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Uso de terapias complementares no tratamento de sequelas de cinomose:

relato de caso

RESUMO: A cinomose ¢é a principal e mais grave doenca infectocontagiosa que
acomete caes. Ela é causada por um virus e pode acometer diversos sistemas,
incluindo o nervoso. O tratamento consiste fundamentalmente em suporte. O seu
prognostico é de reservado a ruim, sendo frequente a eutanasia quando presente
disturbios neuroldgicos. A MTC é a mais difundida das terapias complementares
e seus fundamentos envolvem: Acupuntura, moxabustdo, fitoterapia,
dietoterapia e exercicios. A disseminagdo do uso de terapias complementares
pode ser eficiente para evitar que animais com essas sequelas neuromotoras
sejam eutanasiados desnecessariamente. Esse trabalho relata o caso de uma
cadela que fez uso dessas terapias para tratar sequelas da cinomose. A principal
terapia utilizada foi a acupuntura, mas foi também utilizado fitoterapia,
musicoterapia e dietoterapia. No inicio do tratamento o animal ficava apenas em
decubito lateral, mas ao longo das sessdes de terapia foi evoluindo rapidamente,
ao ponto que atualmente o animal se alimenta normalmente, consegue caminhar
ou até mesmo correr, embora alguns sinais de incoordenacdo ainda estejam
presentes. As terapias complementares possibilitaram o reestabelecimento da
qualidade de vida do paciente, alcangando o bem-estar em sua total plenitude.

Palavras-chave: Medicina Tradicional Chinesa, acupuntura, fitoterapia



ABSTRACT: Distemper is the major and most serious infectious disease that
affects dogs. It is caused by a virus and can affect several systems, including the
nervous system. The treatment consists in support. Its prognosis is reserved to
bad, and euthanasia is frequent when occur neurologic disorders. TCM is the
most widespread of complementary therapies and its fundamentals involve
acupuncture, moxibustion, herbal medicine, diet therapy and exercises. The
dissemination of the use of complementary therapies may be efficient to avoid
that animals with these neuromotor sequelae are unnecessarily euthanized. This
work reports the case of a female dog who used these therapies to treat sequelae
of distemper. The main therapy used was acupuncture, but phytotherapy, music
and diet therapy were also used. At the beginning of the treatment, the animal
could stay only in lateral decubitus, but with the therapy sessions it evolved
rapidly, to the point that the animal currently feeds normally, can walk or even run,
although some signs of myoclonus are still present. The complementary
therapies allowed the reestablishment of the quality of life of the patient, reaching
the well-being in its fullness form.

Keywords: Traditional Chinese Medicine, acupuncture, herbal medicine.
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1. INTRODUGAO

A cinomose é a principal e mais grave doencga infectocontagiosa que
acomete caes (HAGIWARA, 2008). Ela é causada por um virus e pode acometer
diversos sistemas, incluindo o nervoso (QUINN, 2001). O tratamento consiste
fundamentalmente em suporte. O seu prognostico € de reservado a ruim
(JERICO, 2015), sendo frequente a eutanasia (TAYLOR, 2010).

Medicina complementar ou medicina alternativa referem-se ao conjunto
de préticas de cuidados de saude que néo fazem parte da propria tradicdo ou
medicina convencional do pais (OMS, 2013). No Brasil sdo chamadas de
Praticas Integrativas e complementares (BRASIL, 2015).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) € o mais difundido ramo das
terapias complementares (SAHMEDDINI, 2011). A MTC € holistica
(SAHMEDDINI, 2011) e seus fundamentos envolvem: Acupuntura, moxabustéo,
fitoterapia, dietoterapia e exercicios (KASTNER, 2009). A Medicina Veterinaria
Tradicional Chinesa (MVTC) é relativamente nova no ocidente, porém tem sido
utilizado na China ha milhares de ano (XIE, 2012).

O conceito de YIN-YANG é o mais importante da MTC, mas para sua
compreensao é importante o conhecimento da teoria dos cinco elementos, o
sistema Zang-Fu, as substancias vitais, o sistema meridiano-colateral e as suas
definicbes de etiologia e patogenia.

A acupuntura é a técnica da MTC mais difundida no ocidente (TESSER,
2010) e objetiva curar através da penetragdo da pele em pontos especificos.
(SAHMEDDINI, 2011; XIE, 2011). Afitoterapia € o estudo das plantas medicinais,
enquanto que a dietoterapia utiliza os estudos sobre os alimentos e suas
interacdes. Ambas se baseiam nos conceitos da MTC e objetivam tratar doencgas
(ARENA, 2008; SCHWARTZ, 2008; BATTASTINI, 2016).

A cromoterapia usa a cor para estabelecer o equilibrio e a harmonia do
corpo, da mente e das emogdes (ALMEIDA, 2011; SAID, 2016). Ja a
musicoterapia recorre a melodias para prevenir, curar ou reduzir diversos
problemas de saude (PADILHA, 2008).

A disseminacédo do uso de terapias complementares pode ser eficiente
para evitar que animais com essas sequelas neuromotoras sejam eutanasiados
desnecessariamente (UEDA, 2008; PORTELA, 2013). Desta forma, esse
trabalho tem como obijetivo relatar o caso de uma cadela que fez uso dessas
terapias para tratar sequelas da cinomose. Esse relato é feito através da revisao
bibliografica das terapias utilizados e de toda metodologia usado no tratamento.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso de uso de terapias complementares para o tratamento
de sequelas neuromotoras de uma cadela jovem acometida por cinomose.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cinomose

A cinomose é a principal e mais grave doenga infectocontagiosa que
acomete caes (HAGIWARA, 2008) e sua infeccdo ocorre no mundo inteiro
(CATROXO, 2003; FLORES, 2007; JERICO, 2015).

Ha diversos hospedeiros, sendo os mais susceptiveis os canideos,
procionideos e os ursideos. As taxas de morbidade e mortalidade sdo bastante
altas em filhotes e jovens adultos (HAGIWARA, 2008). Segundo CATROXO
(2003), a taxa de mortalidade varia entre 30 a 80%. Um estudo realizado na
mesorregido do Centro Ocidental Rio-Grandense por FIGHERA (2008) aponta a
cinomose como uma das principais causas de morte de caes.

3.1.1 Etiopatogenia

O virus da cinomose (VDC) €& um paramixovirus (HAGIWARA, 2008;
TAYLOR, 2010) do género Morbillivirus, de RNA, envelopado e de fita unica
(JERICO, 2015). Somente um sorotipo tem sido descrito, porém os isolados de
campo apresentam variagdes de patogenicidade e viruléncia nos hospedeiros
(FLORES, 2007). Sao pleomorficos, filamentosos ou arredondados, medem de
100 a 300 nm de diametro, sado sensiveis ao calor (56° C) e a solventes lipidicos,
mantendo sua capacidade infectante sob baixas temperaturas (CATROXO,
2003).

Ainfeccao pelo VDC ocorre principalmente em caes jovens que n&o foram
vacinados, entretanto adultos também podem ser acometidos (FLORES, 2007;
LAPPIN, 2010). A transmissao ocorre principalmente através do contato direto
com fluidos corporais (FLORES, 2007), mas também pode também ocorrer
através de aerossois (CATROXO, 2003; QUINN, 2011).

A cinomose canina produz infeccdo em varios 6rgaos de diversos
sistemas (CATROXO, 2003; QUINN, 2001). O virus é eliminado nos exsudatos
respiratorios e conjuntivais, fezes, saliva e urina até 2 ou 3 meses apos a
infeccdo natural (CATROXO, 2003; LAPPIN, 2010).

O VDC normalmente entra no organismo através da via oronasal e se
replica no epitélio e em macrofagos das vias aéreas superiores, faringe e
tonsilas, atingindo posteriormente os linfonodos regionais. Em até 7 dias o virus
atinge os orgéos linfoides através dos linfocitos, resultando num primeiro pico de
febre, cuja fase € chamada de viremia primaria (FLORES, 2007). Ha raros relatos
de transmiss&o transplacentaria (JERICO, 2015).

A partir desse momento, o curso da infec¢cdo podera variar bastante de
acordo com a resposta imune de cada animal. Alguns apresentam uma resposta
eficiente e nao desenvolvem nenhum sinal clinico, enquanto que outros podem
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apresentar a doenga em até trés semanas (FLORES, 2007). Os animais com
boa resposta imune eliminam o virus em aproximadamente 14 dias apos a
infecgao e podem nao sofrer alteragdes clinicas (LAPPIN, 2010).

Aqueles com resposta moderada, 9 a 14 dias apds a infecgdo, o virus
podera se replicar nos tecidos epiteliais e pode levar aos sinais clinicos da
doencga (LAPPIN, 2010). A replicagao viral produz desintegracéo dos linfocitos e
leucopenia, resultando em imunossupresséo (QUINN, 2011).

Para os que né&o tiveram uma boa resposta imune, o virus € levado por
linfécitos e mondcitos a pele, sistemas digestério, respiratorio, urogenital e
nervoso. Assim ocorre o segundo pico de febre, essa € a viremia secundaria
(FLORES, 2007). Esses animais frequentemente morrem por causa da doenga
polissistémica. A infeccdo do sistema nervoso central e dos tecidos epiteliais
normalmente acontece apds 8 ou 9 dias da infec¢ao inicial (LAPPIN, 2010).

O processo de desmielinizagdo em cinomose é causado por um processo
imunomediado. Pesquisas a respeito da participacdo ou ndo de macrofagos
ativados estdo sendo realizadas (JERICO, 2015).

3.1.2 Sinais Clinicos

A severidade e a duracido da doencga sao bastante variaveis e dependem
da viruléncia do virus infectante, a idade do hospedeiro e como esta o sistema
imunoldgico do animal infectado e a rapidez que seu organismo responde a
infeccdo (LAPPIN, 2010; QUINN, 2011; TAYLOR, 2010).

Segundo TAYLOR (2010), a maioria das infecgdes pelo virus da cinomose
€ assintomatica ou associada a simples infec¢des do trato respiratério superior
que nao necessitam de tratamento.

