindo o reflexo patelar e reflexo

panicular. Sem alteragdes nos pares cranianos. Funcdo urinaria e fecal normal.

Exame ortopédico: marcha, massa muscular e palpacdo da coluna avaliada no exame

neuroldgico. Palpacdo superficial dos 4 membros revelou assimetria muscular na cintura pélvica e no

membro pélvico esquerdo. Na mobilizacdo passiva em estacdo e em decubito ndo se verificaram

alteragOes. Na palpacdo profunda ndo se encontraram focos de dor ou crepitagdes. Manobra de

Ortolani ndo realizada por ndo existir suspeita de laxiddo coxofemoral e estabilidade do ligamento

cruzado cranial do joelho n3o avaliada.

Lista de problemas: claudicagdo cronica progressiva dos membros pélvicos, paraparésia
ambulatéria mais grave a esquerda, défice propriocetivo membro pélvico esquerdo com arrastamento

do mesmo, resposta diminuida ao reflexo flexor no membro pélvico esquerdo, atrofia muscular
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membro pélvico esquerdo, dor lombossagrada, hérnia discal foraminal L6-L7 esquerda, hérnia discal
mediana L7-S1 com estenose foraminal bilateral, protrusdes discais lombossagradas (pouco
compressivas), discospondilose L7-S1 e L5-L6, auséncia de resposta clinica significativa a terapéutica
analgésica instituida.

Diagnésticos diferenciais: doenca do disco intervertebral lombossagrada, discoespondilose,
mielopatia degenerativa do pastor alemdo, sarcopenia secundaria, hipovitaminose B12, doenga
neuromuscular (miopatias, polineuropatia degenerativa), desequilibrios eletroliticos (hipocalcemia),
neoplasias espinhais na regido lombossagrada, sarcopenia primaria, doenga vascular periférica
(arteriosclerose, trombose).

Diagnadstico presuntivo: dor crénica multifatorial associada a hérnias discais lombossagradas,
discospondilose lombossagrada, sarcopenia secundaria e défices neurolégicos do membro pélvico
esquerdo (claudicagdo e arrastamento).

Tratamento instituido: na consulta foi implementado um protocolo terapéutico multimodal,
com o objetivo de controlar a dor, melhorar a fungdo neuromuscular e estimular a manutengdo da
massa muscular. Foi realizada uma sessdo de laserterapia, com efeito analgésico local, e
eletroacupuntura na regido lombossagrada, com o intuito de promover a modulagdo da dor e a
estimulagdo neuromuscular. Adicionalmente, foram realizados exercicios ativos. Foi recomendada a
realizacdo de sessOes semanais, com monitorizacdo da resposta clinica e posterior implementacdo de
um protocolo de manutencdo recorrendo a outras modalidades terapéuticas, como a SIS, apds
estabilizacdo do quadro clinico. Em relagdo a terapia farmacoldgica, recomendou-se a continuidade da
medicacdo previamente instituida. Em ambiente domicilidrio, os tutores foram aconselhados a manter
um nivel de atividade fisica controlada, evitando saltos e movimentos bruscos, tendo sido ainda
recomendada a realizagdo de exercicios terapéuticos simples, como cavalettis, com foco na

estimulagdo da propriocep¢do e na manutengdo da massa muscular.

Protocolo de laserterapia: desde a primeira sessdo foram aplicados diferentes protocolos de
laserterapia, de acordo com as regiGes anatémicas intervencionadas e os objetivos terapéuticos. Na
regido lombossagrada, onde o animal apresentava dor, foi aplicado o protocolo para dor crénica. O
protocolo para contratura muscular foi aplicado nas regides cervical, tricipital e supraescapular
(membros toracicos), bem como nos musculos biceps femoral, sartério e gliteo médio (membros
pélvicos). O protocolo para artrose foi aplicado periarticularmente nas articulagdes coxofemorais. Em
todos os protocolos foi usada uma intensidade de 75%, correspondente ao fendtipo de pelo escuro
(Anexo C, Tabela C1).

Protocolo de eletroacupuntura: desde a primeira semana de tratamento foi realizada

estimulagdo elétrica associada a acupuntura na zona lombossagrada e nos musculos biceps femorais

(Anexo C, Tabela C2).
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Protocolo de SIS: esta modalidade foi iniciada na segunda semana de tratamento. O protocolo
de ativacdo muscular (Anexo C, Tabela C3) foi aplicado na regido das coxas com o objetivo de promover
o recrutamento neuromuscular e prevenir a atrofia muscular. Foi realizado durante 10 minutos em cada
membro, com uma intensidade de 10-15%.

Protocolo de passadeira terrestre: o treino em passadeira terrestre foi iniciado na segunda

sessao de tratamento. Aquando da escrita deste relatério, o animal realizava 3 séries de 3 minutos,
com intervalos de descanso de 2 a 3 minutos entre séries, a velocidade de 1,8 m/s. Esta modalidade
teve como objetivo promover o treino progressivo do padrdo locomotor, estimular o trabalho muscular
e contribuir para a melhoria dos défices neuroldgicos.

Protocolo de exercicios ativos: os exercicios ativos foram iniciados na primeira consulta com o

objetivo de promover a reeducacdo locomotora e propriocetiva, melhorar a coordenagdo motora e
favorecer o recrutamento muscular. O circuito consistiu na realizacdo de caminhada sobre cavalettis
seguida do contorno de 3 slalom e, por fim, subida e descida em caminhada de um step. O nimero de
execucoes e de séries foi ajustado de acordo com o grau de colaboragdo e fadiga do animal. Foram
ainda introduzidos exercicios de balanceamento sob um BOSU, com o objetivo de trabalhar o equilibrio
e a forga, com mais foco no membro pélvico esquerdo (Anexo B, Figura B4).

Progndstico: reservado a desfavoravel, devido a natureza crdnica e progressiva da doenca do
disco intervertebral lombossagrada, associada a alteracGes degenerativas e a um quadro de dor crénica
multifatorial.

Acompanhamento: apds a primeira consulta, a Maya iniciou um plano terapéutico de
reabilitacdo com frequéncia semanal (Anexo B, Tabela B1). Na avaliacdo inicial, respondeu
adequadamente as diferentes modalidades instituidas. Contudo, na terceira sessdo surgiu dor na
regido toracolombar, tendo sido reforcada a abordagem analgésica. Seguiu-se um periodo de
estabilidade clinica, caraterizado pela manutengdo da funcionalidade e por uma boa tolerancia ao
exercicio, o que permitiu implementar um protocolo mais consistente de treino ativo. Na décima
segunda semana de acompanhamento, ocorreu um episédio de agravamento clinico caracterizado por
aumento da dor lombossagrada, diminuigdo da carga no membro pélvico esquerdo e inflamagdo do
joelho esquerdo. Este quadro motivou a introducdo de anti-inflamatério ndo esteroide (robenacoxib
1mg/kg) por 3 dias, com melhoria parcial dos sinais clinicos. Nas sessdes subsequentes, a evolu¢io
clinica mostrou-se variavel, alternando entre periodos de estabilidade e episddios de agravamento dos
défices neuroldgicos. De forma global, o acompanhamento evidenciou uma resposta parcial ao
tratamento, com manutengdo da capacidade ambulatéria, mas também uma deterioragdo progressiva
da fung¢do locomotora, nomeadamente pelo agravamento do défice propriocetivo no membro pélvico
esquerdo, compativel com a natureza crdnica e progressiva da patologia de base. Adicionalmente,

foram realizadas medigOes seriadas da perimetria muscular ao longo das semanas de tratamento, com
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0 objetivo de monitorizar alteragcdes na massa muscular. (Anexo B, Tabela B2). Perante o agravamento
progressivo da condicdo clinica, foi realizada uma ressonancia magnética com o objetivo de descartar
causas intramedulares (Anexo B, Figura B3). O exame evidenciou sinais compativeis com neurite do

nervo ciatico.

5. DISCUSSAO

Os casos clinicos apresentados correspondem a dois cdes de meia-idade a geriatricos, ambos
com patologias crénicas degenerativas, caracterizadas por dor persistente e comprometimento
funcional progressivo, que motivaram a sua referenciacdo para reabilitacdo veterinaria apds uma
resposta limitada a terapéutica farmacolégica isolada. Em ambos os pacientes, a combinacdo de
alteracbes ortopédicas e/ou neuroldgicas resultou numa diminuicdo da mobilidade e da capacidade
funcional, com impacto significativo na qualidade de vida. Neste contexto, e tendo em conta os
mecanismos previamente descritos na revisao bibliografica, estes quadros clinicos sdo compativeis com
o desenvolvimento de sarcopenia secunddria, associada a dor crénica e ao desuso muscular,
particularmente evidente na cintura pélvica e nos membros pélvicos.