A doenca pode ocorrer de forma aguda principalmente em animais de 4
a 6 meses de idade. Nesse caso o0s sinais mais comuns sio: apatia, secrecdes
nasais e oculares, imunossupressao, diarreia e infecgdo na pele (FLORES,
2007). Essa forma aguda pode resultar em recuperag¢ao ou podera desenvolver
sinais neuroldgicos e eventualmente morte (QUINN, 2011).

Segundo JERICO (2015), quando os animais se recuperam da fase
aguda, pode ocorrer uma desmielinizagcédo crénica com aparecimento de graves
sinais clinicos.

Aforma crénica progressiva comumente ocorre em animais adultos e seus
sinais sdao normalmente neuroldgicos: hipersalivagdo, mioclonias, tremores,
incoordenacao, paresia dos membros pélvicos (FLORES, 2007).

A infecgdo generalizada e progressiva costuma ocorrer em animais entre
12 e 16 semanas de idade que ndo foram imunizados. O primeiro sinal é o
aparecimento de secrecao nasal ou ocular, posteriormente ocorre tosse seca
acompanhada ou nao de infec¢ao nas tonsilas, que se torna produtiva apés o
desenvolvimento de pneumonia. Os sinais clinicos sdo inapeténcia, depressao,
diarreia e frequentemente febre (TAYLOR, 2010).



15

Segundo JERICO (2015), a manifestagéo clinicopatolégica da cinomose
na fase nervosa, pode ocorrer de cinco formas distintas: encefalopatia dos caes
jovens; encefalopatia dos caes adultos; encefalopatia dos caes velhos;
encefalopatia pds-vacinal; polioencefalite com corpusculos de inclusdo da
cinomose.

Os sinais clinicos neuroldgicos sdo bastante variaveis e estdo associados
com as lesbes multifocais do Sistema Nervoso Central (SNC) (FLORES, 2007).
Esses sinais s6 ocorrem em animais com baixa ou nenhuma resposta de
anticorpos (LAPPIN, 2010). Normalmente estes sinais comegam 1 a 3 semanas
apods o inicio da recuperagao da doenga sistémica e podem abranger, deméncia,
tetraparesia, ataxia, desorientacdo e sinais cerebelares ou vestibulares. Pode
ocorrer também convulsdes que variam de acordo com a regido do cérebro que
foi acometida, sendo as convulsbes com intensa movimentagdo da mandibula
frequentemente relatadas. Em animais com encefalomielite devido a cinomose
€ bastante comum a mioclonia. Pode também ser observado uveite anterior,
neurite optica ou coriorretinite (TAYLOR, 2010).

Sinais neuroldgicos como alteragdes de comportamento, paralisia apenas
dos membros pélvicos, paralisia da mandibula, da bexiga urinaria e do reto
também podem ocorrer (CATROXO, 2003). Segundo JERICO (2015) a sequela
caracteristica da cinomose € a mioclonia de musculos mastigatorios ou de alguns
membros.

3.1.3 Diagnéstico

O diagnéstico de cinomose deve ser realizado através do histérico,
exames fisicos e laboratoriais (JERICO, 2015; TAYLOR, 2010). A ocorréncia de
lesdes em pele e doenga respiratoria com ou sem alteragdes neuroldgicas e a
linfopenia presente no hemograma é sugestivo de cinomose (FLORES, 2007).
Jé a leucopenia é caracteristica da cinomose (JERICO, 2015).

O diagndstico laboratorial pode ser feito através da busca por antigenos
em esfregacos de conjuntiva ou fossa nasal ou por técnicas de
imunofluorescéncia (IFA) e imunoperoxidase (IPX) (FLORES, 2007). Segundo
JERICO (2015), o teste de Imunofluorescéncia ndo é muito sensivel, pois s6
detecta o virus apds 3 semanas de infec¢ao, podendo apresentar muitos falsos
negativos.

Apos a fase inicial da doencga, o virus pode ser encontrado em células
epiteliais e em macréfagos do trato respiratério inferior através de lavagem
traqueal. Técnicas imunohistoquimicas podem ser utilizadas para avaliar
amostras de biopsia ou necropsia (TAYLOR, 2010).

Particulas virais em fezes podem ser encontradas utilizando microscopia
eletrénica. O diagnostico sorologico deve ser realizado em amostras de soro
pareadas. Tem sido muito utilizado os kits ELISA para detectar Imunoglobulina
M (IgM) e o resultado positivo € indicativo de infecgdo (FLORES, 2007).
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A reacdo em cadeia da polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR)
pode ser utilizada para detectar o RNA do virus (FLORES, 2007; TAYLOR, 2010),
e segundo JERICO (2015) é um teste muito sensivel e especifico.

A pesquisa de corpusculos de Lentz € um método de diagndstico definitivo
de baixo custo e rapida execugédo (SCHWEIGERT, 2008).

3.1.4. Tratamento

Segundo JERICO (2015), o tratamento da cinomose consiste
fundamentalmente em suporte através da fluidoterapia e antibidticos para
combater infec¢gdes oportunistas que possam ocorrer devido a grande
imunossupressdo. Em pacientes com infeccbes crénicas, o uso de
glicocorticéides pode ser benéfico.

Para a meningoencefalomielite aguda devido a cinomose o tratamento
utilizado € apenas de suporte, ndo especifico e muitas vezes sem resultados
satisfatorios. Sendo assim, quando ha progressao das disfungdes neuroldgicas
é frequente a eutanasia (TAYLOR, 2010).

A terapia anticonvulsivante é recomendada, bem como o uso de anti-
inflamatorios de glicocorticéides para controlar outros sinais neurologicos
quando nao ha mais sinais sistémicos (TAYLOR, 2010). No entanto, ndo existe
na literatura um tratamento com eficacia comprovada para tratar as sequelas da
cinomose (SANTOS, 2013).

Pesquisas sobre o tratamento antiviral especifico ainda sdo escassas
(PEREIRA, 2014), no entanto alguns estudos sobre o uso de ribavirina ja foram
realizados (MANGIA, 2008, 2011, 2014) . O progndstico da doenga € sempre de
reservado a ruim (JERICO, 2015).

3.1.5 Prevencgao e Controle

Vacinas vivas modificadas sdo disponiveis comercialmente e provém
protecdo adequada quando administrada em filhotes apds o declinio dos
anticorpos que recebeu da mae (QUINN, 2011). Portanto, a imunizagéo deve
ocorrer entre 6 e 8 semanas de idade e repetida apds intervalo de 21 a 30 dias.
Ja em casos de alta exposicdo ao virus ou pouca imunidade recebida do
colostro, a imunizagdo pode ser iniciada antes das 6 semanas de idade
(HAGIWARA, 2008) Estudos recentes tem demonstrado que as doses de reforgo
n&o s&o0 necessarias em intervalos menores que 3 anos (JERICO, 2015).

Apés um surto de doencga, o controle deve ser realizado através de
isolamento e desinfecgao do local (QUINN, 2011). Segundo HAGIWARA (2008)
€ também recomendado a aplicagdo de vacina com virus vivo modificado (VVM)
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por via subcutanea nos caes contactantes com o animal doente como forma de
prevencgao e controle.

A vacina feita a partir do virus vivo atenuado nao pode ser utilizada em
canideos silvestres nem em animais exdticos. Ja as recombinantes podem ser
utilizadas em animais silvestres e sdo igualmente eficientes (HAGIWARA, 2008).

A vacinagdo de neonatos com sistema imunologico comprometido,
principalmente aqueles que ha suspeita de parvovirose, deve ser evitada
(TAYLOR, 2010).

A prevengao com quadro vacinal eficiente € a melhor saida contra o virus
da cinomose (PEREIRA, 2014).
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3.2 Medicina tradicional e complementar

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013), medicina
tradicional (MT) € a soma de conhecimento, habilidades e praticas baseadas em
teorias, crencas e experiéncias indigenas de diversas culturas, utilizada para
manter, prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar doencas mentais ou fisicas.
Ayurveda, medicina tradicional chinesa e medicina Unani sdo formas de
medicina tradicional.

Os termos "medicina complementar® (MC) ou medicina alternativa
referem-se ao conjunto de praticas de cuidados de saude que nado fazem parte
da prépria tradicdo ou medicina convencional do pais e ndo estao totalmente no
Sistema de saude dominante. Medicina antroposéfica, quiropratica, homeopatia,
naturopatia e osteopatia sao formas de medicina complementar (OMS, 2013).

Em alguns paises o termo medicina complementar é utilizado
indistintamente com medicina tradicional. O termo medicina tradicional e
complementar € a unido dos termos MT e MC, abrangendo produtos, praticas e
profissionais (OMS, 2013).

No Brasil, o Ministério da Saude utiliza os termos Praticas Integrativas e
complementares para se referir as areas de homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, medicina antroposéfica e
termalismo social — crenoterapia (BRASIL, 2015). Esse termo contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos com destaque na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. Portanto, as praticas integrativas
e complementares possuem uma visdo expandida do processo de saude e
doenca e promovem o cuidado humano, principalmente o autocuidado (DAB,
2012).

Medicina tradicional e complementar sdo amplamente utilizadas ao redor
do mundo e valorizadas por diversas razdes. Independente dos motivos que
levam a sua busca, ndo ha davidas que o interesse cresceu e muito
provavelmente continuara crescendo por todo o mundo (OMS, 2013).

A medicina tradicional conforme definida pela OMS (2013), quando de
qualidade, seguranca e efichcia comprovadas contribuem para garantir que
todos tenham acesso a cuidados. Para milhdes de pessoas no mundo, a
fitoterapia e tratamentos e praticas tradicionais sao as principais ou até mesmo
Unicas formas de assisténcia medica.

3.2.1 Medicina Tradicional Chinesa

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é o mais difundido ramo das
terapias complementares (SAHMEDDINI, 2011). Trata-se de um conjunto de
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saberes e técnicas, filosofia e visdo de mundo proveniente de uma cultura antiga
gue possui conhecimentos especializados para o tratamento de disturbios de
salude (TESSER, 2010).

A MTC é holistica com énfase na integridade do corpo e sua relagcdo com
0 ambiente social e natural (SAHMEDDINI, 2011). Acupuntura, moxabustao,
fitoterapia, dietoterapia e exercicios sdo os fundamentos da terapia na MTC
(KASTNER, 2009).