A reducdo de massa muscular observada em ambos os casos, encontra-se diretamente
relacionada com a limitacdo da atividade fisica imposta pela dor e pelos défices neurolégicos ou
ortopédicos (Kirkby Shaw et al., 2020). Por sua vez, a diminuicdo da massa muscular associa-se a uma
diminuicdo da estabilidade articular e da eficiéncia da marcha, estabelecendo-se, assim, um ciclo
interdependente entre dor, imobilidade e sarcopenia. Este ciclo encontra-se amplamente descrito na
literatura como um dos principais mecanismos responsaveis pele progressao da disfungdo locomotora
em animais com doenca crénica (Beale, 2004).

Apesar de ambos os pacientes apresentarem sarcopenia secunddria, os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes diferiam. No caso do Rex, esta resultava predominantemente de fatores
ortopédicos e inflamatérios, associados a osteoartrose coxofemoral severa, a complicagbes peri-
implante e devido a compressdo radicular lombossagrada ao nivel de L7-S1, associada a presenca de
hérnia discal. A dor crénica de origem multifatorial conduziu a uma reducgdo progressiva da atividade
fisica, promovendo desuso muscular e consequente atrofia. Por outro lado, no caso da Maya, os
mecanismos subjacentes eram essencialmente neuroldgicos, associados a doenca do disco
intervertebral lombossagrada com compressdo radicular significativa. Os défices propriocetivos e o
compromisso da condugdo nervosa resultaram numa ativagdo muscular menos eficiente e numa

reducdo do recrutamento neuromuscular, contribuindo de forma direta para a perda de massa
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muscular. A distingdo entre estas duas fisiopatologias assume particular relevancia, uma vez que
permite compreender e justificar as diferencas observadas na apresentagdo clinica, na evolugdo dos
casos e na resposta as estratégias de reabilitagdo implementadas.

A abordagem terapéutica multimodal revelou-se fundamental na gestdo dos dois casos,
permitindo atuar simultaneamente sobre a dor, a fungdo neuromuscular e a manutengdo da massa
muscular. Modalidades como a laserterapia e a eletroacupuntura desempenharam um papel
importante no controlo da dor, enquanto o exercicio terapéutico, a passadeira terrestre e o sistema
indutivo (SIS) contribuiram para a estimulagdo do recrutamento muscular e para a reeducag¢do
locomotora (Niebaum et al., 2018). Importa salientar que o controlo eficaz da dor foi determinante
para permitir a mobilizagdo ativa, uma vez que a dor constitui um dos principais fatores limitantes da
recuperacdo funcional e da manutencdo da massa muscular (Lascelles et al., 2015).

A avaliacdo seriada da perimetria muscular permitiu uma quantificacdo objetiva da evolugao
da massa muscular ao longo do tratamento, constituindo uma ferramenta importante na
monitorizagdo da sarcopenia secundaria (Kirkby Shaw et al., 2020). Esta abordagem possibilitou a
identificagdo de diferencgas claras na resposta terapéutica entre os dois casos, refletindo a evolugado
clinica distinta.

No caso do Rex, verificou-se uma evolugdo clinica favoravel, com estabilizacdo funcional e
melhoria progressiva do conforto, o que permitiu a transicdo para um protocolo de manutencao. Esta
tendéncia foi corroborada pela avaliacdo seriada da perimetria muscular, na qual se observou uma
relativa estabilizacgdo da massa muscular dos membros pélvicos ao longo do periodo de
acompanhamento, sugerindo controlo do processo de atrofia muscular e manutencdo da
funcionalidade global. Em contraste, a Maya apresentou uma evolu¢do mais varidvel e progressiva, com
periodos de melhoria parcial seguidos de agravamento clinico, compativeis com a natureza
degenerativa da patologia neuroldgica subjacente. Esta instabilidade foi igualmente refletida na
avaliacdo da perimetria muscular, na qual se observaram flutuagdes ao longo do acompanhamento,
mas com tendéncia global para redugdo da massa muscular, particularmente no membro pélvico
esquerdo e diminuigdo mais consistente no membro contralateral, evidenciando perda muscular
progressiva apesar da intervencdo terapéutica. Estes resultados demonstram que, embora a
reabilitacdo contribua para a melhoria funcional em ambos os casos, a resposta terapéutica é
fortemente dependente da etiologia da doenga de base, tendendo a ser mais favoravel na patologia
ortopédica e mais limitada na doenca neurolégica degenerativa (Gupta & Bhatia, 2024; Spinella et al.,
2022).

No caso ortopédico, a recuperagdo funcional tende a ser mais rapida e previsivel, sobretudo
quando a dor é adequadamente controlada e o animal consegue retomar o movimento ativo. Este

aspeto favorece o recrutamento muscular precoce, contribuindo para uma reversdo mais eficiente da
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sarcopenia. Assim, o exercicio terapéutico ativo e o fortalecimento muscular assumem um papel
central, permitindo quebrar mais rapidamente o ciclo de dor, imobilidade e perda muscular. Por outro
lado, no caso neuroldgico, a evolucdo é tipicamente mais lenta e varidvel, dependente de processos de
neuroplasticidade e reaprendizagem motora. Mesmo com uma intervencao fisioterapéutica adequada,
o recrutamento muscular voluntario pode estar comprometido, favorecendo a manutenc¢do e
progressao da sarcopenia. Nestes casos, torna-se essencial recorrer a estratégias que promovam a
ativagdo muscular indireta, como a estimulagdo elétrica, os exercicios assistidos ou o treino em
passadeira, compensando parcialmente as limitagdes do controlo neuromotor. A individualizagdo dos
protocolos terapéuticos, adaptados a etiologia e a progressdo da doenga, é essencial para otimizar os
resultados clinicos (Gupta & Bhatia, 2024)

Em conclusdo, os casos apresentados evidenciam a estreita relagcdo entre dor crdnica, limitacao
funcional e sarcopenia secundaria, destacando o papel desta Ultima como fator agravante da disfuncdao
locomotora. A reabilitacdo veterindria assume um papel central na abordagem destes pacientes,
contribuindo para a melhoria da func¢do, para a estabilizagdo clinica e para a otimiza¢do da qualidade
de vida. Contudo, o impacto das intervengdes terapéuticas encontra-se fortemente dependente da

etiologia ortopédica ou neuroldgica da doenga subjacente.

6. CONCLUSAO

A sarcopenia constitui uma condigdo de elevada relevancia clinica na medicina veterinaria,
particularmente em animais geriatricos e em individuos com patologias ortopédicas e neuroldgicas. A
sua natureza multifatorial e progressiva torna o diagndstico e a abordagem terapéutica desafiantes,
sendo frequentemente subvalorizada na pratica clinica.

Os casos clinicos apresentados neste trabalho evidenciam a relagdo direta entre limitagdo
funcional, dor e perda de massa muscular, reforcando o papel da sarcopenia como fator agravante da
disfuncdo locomotora e da recuperacdo clinica. Apesar das diferencas na etiologia, ambos os casos
demonstraram que uma intervencdo precoce e estruturada em reabilitacio pode influenciar
positivamente a evolugdo clinica, reduzindo o impacto da doencga na qualidade de vida dos animais.

A abordagem multimodal adotada, incluindo exercicio terapéutico e diferentes modalidades
de fisioterapia, revelou-se fundamental na manutencao e recuperag¢do da massa muscular, ainda que
os resultados possam variar consoante a gravidade da condigao, a duragdo do processo e a resposta

individual de cada animal. Adicionalmente, este trabalho reforca a importancia da monitorizagdo
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objetiva da massa muscular, nomeadamente através de técnicas como a perimetria, como ferramenta
essencial na avaliagdo da evolucdo clinica e na adaptagdo dos protocolos terapéuticos.

Em suma, a reabilitacdo veterinaria assume um papel central na gestdo da sarcopenia,
contribuindo ndo sé para a melhoria da fungdo muscular, mas também para a preservagdo da
mobilidade, da autonomia funcional e da qualidade de vida dos animais. Torna-se, assim, fundamental
integrar esta abordagem de forma sistematica na pratica clinica, promovendo uma medicina mais

preventiva, funcional e centrada no bem-estar animal.
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ANEXO A

Ortopédico - Displasia coxofemoral e osteoartrose severa

' o

Figura Al. Radiografias das regides da anca do Rex. a) Projecdo ventrodorsal com as ancas em extensdo na qual se observa
a protese total na anca direita; b) projecdo ventrodorsal com as ancas em flexdo; area radiolucente adjacente ao
componente acetabular da prétese, mais evidente nos pilares cranial e caudal, sugerindo perda déssea (seta vermelha); c)
projecdo lateral da anca direita substituida pela prétese total. No colo femoral, adjacente a inser¢do da protese, observa-se
perda discreta da definigdo da cortical (seta vermelha). Imagens gentilmente cedidas pelo CAMV Bonematrix.