A MTC foi trazida ao Brasil por imigrantes chineses em 1812. Em 1958 foi
fundada a Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental e entdo os
profissionais da salde comecaram a aprender sobre o tema, no entanto, até
aproximadamente 1980 a MTC era confundida com charlatanismo (TESSER,
2010).

A Medicina Veterinaria Tradicional Chinesa (MVTC) é relativamente nova
no ocidente, porém tem sido utilizado para tratar animais na China ha milhares
de ano (XIE, 2012).

3.2.1.1 Base teodrica da MTC

3.2.1.1.1 O conceito de Yin-Yang

O conceito de Yin-Yang é provavelmente o mais importante na Teoria da
MTC. Trata-se de um conceito simples e profundo, extremamente diferente de
qualquer ideia ocidental (MACIOCIA, 1996). De acordo com a teoria do Yin-
Yang, o mundo evolui constantemente através da acdo mutua de duas forcas
materiais opostas (SAHMEDDINI, 2011).

Provavelmente a primeira referéncia ao Yin-Yang estéa no livro BOOK OF
CHANGES de 700 a.c. (MACIOCIA, 1996; XIE, 2012). O termo Yin e Yang
originalmente descreviam os lados opostos de uma colina, onde Yin
representava o lado com sombra e Yang o lado ensolarado (MACIOCIA, 1996;
SAHMEDDINI, 2011).

Posteriormente esses termos comecaram a ser usados em um sentido
bem mais amplo, passando a envolver todo e qualquer sentido de oposicao,
como por exemplo o dia e a noite, o frio e o calor, 0 movimento e a quietude
(MACIOCIA, 1996; SAHMEDDINI, 2011).Yin € associado a frio, escuridao,
passividade, tranquilidade e quietude, enquanto que Yang é associado a calor,
luz, excesso, dominancia, movimento e assertividade (KAPTCHUK, 2002). Na
medicina, as partes do corpo também foram classificadas como Yin e Yang. Por
exemplo, as partes exteriores sdo Yang e as internas Yin; as maos sao Yang e
0s pés sao Yin (SAHMEDDINI, 2011).

A natureza Yin-Yang de um fendmeno é relativa por dois motivos.
Primeiro, porque sob certas condi¢des Yin pode se tornar Yang e vice versa e,
segundo, que qualquer fenbmeno pode ser infinitamente dividido em seus
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aspectos Yin e Yang, pois todos possuem uma relacdo interna de Yin-Yang
(SAHMEDDINI, 2011; XIE, 2012). Portanto, Yin e Yang s&o opostos e
interdependentes. Eles se opbem, se completam e existem em todos o0s
fendmenos naturais, conforme representado na figura 1 (MACIOCIA, 1996;
SAHMEDDINI, 2011; SCHOEN, 2006; XIE, 2012).

Figura 1: Representagdo dos aspectos Yin-Yang de fenémenos

FONTE: XIE, H.; PREAST, V. (2012)

Na MTC o conceito de Yin e Yang é a base fundamental para
compreender os desequilibrios que ocorrem na saude (TESSER, 2010). Os
principios de interligacdo e continua transformacao de Yin-Yang sé@o aplicados
ao corpo para explicar sua fisiologia e suas patologias e para guiar em
diagnosticos clinicos e tratamentos (MACIOCIA, 1996; SAHMEDDINI, 2011; XIE,
2012). Sendo assim, os tratamentos na MTC podem ser reduzidos a: tonificar o
Yang, tonificar o Yin, eliminar o excesso de Yang ou eliminar o excesso de Yin
(MACIOCIA, 1996).

O estado de harmonia de um animal depende do equilibrio entre o
universo e o proprio animal; o equilibrio entre o animal individual e os outros
animais do ambiente, incluindo os humanos; e o equilibrio entre os varios
sistemas de 6érgaos no corpo do animal (XIE, 2012).

3.2.1.1.2 A teoria dos cinco elementos

A teoria dos cinco elementos é também conhecida como Wu Xing, as
cinco atividades ou 0s cinco principios em acao (XIE, 2012). A primeira
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referéncia a essa teoria ocorreu apos a Teoria do Yin-Yang entre 476-221 a.C.
Essa teoria também constitui a base da MTC e podem ser aplicadas na fisiologia,
patologia, diagnéstico, tratamento, dieta e fitoterapia (MACIOCIA, 1996).

Os cinco elementos se referem a cinco categorias que sao as substancias
bésicas que constituem o mundo material: madeira, fogo, terra, metal e 4gua.
(Figura 2) Essas substancias estdo em estado de constante movimento e
mudanca. Madeira gera fogo, fogo gera terra, terra gera metal, metal gera agua
e agua gera a madeira (SAHMEDDINI, 2011; XIE, 2012).

Figura 2: As interagdes entre os cinco elementos

V. Preast, vvx

FONTE: XIE, H.; PREAST, V. (2012)

Através de estudos sobre a MTC, foi realizada uma comparagéo entre 0s
tipos de fenbmenos da natureza com os 0rgaos Zang-Fu, tecidos, fisiologia e
patologia dos organismos, classificando-os como um dos cinco elementos de
acordo com suas propriedades, funcdes e formas (SAHMEDDINI, 2011).

3.2.1.1.3 A teoria do sistema Zang-Fu

De acordo com SAHMEDDINI (2011), a MTC divide os 6rgédos em cinco
orgdos Zang: coracdo, figado, baco, pulméo e rim; Seis 6rgdos Fu: vesicula
biliar, estbmago, intestino grosso, intestino delgado, bexiga e o triplo aguecedor
(San Jiao). O cérebro, medula, 0ssos, vasos e utero sdo conhecidos como 0s
orgaos Fu extraordinarios (XIE, 2012).
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O triplo aquecedor contribui para a transformacéao, transporte e excrecao
de fluidos em todos os estagios. Esse é divido em aquecedor Superior, Médio e
Inferior (MACIOCIA, 1996; KASTNER, 2009). O superior corresponde a cavidade
do corpo acima do diafragma que abriga o coragdo e o pulmdo. O médio é a
porcao entre o diafragma e umbigo que abriga o bago, o estdbmago e o pancreas.
Ja o aquecedor inferior € a porgéo abaixo do umbigo que abriga o figado, o rim,
a bexiga, os intestinos (MACIOCIA, 1996; KASTNER, 2009; SAHMEDDINI,
2011).

3.2.1.1.4 As substancias vitais

A MTC considera que o corpo e a mente funcionam através da interacéo
de substancias vitais, pois esses sdo vistos como um circulo de energia e
substancias vitais que interagem entre si para compor o organismo (MACIOCIA,
1996).

De Acordo com SAHMEDDINI (2011) as quatro substancias basicas da
vida para manter atividades normais do organismo sdo: Esséncia (Jing), Forca
vital (Qi), Sangue (Xue) e fluidos corpéreos (Jin Ye). Ja KASTNER (2009)
descreve que o espirito (shen) também é uma substancia vital

A base de tudo é o Qi, as demais substancias sao apenas suas
manifestacbes em diversos graus de matéria. Qi é o substrato material do
universo e o substrato material e espiritual da vida humana, é a raiz do ser
humano (MACIOCIA, 1996). Qi é descrita como as particulas basicas que
constituem o universo e produz tudo através de movimentos e mudancas. Na
fisiologia, Qi se refere a forca motora ou energia necesséaria para diversos
processos (SAHMEDDINI, 2011).

Para a medicina, é importante compreender que Qi é uma energia que se
manifesta sobre os niveis fisico e espiritual ao mesmo tempo e € um estado
constante de fluxo em diversos estados de agregacgédo. Suas funcdes séo:
transformar, transportar, manter, ascender, proteger e aquecer (MACIOCIA,
1996). Qi é classificado em oito formas principais, sendo que cada uma destas
tem propriedades e fungdes diferentes. Ha quatro estados patoldgicos distintos
de Qi: deficiéncia, estagnacéo, rebelde ou colapsado (XIE, 2012).

A Esséncia (Jing) € a matéria basica do corpo e de vérias funcdes
fisiologicas (SAHMEDDINI, 2011; TESSER, 2010). O caractere chinés Jing
sugere algo que deriva de um processo refinado ou destilado, extraido de algo
duro. Trata-se de uma substancia preciosa que deve ser guardada e cuidada
(MACIOCIA, 1996). Ha dois tipos de Jing: Jing Pré-natal, que é a semente da
vida e Jing Pés-natal, que € o Jing que cada 6rgao Zang individual possui (XIE,
2012).

Sangue (Xue) é o liquido circulando nos vasos e € uma substancia
nutritiva vital no organismo (SAHMEDDINI, 2011). Sangue (Xue) na MTC € uma
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forma de Qi bastante densa e matéria que flui para todo o corpo, cuja principal
funcéo € nutrir o organismo e complementar a agdo nutriente do Qi. Este também
€ responsével por hidratar e proporcionar o fundamento material para a mente
(MACIOCIA, 1996).

Enquanto que Qi tem a funcdo de aquecer, proteger, transformar e
ascender as funcoes tipicas de Yang, o Sangue (Xue) tem a funcao de nutrir e
umedecer as funcdes tipicas de Yin (MACIOCIA, 1996).

Fluidos Corporeos (Jin Ye) sédo formados a partir de comida e bebida ap6s
a digestdo e absorcdo pelo estbmago e pelo baco (MACIOCIA, 1996;
SAHMEDDINI, 2011). Jin Ye é um termo geral para todos os fluidos do corpo:
lagrimas, urina, liquido sinovial, secrecéo nasal, saliva, fluidos intestinais, suor e
suco gastrico (XIE, 2012). Jin significa “0mido” ou “saliva” e Ye significa fluidos
de organismos vivos, portanto os Fluidos (Jin) sdo puros, claros e aquosos
enquanto que Liquidos (Ye) sdo mais turvos, pesados e densos. Esses fluidos
sdo transformados e transportados pelo Qi e sua deficiéncia ou acumulo
demonstra que foram afetados patologicamente (MACIOCIA, 1996).