Figura A2. Radiografias da regido lombar da coluna vertebral do Rex. d) Projegdo latero-lateral com sinais de espondilose

ventrolateral entre L2-L3 (setas vermelhas); e) projecdo dorsoventral, evidenciando também os sinais de espondilose

ventrolateral entre L2-L3 (seta vermelha). Imagens gentilmente cedidas pelo CAMV Bonematrix.
] e

Ex:Apr 21 2025

Fi cm
C A
Image Filter BONE+/+ No Image Filter g l

w

£
a)

S0smHE+ 11, 2mm/rot

Se:d
1:7200.4 (coi)
prov 27.4

.4 em A
ETND/+ [No Image Filted

oFOV n P
STND, ImagenF{Tter

43



Figura A3. Tomografia computorizada lombossagrada realizada antes da cirurgia corretiva da protese da anca. a) Plano
coronal na regido sagrada; b) plano axial ao nivel do acetadbulo; c) plano axial cranial ao acetdbulo; d) plano coronal na
regido sagrada pos-contraste; e) plano axial ao nivel do acetdbulo. (1) Implante coxofemoral com adequada implantagdo
femoral e acetabular, sem sinais de ostedlise ou instabilidade femoral ou acetabular; (2) cimento ésseo fixo com parafusos,
sem evidéncia de rejeigdo; (3) trajeto irregular nos tecidos moles periarticulares, da musculatura até ao tecido subcutaneo;
(4) drea sugestiva de colegdo liquida adjacente ao implante; (5) articulagdo coxofemoral esquerda com cobertura acetabular
incompleta e remodelagdo da cabeca e colo femorais. Imagens gentilmente cedidas pelo Centro de Imagem Montenegro.
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Figura A4. Tomografia computorizada lombossagrada realizada apds episédio de dor aguda. a) Plano axial ao nivel de T6-T7
pds-contraste; b) plano axial ao nivel de L7-S1 pds-contraste; c) plano sagital ao nivel de L7-S1 pds-contraste; d) plano coronal
da regido sagrada; e) plano axial cranial ao acetdbulo pds-contraste; f) plano coronal da regido sagrada pds-contraste. (1)
Protusdo discal mediana T6-T7, que ocupa 15% do didmetro do canal vertebral, exercendo compressdao medular ligeira; (2)
hérnia discal L7-S1 paramediana direita, ocupando 60% do didmetro do canal vertebral, exercendo compressdo radicular
grave; (3) doenga articular degenerativa na articulagdo coxofemoral esquerda, (3a) sem efusdo associada; (4) lesdo cicatricial
de trajeto fistuloso prévio no MPD. Imagens gentilmente cedidas pelo Centro de Imagem Montenegro.

Tabela Al. Resultados do hemograma do Rex. Amostra de  Tabela A2. Resultados das bioquimicas do Rex. Amostra de
sangue colhida na primeira consulta. *Parametros fora dos  sangue colhida na primeira consulta. *Parametros fora dos

valores de referéncia (do equipamento) valores de referéncia (do equipamento)
Resultados IntervaAIos‘de Resultados Intervallos‘de
referéncia referéncia
Eritrdcitos Ureia (mg/dL) 28,6 15,0-68,5
2.4 7,2 5,4-85 - =
(x10"2células/L) Creatinina (mg/dL) 0,8 0,4-1,2
Hematdcrito (%) 48,1 12,0-18,0 ALT/GPT (Ul/L) 42 10-90
Hemoglobina (g/dL) 17,1 37-55 Fosfatase alcalina (Ul/L) 21 <120
C.H.C.M. (g/dL) 35,6 31,0-36,0 Proteinas totais (g/dL) 6,5 55-7,5
V.C.M. (fL) 66,8 60,0-77,0 Albumina (g/dL) 3,0 2,79-3,6
R.D.W. (%) 15,9* 11,9-14,5 Globulinas (calculadas)
R 3,5 2,0-4,0
Glébulos brancos 97 58-203 (g/dL)
(x10°células/L) ! ! ! Racio 09 05-12
Neutréfilos 6.2 37-133 Albumina/Globulina ’ Co
(x109células/L) ’ ! ’ LDH (Ul/l.)
Lir;f"?dtos 2,0 1,0-3,6 (Lactato 76 <100
(x10°células/L) desidrogenase)
Mondcitos * - Vitamina B12 L
(x10°células/L) 08 02-07 ( CObalami:"’:)/ mi) 186,0* 300,0 — 800,0
Eosinofilos o
(x10°élulas/L) 0.7 01-13 V'ta'“'(:: /?ngs il 64,1 43,7-169,5
Basoéfilos 00 <0.2
(x10°células/L) ’ !
Plaquetas
(x10°células/L) 276,0 173,0-486,5
V.P.M. (fL) 11,4 8,6-14,4
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Tabela A3. Resultados do proteinograma do Rex. Amostra de sangue colhida na primeira consulta. *Parametros fora dos
valores de referéncia (do equipamento).

Resultados Intervalos de referéncia

Proteinas totais (g/dL) 6,5 55-7,5
Albumina (g/dL) 3,5% 2,6-3,3
Globulina Alfa 1 (g/dL) 0,3 0,2-0,5
Globulina Alfa 2 (g/dL) 0,7 0,3-1,1
Globulina Beta (g/dL) 1,1 1,2-2,2
Globulina Gama (g/dL) 0,9 05-1,8
Récio Albumina/Globulina 1,1 0,5-1,2

Comentarios: A andlise eletroforética de proteinas séricas (proteinograma) ndo apresenta alteragGes de relevo quer a
nivel de valores, quer a nivel de tragado.

Tabela A4. Plano de tratamento do Rex. Distribuigdo das modalidades terapéuticas ao longo das sessGes de reabilitagdo,
organizadas por semana de tratamento. As semanas assinaladas como “N&o realizou tratamento” correspondem a periodos
de interrupgdo do protocolo de reabilitagdo.

" Semana de Passadeira Exercicios
Sessao Laser Eletroacupuntura SIS .
tratamento terrestre ativos
1 Semana 1 (] o
2 Semana 2 (] (]
3 Semana 3 (] (] (]
4 Semana 3 (] (] (] ()
5 Semana 4 (] (] (] (]
Semana 5 N3do realizou tratamento
6 Semana 6 (] (] (] (] (]
7 Semana 7 (] (] (] (] (]
Semana 8 N3do realizou tratamento
8 Semana 9 (] (] (] (] (]
Semana 10 N3do realizou tratamento
9 Semana 11 (]
10 Semana 12 (] (]
11 Semana 13 N3do realizou tratamento
12 Semana 14 (] (]

Tabela A5. Evolugdo da perimetria muscular MPE e MPD do Rex ao longo das semanas de tratamento, expressa em
centimetros (cm). As medigGes foram realizadas de forma seriada com o objetivo de monitorizar alteragdes na massa muscular
ao longo do protocolo de reabilitagdo.

Semana de tratamento MPE MPD
Semana 3 42,0cm 39,5cm
Semana 6 42,2 cm 39,0cm
Semana 9 41,8 cm 39,0cm
Semana 12 41,5 cm 38,7cm
Semana 14 41,5cm 38,5cm
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ANEXO B

Neuroldgico - Doenca do disco intervertebral na regiao lombossagrada

Figura B1. Estudo radiogréfico da Maya. a) Radiografia na proje¢do ventrodorsal da regido da anca (em extensdo); b)
radiografia na proje¢do latero-lateral da coluna toracolombar com sinais de espondilose ventrolateral entre L7-S1 e L5-L6
(setas vermelhas). Imagens gentilmente cedidas pelo CAMV Clinica Veterinaria do Taralhdo.
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Figura B2. Estudo por tomografia computorizada da coluna vertebral. a) Plano axial ao nivel de L6-L7 pds-contraste); b) plano
axial ao nivel de L6-L7; c) plano axial ao nivel de L6-L7; d) plano axial ao nivel de L7-S1. (1) Hérnia discal foraminal L6-L7
esquerda; (1a) pequena quantidade de material discal heterogéneo, com hipercaptacdo heterogénea de produto de
contraste; (1b) “sinal de vacuo” no espaco intervertebral; (2) hérnia discal L7-S1 mediana com estenose foraminal bilateral
com ocupagdo de cerca de 50% do diametro do canal vertebral; (2a) compressdo radicular severa; (2b) espondilose
intervertebral ventral. Imagens gentilmente cedidas pelo Centro de Imagem Montenegro.
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Figura B3. Ressondncia magnética da Maya realizada na 232 semana de reabilitagdo. a) Plano sagital ao nivel de T1-T8; b)
plano axial ao nivel de T2-T3; c) plano axial ao nivel de L1-L2; d) plano sagital ao nivel de T9-L2; e) plano sagital ao nivel de
L4-L7; f) plano axial ao nivel de L6-L7; g) plano axial ao nivel de L7-S1; h) plano coronal ao nivel da anca e zona lombar. (1)
ProtusGes discais T2-T3 e T12-T13 medianas, com ocupacdo de cerca de 20% do didmetro do canal vertebral; (2) quisto
sinovilar L1-L2 direito ndo compressivo; (3) hérnia discal L6-L7 paramediana/foraminal esquerda, com obstrugdo foraminal
grave; (4) estenose foraminal L7-S1 bilateral grave; (4a) hipersinal intenso em T2 STIR na regido da raiz nervosa L7-S1
esquerda (n. ciatico), associada a espessamento da mesma; (4b) atrofia dos musculos epaxiais e gliteos esquerdos
comparativamente aos contralaterais. Imagens gentilmente cedidas pelo Centro de Imagem Montenegro.