3.2.1.1.5 O sistema meridiano-colateral

Os meridianos (Jing) e colaterais (Luo) sdo caminhos distribuidos por todo
0 corpo em que Qi e sangue circulam, conectando os 6rgdos Zang-Fu (coracéo,
figado, baco, pulméo, rim, vesicula biliar, estdmago, intestino grosso, intestino
delgado, bexiga e o triplo aquecedor) e outros 6rgaos a orificios do corpo, pele,
musculos e 0ssos. Ainda que cada 6rgéo ou tecido do corpo tenha sua funcéo e
sua fisiologia propria, eles precisam interagir para manter o organismo
funcionando como um todo. Essa interagao é feita predominantemente pela rede
de meridianos, canais maiores do sistema que correm longitudinalmente dentro
do corpo (SAHMEDDINI, 2011).

De acordo com SCHOEN (2006), ha 14 meridianos essenciais: Pulméao
(P), Coracéao (C), Pericardio (PC), Intestino Grosso (IG), Intestino Delgado (ID),
Triplo Aquecedor (TA), Estobmago (E), Bexiga (B), Vesicula Biliar (VB), Baco
(BP), Rim (R), Figado (F), Vaso da concepc¢éao (VC) e Vaso Governador (VG).
(Tabela 1).

De acordo com SAHMEDDINI (2011), os colaterais sdo 0s ramos que
correm transversalmente a partir dos meridianos ou abaixo da superficie do
organismo. Os meridianos e colaterais, portanto, formam uma rede de conexao
entre os 6rgaos internos, 0s membros, a parte superior com a inferior e a exterior
com a interior do corpo. Ou seja, 0 Jing Luo providencia as conexdes ou
caminhos essenciais para as fungdes cooperativas do corpo (XIE, 2012).
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Tabela 1: Nomenclatura da International Veterinary Acupuncture Society (IVAS) para a
AbreviagcBes e numero de pontos dos 14 meridianos regulares

Nome do meridiano Abreviatura Numero de pontos
Pulméo P (LU) 11
Intestino Grosso IG (LI) 20
Estébmago E (ST) 45
Bago-péncreas BP (SP) 21
Coracao C (HT) 9
Intestino Delgado ID (SlI) 19
Bexiga B (B) 67
Rim R (K) 27
Pericardio Pc (PC) 9
Triplo Aquecedor TA (TH) 23
Vesicula Biliar VB (GB) 44
Figado F (LIV) 14
Vaso da Concepgao VC (CV) 24
Vaso Governador VG (GV) 28

FONTE: Adaptado de XIE, H.; PREAST, V. (2011) e SCHOEN, A. M. (2006)

3.2.1.1.6 Definicao de etiologia e patogenia na MTC

Na MTC etiologia é o estudo das razdes da doenca e patologia € o estudo
de processos corporeos envolvidos em doenca, bem como a compreensao de
alteracdes fisicas e acontecimentos induzidos por doenca (XIE, 2012).

De acordo com a MTC, toda enfermidade resulta de fatores patogénicos.
Diversos fatores podem causar doencas, mas de um modo geral, elas séo
causadas por seis fatores climaticos: vento, frio, calor de verédo, umidade, secura
e fogo. A desarmonia entre Yin e Yang, ou seja, excesso ou deficiéncia de um
ou outro, e conflito entre Qi anti patogénico e Qi patogénico sdo também séo
descritos para compreender a etiopatogenia das enfermidades de acordo com a
MTC (SAHMEDDINI, 2011).
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A MVTC categoriza as doencas em basicamente trés processos
patologicos: o conflito entre Zheng Qi (energia vital) e Xie Qi (fator patogénico),
a desarmonia entre Yin e Yang, e o a desordem do Fluxo de Qi (XIE, 2012).

Segundo SANTOS (2013), na MTC, a cinomose € considerada um
processo de “vento-calor’” com deficiéncia de Yin, pois € uma enfermidade
infectocontagiosa (vento) com caracteristicas inflamatérias (calor). A deficiéncia
de Yin produz hipotrofia muscular progressiva.

O calor se manifesta através de hiperqueratose nasal e de coxins,
ceratoconjuntivite seca, secrecdo mucopurulenta ocular e nasal, urina
concentrada e contratura de tenddes e ligamentos (SANTOS, 2013). Segundo
KASTNER (2009), o calor € um fator patogénico com caracteristica yang. Devido
a sua tendéncia de subir, interfere primeiramente na parte superior do corpo. O
calor ainda prejudica o sangue e os fluidos corporeos, seca e prejudica yin e gera
impacto no Shen (espirito). Seus sinais clinicos incluem: irritabilidade,
inquietagao, nervosismo, hiperatividade, febre, sede, vermelhidao e coceira.

Segundo KASTNER (2009) os disturbios caudados pelo vento possuem
energia yang e surgem repentinamente. Frequentemente atuam como um
carregador de calor para o exterior do corpo. Isso resulta em injurias nas
camadas externas, principalmente nos canais yang da parte superior do corpo.

O vento é visualizado pela ataxia, incoordenacao, fraqueza, mioclonia e
convulsGes (SANTOS, 2013). Tremores, parestesia e paralisia também séao
manifestacbes clinicas do Vento (GODOI, 2016). Espirros, resfriados, febre,
dores em articulacdes, dores de cabeca e mudanca repentina de sintomas
também sdo caracteristicas de desordens causadas pelo vento (KASTNER,
2009).

3.2.1.2 Acupuntura

A acupuntura (AP) veterinaria e a humana s&o ensinadas separadamente,
no entanto, a estrutura tedrica da veterinaria utiliza os principios da AP humana
(SCHOEN, 2006).

Acupuntura objetiva curar através da penetracdo da pele em pontos
especificos. A palavra vem do latim, acus significa agulha e punctura significa
puncionar (SAHMEDDINI, 2011; XIE, 2011).

Atualmente o uso da AP é reconhecido por 103 paises (OMS, 2013) e é
a técnica da MTC mais difundida no ocidente (TESSER, 2010). No Brasil a AP
foi introduzida ha aproximadamente 40 anos, sendo que em 1988 teve suas
normas fixadas para o atendimento nos servigos publicos de saude (BRASIL,
2015). No entanto, foi reconhecida como especialidade médica no Brasil apenas
em 1995 (BICUDO, 2005).

De acordo com SCHOEN (2013), o termo acuponto ou ponto de
acupuntura na MVTC é Shu Xue, que significa orificio na pele que se comunica
com um ou mais 0rgaos internos por meio de um meridiano (Jing) ou um colateral
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(Luo). Trata-se do local em que o acupunturista aplica um estimulo para tratar ou
diagnosticar doencas (XIE, 2011). Estudos morfolégicos dos acupontos notaram
que trata-se de um local com tecido subcutadneo com grandes densidades de
troncos nervosos, terminagdes neurais ou redes vasculares. Alguns estudos
relatam alta concentracado de foliculos pilosos e poucos nucleos dérmicos nos
locais dos acupontos ou uma maior quantidade de papilas dérmicas com ricas
alcas capilares (SCHOEN, 2013). (Figura 3)

Figura 3 Representagdo de acupontos em cdes
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FONTE: http.//bert-firebert.blogspot.com.br/2011/02/acupressure-points-on-dogs-and-cats.htm/

A maioria dos acupontos estao localizados ao longo dos meridianos e sao
classificados em nove categorias principais de acordo com suas localizagdes ou
fungdes: Pontos Shu, Pontos Yuan, Pontos Luo, Pontos Xi, Pontos confluentes,
Pontos de influéncia, Pontos Jiaohui, Pontos Shu Dorsais e Pontos Mu
(SCHOEN, 2013). A nomenclatura nos paises ocidentais ocorre através de um
sistema de numeragdo dos acupontos ao longo dos meridianos, ou seja, cada
ponto do meridiano € identificado por um prefixo alfabético do meridiano



27

pertinente, seguido do numero arabico que representa a posigao sequencial do
ponto nesse meridiano (SCHOEN, 2013; XIE, 2011).

Segundo a MTC, Qi circula pelo organismo ao longo dos meridianos que
terminam em locais especificos na pele. A acupuntura visa a utilizacdo de
agulhas nesses mais de mil pontos ja identificados para restabelecer o equilibrio
de yin e yang, que compdem o Qi. J4 segundo a medicina ocidental, as agulhas
aplicadas nesses pontos do corpo promovem a liberacdo ou melhor
aproveitamento do neurotransmissor serotonina, pois esses pontos
correspondem a terminagdes nervosas que ao serem excitadas enviam sinais ao
SNC, que o interpreta e responde em regides especificas do corpo (BICUDO,
2005).

De acordo com LEE (2004) os métodos de estimular os acupontos séo
utiizacdo de agulhas, estimulagdo elétrica através das agulhas
(eletroacupuntura), laser e ondas sonoras (sonopuntura), aspiragao
(sangramento) e calor através da queima de Artemisia velha e seca
(moxabustao). XIE (2011) inclui ainda o uso da inje¢do de ar embaixo da pele
(pneumoacupuntura); acupressao e aquecimento - que € a irritagdo com o calor;
a aquapuntura — inje¢ao de solugdes diluidas; e os implantes de ouro.

A eletroacupuntura consiste em utilizar corrente elétrica passando através
da agulha de acupuntura nos acupontos com o objetivo de variar o estimulo da
agulha. Essa técnica foi utilizada pela primeira vez em 1930 na China e se tronou
frequente em medicina veterinaria por todo o mundo (XIE, 2011). A associagéo
de acupuntura com eletroacupuntura pode promover um maior estimulo no SN
(SANTOS, 2013).

Segundo XIE (2011), a moxabustdo consiste na queima de moxa ou
outras ervas sobre a pele proxima aos pontos de acupuntura. Essa técnica
aumenta o fluxo de Qi e de sangue e elimina algumas formas de calor toxico
local. O bastao de moxa é forma mais comum de moxabustao indireta utilizada
na acupuntura veterinaria.

A acupuntura veterinaria tem sido usada para tratar animais por centenas
de anos, mas seu valor terapéutico so6 foi reconhecido aproximadamente a partir
de 1980 e atualmente esta crescendo rapidamente por todo o mundo.
Acupuntura tem sido utilizada em desordens reprodutivas, claudicacdes, dor
entre outros (CHAN, 2001).

Aacupuntura pode ser um momento relaxante para os animais, sendo que
alguns acabam adormecendo durante a sessdo. A duragdo da sessao pode
variar de 10 segundos a 30 minutos. Muitos pacientes realizam sessées de 1 a
3 vezes por semana por 4 ou 6 semanas € uma resposta positiva costuma ser
observada apds 1 ou 2 sessdes, mas em alguns casos 5 ou 6 sessdes podem
ser necessarias para observagcdo de melhoria do paciente. Em caes ha 14
meridianos, cada um pode ser chamado de pontos de acupuntura e entdo
numerados de 1 a 210, onde as agulhas ser&o inseridas (HULEA, 2012).
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Para a Medicina Ocidental, de acordo com SCHOEN (2006) os efeitos
analgésicos da acupuntura ocorrem porque a estimulagdo nos pontos de
acupuntura ativa fibras nervosas dos nervos periféricos, que atingem o Sistema
nervoso central e entdo liberam neurotransmissores para bloquear as
mensagens “de dor”.

A Medicina ocidental também busca explicar os efeitos da acupuntura
através do estudo das consequéncias da producdo dos microtraumas que
ocorrem quando as agulhas séao inseridas. O tecido estimula uma inflamacao
local e mediadores inflamatoérios sao liberados, bem como vasodilatadores e
neuromoduladores. Também pode ocorrer hemorragia local e portanto fatores de
crescimento sao liberados naquele ponto. Areacgao do tecido resulta em aumento
do estado imunoldgico local, melhora da perfusdo do tecido e relaxamento do
musculo e do proéprio tecido (SCHOEN, 2006).

De acordo com XIE (2011), pela perspectiva ocidental, dependendo do
acuponto utilizado e o método que foi estimulado, os trajetos neuronais locais,
segmentares e suprassegmentares serao ativados, acarretando numa mudancga
do fluxo sanguineo e das respostas humorais que atuam sobre o sistema imune.

3.2.1.3 Fitoterapia e Dietoterapia

A palavra fitoterapia é de origem grega, Therapeia significa tratamento e
Pyton significa vegetal. Segundo ARENA (2008), € o estudo das plantas
medicinais e suas aplicagcdes para curar doencas. Afitoterapia € uma arte médica
antiga que utiliza evidéncia empirica ou cientifica para fazer medicamentos
(SCHWARTZ, 2008).

As matérias primas utilizadas podem ser folhas, caules, flores, raizes ou
frutos com propriedades medicinais, alimenticias ou cosméticas para preparar
extratos, pomadas, tinturas ou capsulas para auxiliar, manter ou recuperar a
saude. Segundo BARROS (2004) seu uso também pode ser através de chas,
gargarejos, compressas e outros. SCHWARTZ (2008) e TESSER (2010) afirmam
que na fitoterapia tradicional utilizam-se nao s6 vegetais, mas também animais
€ minerais em conjunto.

Uma vantagem dessa terapia € que ela pode ser utilizada para tratar
quase toda condi¢do, exceto aquelas que necessitam cirurgia (SCHWARTZ,
2008). Outras vantagens dessa terapia incluem: a possibilidade de combinagéo
dos fitoterapicos que melhor se adaptem ao paciente; podem melhorar a
vitalidade, o sangue e o equilibrio hidrico do organismo; fortalecem o sistema
imune e atuam como preventivo contra doengas; possuem atividade antiviral,
antibacteriana ou anticancerigena; atuam no alivio da dor; podem ser uma
alternativa quando nao ha tratamentos existentes na medicina ocidental; podem
ser utilizadas em pacientes sensiveis aos medicamentos alopatas (KANEKO,
2010).
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A fitoterapia da medicina chinesa difere da fitoterapia ocidental, pois as
propriedades terapéuticas das substancias utilizadas sdo baseadas em suas
qualidades energéticas e ndo somente em sua composi¢ao quimica (TESSER,
2010). Afitoterapia e a dietoterapia sdo baseadas na teoria dos Cinco Elementos,
pois cada erva pode ser associada a um desses Elementos (MACIOCIA, 1996).

Muitas ervas utilizadas na MTC ndo séo cultivadas no Brasil e nao
possuem um nome em portugués, portanto normalmente sdo importadas secas
ou compradas ja processadas em pilulas (BARROS, 2004). No entanto, o Brasil
possui enorme potencial para desenvolver essa terapéutica, pois possui enorme
diversidade vegetal, ampla sociodiversidade, uso de plantas medicinais
vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para validar cientificamente
esse conhecimento (BRASIL, 2015).

A fitoterapia proporciona solugdes eficazes e mais econdmicas para
algumas doencas, no entanto, o efeito de muitas plantas ainda é desconhecido,
sendo necessario cautela, pois seu uso indiscriminado pode prejudicar a saude.
O aumento do uso de fitoterapicos vem ocorrendo devido a competéncia
cientifica de estudar, testar, avaliar e recomendar a utilizacido de determinadas
plantas para situagdes especificas (ARENA, 2008).

A MTC ha muitos séculos tem estudado os alimentos e suas interagdes
(SCHWARTZ, 2008). O inicio da dietética chinesa ocorreu na dinastia Zhou,
entre 1100 e 700 a.C., nesse periodo ja havia os terapeutas para animais
doentes, chamados de shou yi. A origem da palavra dieta demonstra a sua
relagdo com a concepgao asiatica do termo, pois dieta vem do grego “diaita” que
significa estilo de vida, cuidados com a vida (KASTNER, 2009).

A dietoterapia é a forma menos invasiva de terapia, utilizada em todas as
fases da vida sem efeitos colaterais. Essa terapia utiliza os conceitos da MTC
para efeito terapéutico no tratamento de doencas especificas (BATTASTINI,
2016). Desde a sua origem, a dietoterapia é atribuida como essencial para o
tratamento de enfermidade (KASTNER, 2009).

Tanto as formulas fitoterapicas quanto os alimentos podem fortalecer a
energia, 0 sangue ou liquidos organicos; aquecer o copo, eliminar calor toxico,
umidade ou mucosidade; promover circulagdo sanguinea; regular funcao
respiratoria, digestiva e intestinal; direcionar a energia de um determinado
sistema, etc (TESSER, 2010). Os alimentos podem aquecer ou refrescar,
direcionar energia ou fluidos e contribuir para o funcionamento de certos
sistemas (SCHWARTZ, 2008).

Para BATTASTINI (2016), aplicagdo adequada da dietoterapia s6é ocorre
mediante um diagnostico adequado pela MTC, pois assim o paciente sera
tratado como um organismo complexo e integrado, e ndo como sistemas
individualizados. A dietoterapia também pode atuar como um suporte aos
tratamentos da medicina ocidental, a fim de minimizar os efeitos colaterais de
medicamentos, ou potencializando os efeitos desejados das terapias em curso
e consequentemente melhorando a qualidade de vida do paciente.
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3.2.2 Cromoterapia

O uso da cromoterapia se iniciou nas antigas civilizagdes do Egito antigo,
india, Grécia e China. Essa terapia € uma ciéncia que usa a cor para estabelecer
0 equilibrio e a harmonia do corpo, da mente e das emogodes. (ALMEIDA, 2011;
SAID, 2016). A cromoterapia gera um equilibrio do sistema vegetativo
(VOJNIKOVI, 2010).

A cromoterapia é fundamentada nas sete cores do espectro solar, no qual
cada uma tem uma vibragao particular. (ALMEIDA, 2011; SAID, 2016). As cores
sdo basicamente ondas electromagnéticas com grande efeito energético, sendo
transmitidas através do 6rgao de visdo ao nucleo supraquiasmatico, regulando
o equilibrio vegetativo que faz a base de todos os processos metabdlicos no
organismo (VOJNIKOVI, 2010).

O efeitos da cromoterapia eram vistos apenas de forma empirica, no
entanto, atualmente ja existem estudos que comprovem o seu beneficio e a sua
eficacia. Ha diversos estudos sobre 0 seu uso nas mais diversas areas da saude,
entre eles: controle de pressao arterial, tratamento de doencgas cronicas e
esclerose multipla, diminuicdo da dor, desequilibrios emocionais e depressao
(SANTOS, 2012). Para comprovar suas aplicagcdes terapéuticas foram
realizadas experimentagdes e verificagdo de resultados (ALMEIDA, 2011; SAID,
2016).

Segundo Almeida (2011), diferentes cores, ou seja, diferentes
comprimentos de onda ao incidirem na glandula pineal através dos olhos,
afetariam o sistema enddcrino e o sistema nervoso autbnomo, que por sua vez
influenciaria o nervo vago, os 6érgaos internos e os do sentido, bem como as
fungdes periféricas do corpo.

Segundo Santos (2012) a cromoterapia € facil de ser aplicada, pode ser
usada amplamente, é indolor, ndo invasiva e ndo se tem registros de efeitos
colaterais perniciosos. A Cromoterapia funciona como uma técnica de apoio na
maioria dos casos, ela serve para tornar o organismo mais receptivo e aumentar
sua resposta as outras medidas terapéuticas necessarias ao caso (GASPAR,
2002).

3.2.3 Musicoterapia

A musicoterapia recorre a melodias para prevenir, curar ou reduzir
diversos problemas de saude (PADILHA, 2008).

Os efeitos terapéuticos da musica tem sido utilizados desde a antiguidade.
Ha registros de 1550 a.C. no Egito e na Grécia antiga sobre a influéncia dos sons
ou ritmos sobre a fertilidade feminina. Pitagoras, por exemplo, tratava pessoas
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com alteragdes cognitivas com sessdes musicais (CORTE, 2009; IAZZETTA,
2005). No entanto, apenas a partir do século XX que é utilizada como ramo da
medicina (PADILHA, 2008).

Segundo Teodoro (2010) a musica influencia n&do apenas pessoas, mas
outros animas e vegetais, ou seja, qualquer ser que possa captar as suas
vibragdes. Alguns estudos revelam que a musica pode aumentar a produgao de
endorfina e portanto melhorar o sistema imunoldégico.