Tabela B1. Plano de tratamento da Maya. Distribuicdo das modalidades terapéuticas ao longo das sessGes de reabilitagdo,
organizadas por semana de tratamento. As semanas assinaladas como “N&o realizou tratamento” correspondem a periodos
de interrupgdo do protocolo de reabilitagdo.

o Semana de Passadeira Exercicios
Sessdo Laser Eletroacupuntura SIS R
tratamento terrestre ativos
1 Semana 1 (] (] (]
2 Semana 2 o () (]
3 Semana 3 (] (] () (]
4 Semana 4 (] (] () (] o
5 Semana 5 (] (] (] (]
6 Semana 6 (] (] (] (] ()
7 Semana 7 (] (] (] ]
8 Semana 8 (] (] ] o
9 Semana 9 (] (] (]
10 Semana 10 (] (] ] o
11 Semana 11 Q 9 Q 9
12 Semana 12 (] (] (]
Semana 13 N&o realizou tratamento
13 Semana 14 (] (] (] ]
14 Semana 15 (] (] (] (] o
15 Semana 16 (] (] (] (] (]
16 Semana 17 Q Q Q 0 Q
17 Semana 18 () ] o )
18 Semana 19 (] (] (] ]
19 Semana 20 (] (] (] (] ()
20 Semana 21 (] (] (] (] ()
21 Semana 22 (] (] (] (] ()
22 Semana 23 Nao realizou tratamento
23 Semana 24 (] (] () (] o
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Tabela B2. Evolugdo da perimetria muscular do MPE e MPD da Maya, ao longo das semanas de tratamento, expressa em
centimetros (cm). As medigGes foram realizadas de forma seriada com o objetivo de monitorizar alteragdes na massa muscular
ao longo do protocolo de reabilitagdo.

Semana de tratamento MPE MPD
Semana 10 37,5cm 39,0cm
Semana 12 37,0cm 38,5cm
Semana 14 36,0 cm 38,0 cm
Semana 16 36,0cm 37,8 cm
Semana 18 35,5cm 37,2cm
Semana 20 35,0cm 37,0cm
Semana 22 34,0cm 37,0cm
Semana 24 33,5cm 36,8 cm

Figura B4. Exercicios ativos da Maya. a) Caminhada sobre cavalettis; b) balanceamentos em BOSU; c) slalom. Fonte: Arquivo
pessoal.
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ANEXO C

Protocolos das modalidades terapéuticas

Laserterapia

A laserterapia foi realizada usando o equipamento Mphi Vet Orange (ASAveterinary®), um laser
terapéutico da classe 4 com tecnologia patenteada MLS® (Multiwave Locked System), emitindo dois
comprimentos de onda de forma sincronizada e alternada por impulso: onda pulsada (efeito
analgésico) a 905 nm e onda continua (efeito anti-inflamatdrio e anti-edema) a 808 nm. Este laser, com
uma poténcia maxima de 75 W e uma poténcia média de até 1,2 W, permite atingir tecidos mais
profundos e realizar tratamentos mais rapidos (Asaveterinary, 2018).

Em ambos os casos clinicos foram usados protocolos idénticos aplicados em diferentes regides
anatémicas. Os protocolos funcionam em modo de onda continua pulsada (CPW) ou onda pulsada
(FPW). A intensidade é ajustada de acordo com o fotétipo do animal, sendo aplicada a 100% em
animais de pelo claro e a 75% em animais de pelo escuro. A aplicagdo é realizada de forma pontual,

distribuidos de forma homogénea na regido a tratar.

Tabela C1. Protocolos de laserterapia usados nos casos clinicos definidos pelo equipamento Mphi Vet Orange
(ASAveterinary®).

. . Densidade de
Tipo de . . — Energia R
Protocolo Frequéncia Intensidade Pontos de aplicagdo energia
onda total (J) )
(J/cm?)
CPW (onda 100% em pelo claro 6 pontos, 76,541 4,06 J/cm?
Dor crénica continua 292 Hz 75% em pelo escuro distribuidos 76,429 ) 4,06 J/crm?
pulsada) homogeneamente
Contratura 100% em pelo claro . 75,172 3,99 J/cm?
CPW 1168 H | | t
muscular z 75% em pelo escuro gual ao anterior 75,172 3,99 J/cm?
Edema FPW (onda 100% em pelo claro leual 20 anterior 75,392 ) 4,00 J/cm?
pulsada) 75% em pelo escuro g 75,348 ) 4,00 J/cm?
Artrose Igual ao protocolo dor crénica

Nota: Os parametros foram selecionados de acordo com o protocolo do fabricante e ajustados a condigdo clinica do animal.
O numero de pontos a aplicar podia ser alterado, alterando a energia total administrada.