A influéncia da musica esta relacionada a interacédo entre tons e ritmos.
Os menores tons possuem maior comprimento de onda, portanto menor
frequéncia vibratoria, causando efeitos relaxantes. Enquanto que os maiores
tons possuem menor comprimento de onda e alta frequéncia vibratéria,
causando efeito estimulante. O ritmo musical também pode causar estimulo ou
relaxamento (TEODORO, 2010).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Diagnéstico e tratamento inicial

No dia 22 de agosto de 2015 foi encontrada abandonada na rua um
canino, jovem, fémea, pelagem preta e sem raca definida. A tutora a descreveu
como extremamente magra e apatica.

No dia seguinte ela foi levada a uma Clinica médica. No exame fisico foi
observado animal muito magro, 3,8 kg, mucosas palidas, corrimento ocular
purulento bilateral, leve corrimento nasal, temperatura corpérea 39,9 °C. Durante
o atendimento foi coletado sangue para realizagdo de hemograma e provas
bioquimicas. Foi também realizado um teste rapido de cinomose com o Alere
Cinomose Ag Test® Kit utilizando a conjuntiva e o resultado foi negativo. Foi
administrado dipirona 0,5 ml IM. Foi prescrito um comprimido de Amoxicilina
triidratada com Clavulanato de potassio (Agemoxy® cl 50) duas vezes ao dia
(BID) por dez dias, cinco gotas de dipirona trés vezes ao dia (TID) por cinco dias,
meio comprimido de Endogard® (Febantel, Pirantel, Praziquantel e lvermectina)
uma vez ao dia (SID) por trés dias e repetir em 15 dias, meio comprimido de
FerroFood® (Composto de vitaminas e minerais) BID.

No dia consequente a proprietaria voltou a clinica para receber o resultado
dos exames e foi prescrito % de comprimido de Prednisolona (Alcort®) 5mg SID
por 10 dias, reduzindo a 74 de comprimido SID por 5 dias. No hemograma foi
observado anemia normocitica normocrémica, leucocitose por neutrofilia com
eosinopenia e linfopenia. Foi também observado trombocitose e aumento da
Fosfatase Alcalina (FA) e alanina aminotransferase (ALT), enquanto que
creatinina, ureia e glicose estavam dentro dos valores de referéncia para espécie
e idade.

Apos dias 3 dias foi realizada ultrassonografia abdominal, pela qual foi
levantada a hipétese de hepatopatia ou toxemia. Foi também observada discreta
esplenomegalia, e discreta efusdo abdominal.

No dia 4 de setembro foi realizado retorno, quando o animal foi examinado
e nenhuma alteragao foi notada. A temperatura foi de 39,9 °C e a proprietaria
relatou que estava se alimentando. Foi realizado outro hemograma, no qual foi
observado um aumento de eritrécitos e Volume Globular (VG), porém ainda
abaixo dos valores de referéncia. Foi observado ainda uma discreta linfopenia e
neutrofilia. A contagem plaquetaria estava dentro dos valores de referéncia.

Apds 4 dias foi prescrito 1ml de Trissulfin® (Sulfadimetoxina, Ormetoprim)
BID durante 10 dias; 1 comprimido de Alcort® SID durante 7 dias e 5ml de
Timomodulina (Leucogen®) BID por 12 dias. Foi também solicitado a
manipulagédo de um medicamento para ser utilizado 1ml SID até segunda ordem
com o0s seguintes componentes: ribavirina, vitamina A, vitamina E,
Dimetilsufoxido (DMSO) e Famotidina.
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No dia 09 de setembro de 2015 a proprietaria decidiu levar o animal a
outra clinica veterinaria, durante o exame fisico foi observado a presencga de
sinais neurologicos. Foi realizado hemograma em que se observou anemia
novamente e trombocitose e foi coletado material para exame de cinomose e
parvovirose.

O resultado saiu ap6s 1 semana, no qual através da Imunocromatografia
na TECSA laboratorios foram observado os seguintes resultados: Alto positivo
(score 6) para Cinomose IgM e baixo positivo (score 2) para parvovirose IgM.

No dia 21 de setembro foi realizado retorno, onde foi prescrito
comprimido de Prednisona 20 na dose de 2 mg/kg SID durante 15 dias, 1
comprimido de Citoneurin® 5000 (Vitamina B1, B6 e B12) SID por 30 dias,
Doxiciclina 10mg/Kg por 28 dias e 3 aplicacbes do soro Cino-Globulin®
(imunoglobulinas) com intervalos de 48 horas entre cada aplicagdo. O
manipulado a base de Ribavirina, vitaminas e DMSO prescrito anteriormente foi
mantido. Apds 1 semana o animal foi examinado novamente para acompanhar
o tratamento e foi mantido a medicagao prescrita anteriormente.

Apods 1 més de tratamento foi realizado outro retorno, no qual a medica
veterinaria observou melhoras significativas. Nesse momento a medica
veterinaria recomendou a proprietaria que iniciasse o tratamento com
acupuntura para tratar as sequelas resultantes da cinomose.

No dia 18 de novembro foi realizado hemograma e mais uma vez foi
observado melhoras significativas. Nesse mesmo més o animal comecgou a
realizar o protocolo de vacinagdo com V10.

4.2 Tratamento Complementar

Ap6s o termino do tratamento da cinomose, devido a presenga de
sequelas neuroldgicas foi recomendado tratamentos complementares que se
iniciaram no dia 1 de outubro de 2015. Durante a anamnese e exame fisico a
proprietaria nega vacinagao e vermifugagcdo e foi notado a presenga de
ectoparasitas.

A proprietaria relata ter observado alteragdes de locomogao nos primeiros
dias em que resgatou o animal e que no momento ha sinais neurologicos
também. Foi também relatado que ela se alimenta com ragéo, figado e moela e
apresenta normorexia, polidipsia, normoquesia, hormouria.

Ela descreveu também que no inicio a cadela apresentava tosse, espirro
e secreg¢des nasais e oculares, porém nao estido mais presentes. Foi relatado
que os desequilibrios se iniciaram ha aproximadamente 4 semanas e que houve
um episédio de “desorientagcdo” com diarreia, nistagmo e mioclonia. Foi
observado que o animal fica apenas em decubito lateral, apresenta hipotonia nos
membros peélvicos e perdeu a visdo total do olho direito e parcial do olho
esquerdo.
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No anamnese especifica para o diagnéstico na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) foi constatado: animal agitado, alerta, ativo, dorme encolhido,
prefere alimentos quentes, superficies macias, sombra e bebe muita agua.
Apresentava latido forte e constituicdo corporal moderado e frio ao toque. A
proprietaria relatou que seu quadro clinico piorava no frio e que o animal
apresentava sensacgdes de raiva e alegria e maior tolerancia ao calor.

Durante o exame fisico especifico para a MTC foi observado alteragdes
neurolégicos e que o animal ndo apresentava firmeza nos membros pélvicos,
porém quando ficava em pé conseguia andar incoordenado. Durante a
auscultacao foi observado respiracdo rasa e rapida e auséncia de tosse. Foi
também observado a lingua vermelha, rigida com revestimento amarelo. A
pelagem estava normal, auséncia de odores na respiragao, ouvido, nariz, pele
ou genitalia. Foi notada a presenga de secrec¢ao clara nos olhos, nariz e genitalia
e pulso rapido e forte.

Durante a palpacédo observou dor profunda e pouca propiocepcdo em
todos os membros. O animal ndo conseguiu ficar em pé. Os Pontos Shu B23 e
pontos Mu B40 apresentaram aumento de sensibilidade (Tabela 2).

Tabela 2: Os quatro métodos diagndsticos utilizados na MTC e seu correspondente na medicina ocidental

Correspondente
Exame Clinico Medicina
Ocidental

e Observar aspecto da lingua
Inspecdo e Observar o Shen Observacao
e Observar o aspecto geral do corpo
e Observar o aspecto da pelagem

Audicdo e Escutar a qualidade de voz Auscultacdo
e Auscultar a respiragdo
Olfacdo e Auscultar coracdo e pulmdes Olfacdo

e Sentir o hélito ou odor do corpo

e Perguntar ao proprietario sobre a

Anamnese histdria clinica Anamnese

e Perguntar ao proprietario sobre
habitos

e Sentir o pulso

e Palpar os Meridianos

e Palpar os pontos shu e mu
FONTE: Adaptado de XIE, H.; PREAST, V. (2012)

Palpacao Palpacao

Apos anamnese e exame fisico, de acordo com a MTC, foram obtidos trés
diagnosticos. De acordo com a teoria dos cinco elementos, o paciente foi
diagnosticado fogo; com relagao ao diagndstico das substancias vitais, o animal
apresenta deficiéncia de sangue (Xue); e de acordo com o diagnéstico do Zang-
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Fu esta ocorrendo fogo que ascende do figado. A etiologia e patogenia
apresentada é calor extremo gerando vento do figado.

4.2.1 Sessoes de Terapia Complementar

O tratamento se iniciou com sessbes semanais e assim foi até a 272
sessao de tratamento, que ocorreu no dia 4 de Maio de 2016. Apds essa data as
sessOes passaram a ser realizadas quinzenalmente. A partir da sessao 32, em
13 de Julho de 2016, as sessbes passaram a ser realizadas mensalmente e
assim permaneceram até o més de Dezembro de 2016, quando foi realizada a
ultima sesséo de tratamento com terapias complementares.

Imediatamente apds o diagnostico da MTC iniciou-se o tratamento com
acupuntura e eletroacupuntura (Figura 4). Ao longo do tratamento, de acordo
com a evolugao do animal e o comportamento relatados pela proprietaria ou
apresentados durante as sessdes, foi introduzido o uso da fitoterapia,
cromoterapia, dietoterapia e musicoterapia. A moxabustado também foi utilizada
em algumas sessoes.

Figura 4: Paciente em tratamento com acupuntura e eletroacupuntura

Fonte: Arquivo Pessoal, 2016

Os pontos de acupuntura mais utilizados foram 4 cavalheiros, Do
fengMen, VG20, yin tang, E36, F8, VB20, F3, B17, BP18, VB4, VB34, jing-pogo
(HA), VG14, 1G4, F2 e ponta de cauda.
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Ja a partir da 22 sesséo foi introduzida a realizagdo de alguns exercicios
fisicos e a aplicagdo de 0,1 ml de vitamina B12 nos Ba feng (pontos entre os
digitos).

Na 52 sessao foi introduzido ao tratamento o uso da cromoterapia e alguns
exercicios de fisioterapia como alongamento, estimulo com o rolinho e uso de
pano para tentar deixa-la em pé. As cores utilizadas para cromoterapia
inicialmente foram verde e azul, apenas a partir da 302 sessdo que iniciou 0 uso
da cor vermelha para regeneracao neuronal (Figura 5).

Figura 5: Paciente sendo tratada com cromoterapia

Fonte: Arquivo Pessoal, 2016

Na 72 sessao foi introduzido ao tratamento a fitoterapia. Foi prescrito o
uso de 1 saché de TIAN MA GOU TENG YIN via oral por dia durante 1 més, foi
também recomendado a alimentacdo com alho poré e a abdbora. A partir dessa
mesma sessdo se iniciou o uso de eletroacupuntura com baixa tensido e
posteriormente aquapuntura nos 4 cavaleiros. Na aquapuntura foi utilizado 0,1
ml de B12 ou 0,1 ml de solucgao fisioldgica. Esse mesmo fitoterapico foi prescrito
novamente quando acabou (182 sessao).
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Na 10? sessdo foi introduzida a musicoterapia, na 162 sessao
laserpuntura e na 252 sessédo a dietoterapia. Foi recomendado os seguintes
alimentos: Carne bovina, arroz integral, alface, aipo, cha verde, ovelha, aveia,
beterraba, couve, nozes.

No dia 27 de abril o proprietario foi orientado a evitar oferecer frango,
figado e alimentos com muitos conservantes como os petiscos e oferecer mais
Lichia, maga, caqui, leite, noz, pepino, péssego, banana, ovos, tofu, tomate e
cacao. Nesse mesmo dia foi prescrito novamente o fitoterapico TIAN MA GOU
TENG YIN.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O teste rapido de cinomose realizado no final de agosto com o Alere
Cinomose Ag Test Kit utilizando swab de conjuntiva obteve resultado negativo.
Segundo Alere (2013) ainda que o teste seja preciso na deteccdo do Antigeno
(Ag) do virus da cinomose, apresentando 98,8% de sensibilidade e 97,7% de
especificidade, ha a possibilidade de resultados falsos, sendo entdo necessario
outros testes quando os resultados obtidos forem questionaveis. Sendo assim,
a realizacdo do teste de sorologia realizado apés 19 dias através da
Imunocromatografia foi necessaria para concluir o diagnadstico.

O exame realizado em 25 de agosto apresentou anemia normocitica
normocromica e leucocitose por neutrofilia com eosinopenia e linfopenia. Foi
também observado trombocitose e aumento da Fosfatase Alcalina (FA) e alanina
aminotransferase (ALT), o que sugere alteracdo hepéatica corroborando como o
achado da ultrassonografia, enquanto que creatinina, ureia e glicose estavam
dentro dos valores de referéncia (THRALL, 2006).

O antigeno somente pode ser detectado em animais com viremia, fase
que ocorre do 3° ao 10° dia ap6s o contagio (CATROXO, 2003). Como o
momento exato em que o animal se infectou pelo virus da cinomose é
desconhecido - pois foi infectado naturalmente - pode ser que o animal ainda
nao estava em fase de viremia durante a realizacao do primeiro teste. A auséncia
de leucopenia no hemograma realizado no mesmo dia, corrobora com essa ideia,
pois segundo JERICO (2015), essa seria uma alteragdo caracteristica da
cinomose bastante valiosa para auxiliar no diagnostico.

No hemograma realizado no dia 9 de setembro observou-se anemia
macrocitica provavelmente devido a presenca de células imaturas, indicando
que a medula 6ssea estava funcional, ou seja, liberando células maiores que o
normal, sinal de regeneragcdo. Também explica um menor valor de hemoglobina,
pois células menores possuem menor valor de hemoglobina. A trombocitose
também ocorreu devido a regeneracéo, a resposta medular (THRALL, 2006).

Segundo SANTOS (2013) ndo ha estudos que evidenciem a evolugéo
hematolégica dos animais acometidos por cinomose ao longo do tempo, sendo
portanto complicado determinar o final do periodo agudo e o inicio da fase
cronica da doenca.

A Ribavirina e DMSO tem sido utilizada com sucesso como forma de
controlar a progressdo da cinomose (MANGIA, 2008; ANDRADE, 2013).
MANGIA (2011) relata ndo observar efeitos colaterais no uso da DMSO. No
entanto, € importante considerar que o uso da ribavirina pode resultar em
anemia, principalmente se associada a prednisolona (MANGIA, 2014).
SANCHES (2012) afirma que a utilizacdo da Ribavirina reduziu a quantidade de
virus significativamente em cerebelo, tronco encefalico e tdlamo nos animais
tratados e mostrou acgdo antiinflamatéria em todas as é&reas encefalicas
avaliadas. Ja VIANA (2015) ainda afirma que apesar de a Ribavirina ser um
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promissor antiviral, sua acao parece nao ser eficaz quando o virus ja se encontra
disseminado no SNC.

DORNELLES et al (2015) realizou coleta de dados em quinze clinicas
veterinarias a respeito dos protocolos utilizados para o tratamento de cinomose
e constatou que para o tratamento de suporte, a fluidoterapia é utilizada por
73,33% dos médicos veterinarios, enquanto que 53,33% utilizam vitaminas e
13,33% utilizam Cino-Globulin.

Segundo o Laboratorio Lema Biologic do Brasil Ltda, o Cino-Globulin &
uma solucéo de imunoglobulinas purificadas e concentradas, especificas contra
a cinomose, hepatite infecciosa equina e leptospirose. A solucdo permite
imunidade passiva imediata através da neutralizacdo de agentes etioldgicos
destas doencgas, sendo portanto indicado para o tratamento dessas
enfermidades.

O tratamento com terapias complementares sé foi utilizado apoés a alta
clinica do paciente, pois é recomendado somente para o tratamento das
sequelas da cinomose. Se iniciado o tratamento antes desse periodo, o problema
pode ser agravado, pois segundo a MTC, o aumento do fluxo de energia pelo
corpo pode transportar o virus mais rapidamente por todo o organismo.

O diagndstico na MTC se deu pela juncéo de diversos fatores, séo eles:
O comportamento do paciente relatado pela proprietaria durante a anamnese;
pelos sinais clinicos relevantes para a MTC, como cor da lingua e pulso; pelos
sinais clinicos como febre diarreia e incoordenacao; o préprio diagnostico de
cinomose obtido pela medicina ocidental; pelo exame fisico realizado onde se
observa quais pontos estdo doloridos (XIE, H.; PREAST, V., 2011).

Segundo XIE (2012) os pontos Shu dorsais (pontos de Associacdo) e 0s
pontos Mu frontais (pontos de Alarme) sdo acupontos especiais por onde o Qi
do Zang-Fu é distribuido. A sensibilidade a palpacdo dessas areas indica
desequilibrio nos meridianos e 6rgdos internos correspondentes. Por isso o
aumento de sensibilidade nos Pontos Shu B23 e B18 (Shu do figado) e no ponto
Mu B40 apresentado no paciente durante o exame fisico estd dentro do
esperado, pois este possuia alteracdo de coluna e a bexiga comada e nutre a
coluna.

De acordo com XIE (2012), o calor penetra no corpo e se transforma em
Calor Extremo no interior, gerando Vento interno, que também é chamado de
Vento do figado. O Vento Interno é relacionado a principalmente em desordens
de funcao do figado, portando, € também chamado de Vento de Figado. Esse &
0 caso da paciente relada, portanto, as principais estratégias de tratamento
adotadas pela médica veterinaria foi utilizar acupontos, fitoterapicos e alimentos
gue auxiliam na eliminacéo de calor e vencem o vento para resolver convulsoes.

Neste caso relatado, os acupontos foram escolhidos através da literatura
existente e adaptados de acordo com a resposta do paciente observada pela
medica veterinaria e descrita pela tutora apés cada sessdo. SANTOS (2013)
relata uma associacao positiva entre a acupuntura e a eletroacupuntura em



40

animais com degeneracdo neuronal devido a cinomose. Sendo assim, 0s
acupontos no presente caso nao foram somente estimulados por agulhas secas,
mas também por eletroacupuntura, laserpuntura e aguapuntura.

MELLO (2014) sugere que a escolha de pontos especificos e individuais
levando em consideracdo o tipo, o grau e a regido da sequela ao invés de um
protocolo de pontos ja previamente estabelecido, pode ser benéfico e promover
a reabilitacdo do paciente mais rapidamente.

Os pontos utilizados para eliminar o vento foram: quatro cavalheiros,
VB20, VB30, F3, B10, B17, BP18, VB4, VB34, TA20. Enquanto que os pontos
empregados para eliminar o calor foram: jing-poco (HA), VG14, 1G4, IG11, F2,
B40 e ponta de cauda (XIE, 2012).

Devido a deficiéncia de sangue (Xue) os pontos E36, BP10 (Mar do
sangue) e BP6 foram bastante utilizados (XIE, 2012). O VG14 é também um
importante ponto para estimular o sistema imunolégico (SCHOEN, 2006), bem
como os pontos E36 e IG4 (XIE, 2011). Enquanto que os pontos E36, Bai-hui,
B40 sao também recomendados em caso de fraqueza dos membros pélvicos
(XIE, 2011).

Em um estudo retrospectivo realizado por DIAS (2015) com 23 cdes com
distarbios neurolégicos tratados com acupuntura observou-se que alguns pontos
foram utilizados em todos os animais. A maioria destes acupontos também foram
utilizados no presente relato, séo eles: Yintang, B36, E36, F3, R3 e VB 30.

Dos pontos selecionados por SANTOS (2013) para tratar animais com
sequelas neuroldgicas decorrente de cinomose, quase todos também foram
utilizados no presente relato, séo eles: Bai-hui. VG14, F3, TA20, IG10, R3, VB20,
VB30, VB34, B10, B18, B23, B40, E36 e VG20 (Figura 6).