Eletroacupuntura

A eletroacupuntura foi realizada usando o equipamento de electroestimulacdo AS SUPER 4
digital (schwa-medico®). Foram utilizados protocolos pré-definidos pelo equipamento, tendo sido
aplicado, em ambos os casos clinicos, o programa P30 do aparelho. Este programa corresponde a um
protocolo do tipo Han stimulation, método desenvolvido pelo investigador chinés Ji-Sheng Han,
caracterizado pela alternancia ciclica de duas frequéncias diferentes, uma baixa e outra alta. Este
padrdo de estimulagdo combina os efeitos da baixa frequéncia (libertagdo de opioides enddgenos) com
os efeitos da alta frequéncia (modulagdo segmentar da dor), promovendo um efeito analgésico mais

prolongado e eficaz (Schwa-medico, n.d.). A intensidade de corrente foi ajustada individualmente, de
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acordo com a tolerancia do animal e a regido a tratar. A aplica¢do é realizada usando os canais

independentes do equipamento para permitir estimular diferentes pontos nas regides alvo.

Tabela C2. Protocolo de eletroacupuntura usado nos casos clinicos definidos pelo equipamento AS SUPER 4 digital (schwa-
medico®).

Programa Duragao Frequéncia Impulso Intensidade
. Fase 1: 210 ps
30 20 minutos Fase 1: 2 Hz Fase 2: 120 s 1-20 mA

Fase 2: 100 Hz Alternancia de fases a cada 3 s

SIS

O BTL Super Inductive System pode ser usado em diferentes contextos, podendo-se definir

varios protocolos: O protocolo de ativacdo muscular é dividido em 6 se¢es sequenciais, num total de

10 minutos e 10 segundos, o protocolo de inibicdo da dor apresenta 1 se¢do que se repete até um total

de 10 minutos e o protocolo de fratura apresenta 9 se¢des, num total de 10 minutos.

Tabela C3. Protocolo de ativagdo muscular usado nos casos clinicos.

Se¢do Durag¢ao Amplitude Impulso/Pausa Frequéncia
5 Hz nos primeiros 2 s, 25
1 1 minuto Até 100% durante o impulso 4 s de impulso, 2 s de pausa Hz nos ultimos 2 s, 0 Hz
na pausa

2 30 segundos Até 100% durante o impulso 5 s deimpulso, 5 s de pausa 10 Hz durante o impulso,
0 Hz na pausa

Sobe dos 0 aos 100 em 2,5 s,

3 3 minutos mantém nos 100 durante 2,5

s, desce até aos0em 2,5s

7,5 s de impulso, 2,5 s de 25 Hz durante o impulso,
pausa 0 Hz na pausa

1 minuto e 20
segundos

5 Igual a secdo 3

6 Igual a secdo 4

Até 100% durante o impulso 20 s de impulso, 5 s de pausa Sinusoidal entre 1 e 5 Hz

Tabela C4. Protocolo de inibigdo de dor usado nos casos clinicos.
Se¢do Duragao Amplitude Impulso/Pausa Frequéncia
20 s de impulso, sem pausa
entre novo ciclo

1 1 minuto Até 100% durante o impulso Sinusoidal entre 1 e 5 Hz

Tabela C5. Protocolo de fratura usado nos casos clinicos.

Se¢do Duragdo Amplitude Impulso/Pausa Frequéncia
5 Hz no impulso, 0 Hz na
1 30 segundos Até 100% durante o impulso 1sdeimpulso, 1s de pausa pausa, 150 Hz no impulso
seguinte, ciclico
2 30 segundos Até 100% durante o impulso Continuo 1Hz
3 3 minutos Até 100% durante o impulso Continuo 5 Hz
4 10 segundos Até 100% durante o impulso 0,02 s de impulso, 0,08 s de 150 Hz no impulso, 0 Hz
pausa na pausa
5 50 segundos Até 100% durante o impulso Continuo 5 Hz
6 Igual a secdo 4
7 Igual a se¢do 5
8 Igual a segdo 3
9 1 minuto 100% durante o impulso Continuo 1Hz
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