O laser foi utilizado em algumas sessdes apenas quando 0 paciente
apresentava muita sensibilidade a agulha, pois segundo XIE (2011), a
laserpuntura € uma técnica que estimula o ponto de forma nao invasiva e nao
provoca dor.

A aquapuntura e a eletropuntura nos 4 cavaleiros foram utilizadas com
intuito de tentar reverter a mioclonia. A aquapuntura possui a vantagem de
estimular o ponto por mais tempo causando uma hiperestimulacao. A utilizacao
de B12 na aquapuntura possui um efeito ainda mais prolongado, pois é oleosa e
portanto leva mais tempo para ser absorvida (XIE, 2011).

A cor azul foi utilizada na cromoterapia quando a paciente estava muito
agitada, pois essa cor é classicamente utilizada como tranquilizante e auxiliar na
criacdo de um ambiente de paz. A cor verde foi utilizada pois € a cor da cura, ela
€ descrita como a cor que promove harmonia entre o corpo, a mente e as
emocodes. Essa cor impulsiona a atividade celular, favorecendo a cicatrizacéo e
a substituicdo de tecidos degenerados ou mortos por células novas e sadias. A
cor vermelha foi introduzida na 30 sesséo devido a sua capacidade de auxiliar
na regeneracao neuronal, pois essa cor estimula a circulacdo e as terminagdes
nervosas (GASPAR, 2002; TEODORO, 2010).
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Figura 6: Paciente em tratamento com pontos yin tang, E36, VB34 e B23 sendo estimulados com agulha.

FONTE: Arquivo pessoal, 2016

A musicoterapia foi utilizada apenas no intuito de acalmar o paciente
durante as sessfes. Segundo PADILHA (2008), h& caracteristicas musicais
gerais que determinam se os diferentes estimulos musicais provocam
relaxamento ou excitacao.

O fitoterapico TIAN MA GOU TENG YIN foi prescrito para afastar calor e
eliminar vento. Essa formula envolve a sedagédo do yang em excesso do figado.
Um dos seus principais composto é a Uncaria (gou teng), e a gastrodia (tian ma),
essas ervas dissipam o vento e o calor do figado (VENTURA, 2013). Segundo
KANEKO (2010), em alguns casos os animais respondem melhor ao tratamento
gquando a usado concomitantemente a acupuntura e a fitoterapia, embora o
namero de trabalhos sobre fitoterapia na veterinaria ainda seja muito pequeno.

Alimentos como banana, ovos, tofu e peixe foram recomendados pois sao
alimentos frescos indicados para animais com excesso de Calor. Enquanto que
alimentos como abdbora alho, lichia, mac¢a foram recomendados para tonificar o
aquecedor médio e algas, banana, caqui, cacao, leite, noz, ovo, pepino, péssego,
tofu, tomate para ajudar a produzir fluidos organicos e eliminar o vento. Nozes
sao indicadas para pacientes com alteracbes neuroldgicas. Frango, figado e
petiscos ndo foram recomendados, pois estes sdo alimentos que contribuem
para gerar ainda mais calor (KASTNER, 2009).
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Durante o primeiro més de tratamento com terapias complementares, o
animal ja apresentou melhoras significativas, deixou de ficar apenas em decubito
lateral e passou a conseguir ficar também em decubito esternal, sustentar melhor
a cabeca e movimentar o corpo um pouco. Em novembro conseguiu dar alguns
passos com auxilio. Em dezembro ja conseguiu se levantar sozinha e dar alguns
pequenos passos, deixando de urinar e defecar no local onde ficava deitada e
passou a caminhar até o local adequado. Em marco de 2016 o paciente
conseguiu andar bastante, porém ainda caindo frequentemente.

Durante os meses de abril e maio conseguiu se levantar facilmente,
apresentou comportamento extremamente agitado e incoordenacdo ainda
bastante presente. Em dezembro de 2016 foi realizada a ultima sessdo de
terapia. O principal resultado obtido com as terapias complementares, foi
certamente o paciente ter recuperado a capacidade de andar e até mesmo correr
em algumas situacdes, embora a mioclonia ainda esteja um pouco presente.
Esses resultados permitem afirmar que através das terapias complementares o
animal conseguiu recuperar o seu bem-estar.

O retorno da paciente em se manter em posicdo quadrupedal e se
locomover provavelmente se relaciona ao uso dos pontos B40, E36, VB30,
VB34, F3 e VG20 (SANTOS, 2013).

SILVA (2011) relata um caso em que também se utilizou fitoterapia,
acupuntura, e aplicacdo de vitamina B em acupontos e obteve resultados
positivos. SILVA conclui que a acupuntura é um tratamento efetivo para sequelas
neurolégicas deixadas pelo virus da cinomose.

HAYASHI (2003) também relata um resultado positivo na associacao de
acupuntura e fitoterapia para tratar caes. Seu estudo relata 3 casos de animais
com alteracBes locomotoras que apresentaram melhoras significativas ap6s o
tratamento com essas terapias.

Um estudo retrospectivo de animais submetidos a acupuntura entre 1998
e 2009 no Ambulatoério de Acupuntura da FMVZ — UNESP, Botucatu, SP relatou
gue dos 58,9% dos casos atendidos eram neuroldgicos, incluindo pacientes com
cinomose (UEDA et al., 2010). Um levantamento do perfil dos atendimentos por
acupuntura no hospital veterinario de pequenos animais da UFRRJ-RJ entre
2006 e 2016 obteve resultados semelhantes. Foi relatado que 67,3% dos animais
atendidos apresentavam alteragdes neuroldgicas, sendo a cinomose o disturbio
mais prevalente, correspondente a 32,5% do total de casos (GODOI et al., 2016).
Essa alta incidéncia € atribuida por ambos autores ao fato de que esses casos
nao costumam responder adequadamente ao tratamento farmacoldgico (UEDA
et al., 2010; GODOI et al. 2016).

Um estudo realizado por Silva (2015) fez um levantamento dos cdes com
doencas neurologicas e osteomusculates atendidos no ambulatério de
acupuntura veterinaria da FMVZ — UNESP, Botucatu entre 2013 e 2015 e
concluiu que a AP e as técnicas afins foram capazes de tratar a maioria dos caes
com doencgas neuroldgicas.



43

DIAS (2015) também encontrou resultados positivos no uso de
acupuntura para cdes com distarbios neuroldgicos. O estudo concluiu que
utilizacdo das técnicas de agulhamento seco e eletroacupuntura mostrou-se
eficaz clinicamente nos sintoma de dor, claudicagéo, paresia e vocalizacao.

PORTELA (2013) relatou o uso de eletroacupuntura na reabilitacdo de 5
cdes com sequelas neurolbgicas devido a cinomose em que todos voltaram a
ambular ap6s um numero variado de sessfes. SANTOS (2013) relata que 80%
dos animais tratados com AP e eletroacupuntura voltaram a se locomover.

A acupuntura é uma importante ferramenta utilizada para reabilitar
animais com alteracdes neuromotoras (ANDRADE, 2013; GODOI, 2016).
Segundo SCHOEN (2006), a eutanasia € uma pratica comum em casos de
distarbios neuromotores devido a cinomose, principalmente quando ocorre
paralisia. Fischer (2012) relata um indice de eutanasia de 86% dos animais
acometidos por cinomose. Sendo assim, a disseminacédo do uso da acupuntura
pode ser eficiente para evitar que animais com essas sequelas neuromotoras
sejam eutanasiados desnecessariamente (UEDA, 2008; PORTELA, 2013).

No Brasil a MTC tem sido abordada de duas maneiras distintas. A
primeira, adaptada a medicina ocidental contemporanea, a praticada pelos
médicos (TESSER, 2010), na qual procura estudar os efeitos fisioldégicos
provocados pela acupuntura - apesar de ainda ndo conseguir explicar todos os
seus efeitos (SCHOEN, 2006); E a segunda, na sua forma tradicional com
conceitos teoricos diferentes do universo académico ocidental, mas
considerando descobertas cientificas modernas (TESSER, 2010). E importante
compreender que, no entanto, esses sistemas ndo sdo mutuamente exclusivos
(XIE, 2012). Sendo assim, o0 éxito obtido no tratamento apresentado pode ser
justificado através de duas abordagens distintas, ndo exclusivas.

XIE (2011) relata que pesquisas conduzidas na China demonstraram que
os meridianos sao estruturas definidas e sugere que os acupontos estédo
interligados. Ao injetar radioisétopos em um acuponto e estimular o meridiano
correspondente, o radiois6topo migrara e ira se acumular em outro ponto ao
longo desse mesmo meridiano. Situagao semelhante ocorre quando um sinal de
radio é introduzido num acuponto, pois esse pode ser ouvido em um outro
acuponto ao longo desse mesmo meridiano.

A associagdo de terapias convencionais e complementares é uma
ferramenta bastante eficaz para restaurar a higidez do paciente (ANDRADE,
2013) pois os objetivos da MVTC e da medicina veterinaria ocidental (MVO) sdo
0os mesmos. O conhecimento dos pontos fracos e fortes de cada uma permite
uma combinagdo com resultados mais eficientes do que aplicada cada uma
separadamente (XIE, 2012). No caso relatado, a MVO foi de extrema importancia
para se combater ao virus da cinomose de forma rapida e eficaz, enquanto que
a MVTC foi a ferramenta necessaria para que o paciente pudesse voltar a andar
e restabelecer o seu bem estar.
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6. CONCLUSAO

A pratica de terapias complementares na medicina veterinaria,
principalmente a acupuntura, tem crescido bastante nos ultimos anos. O uso
dessas terapias tem alcangado resultados satisfatorios nas mais diversas
enfermidades e em diversos animais domésticos e silvestres.

Devido ao desfavoravel prognostico da cinomose quando apresentado
sinais neuroldgicos e a alta incidéncia de sequelas neuromotoras, muitos
animais sdo encaminhados para eutanasia. Sendo assim, o uso de terapias
complementares € uma eficiente alternativa para promover a saude desses
animais e contribuir para uma melhor qualidade de vida.
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