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RESUMO

A dor osteoarticular é o resultado duma doenca progressivamente degenerativa das
articulagbes, associada a dor, inflamagédo, mobilidade limitada e alteragdes estruturais e
funcionais que contribuem para a sua progresséo.

Constituindo a dor o quarto sinal vital e sendo a sua presenca nos animais uma
ocorréncia frequente, esta exige um maneio correto a fim de conservar o bem-estar animal e
evitar o desenvolvimento de outras consequentes afe¢des. Desta forma, constitui um dever
do médico veterinario mitigar a dor animal.

O ozono é uma ferramenta coadjuvante que tem vindo a ser cada vez mais utilizada
no ambito das medicinas integrativas, devido as suas propriedades antioxidantes, anti-
inflamatérias, regeneradoras dos tecidos, oxigenantes e estimuladores da producao de ATP.

O presente estudo, realizado na Cascaisvet, Portugal, tem como objetivo avaliar se
caes alvos de tratamento com ozono, sob forma gas por administracio retal, subcutanea,
intramuscular e/ou paravertebral, demonstraram diminuicao nos niveis de dor osteoarticular
apo6s ozonoterapia. Esta apreciacao foi realizada através de um inquérito respondido pelos
detentores, por avaliagdo do comportamento animal tendo em conta a mobilidade, resposta
ao ambiente externo e ao toque e ainda, a resposta fisiolégica dos pacientes apods
ozonoterapia, tendo esta sido avaliada através dos niveis de ingestao de agua e de alimentos,
e pela forma de defecagao e micgao dos pacientes.

O presente trabalho nao permitiu concluir sobre o potencial efeito benéfico da
ozonoterapia no tratamento da osteoartrite, sendo necessarios estudos futuros para
compreender se existe efetivamente algum efeito clinico significativo da ozonoterapia no

contexto desta doenca.

Palavras-chaves: Caes; Dor, Ozono, Ozonoterapia



ABSTRACT

Osteoarticular pain is the result of disease progressively degenerative of the joints,
associated with pain, inflammation, limited mobility and structural and functional changes that
contribute for it’s progression.

As pain constitutes the fourth vital sign and being its presence in animals an often
occurrence, it demands correct management in order to preserve the well-being of animals
and avoid the development of other consequent affections. In this way, it constitutes a duty of
the veterinary doctor to mitigate animal pain.

Ozone is a supporting tule who has been growing in the scope of integrative medicines,
due to its antioxidant, anti-inflammatory, tissue regenerator, oxygenating and stimulator of
ATP’s production properties.

The present study, elaborated at Cascaisvet, Portugal, has the objective to evaluate if
dogs who have been the target of treatment with ozone, through its gas form by rectal,
subcutaneous, intramuscular and/or paravertebral administration, demonstrated a decrease of
osteoarticular pain levels after ozonetherapy. This appreciation was executed thru a survey
answered by the dog owners, thru the evaluation of the behavior of the animal concerning to
its mobility, it's answer to external environment in addition to physical touch and, it's
physiological answer after ozone treatment, having this last one been evaluated thru the levels
of ingested water and food as well as by the form of defecation and urination. The present
study did not allow to conclude about the potential beneficial effect of ozonetherapy in the
treatment of osteoarthritis, hence existing the need of future studies in order to understand if

there is actually a significant clinical effect of ozonetherapy in the context of this disease.

Key-words: Dogs; Pain; Ozone; Ozonotherapy
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Lista de abreviaturas

PDGF - Fatores de crescimento derivados de plaquetas (Platelet-derived growth factor)
TGF-B — Fator de crescimento beta (Transforming growth factor beta)

VEGF - Fator de crescimento endotelial vascular (Vascular endothelial growth factor)
FGF — Fator de crescimento fibroblastico (Fibroblast growth factors)

Proteina Keap1 — Proteina-1 associada a ECH do tipo Kelch

Genes ARE — Genes elemento da resposta antioxidante (Antioxidant Response Element
genes)

GCL - Glutamato cisteina ligase

GPX2 — Glutationa peroxidase-2

GPX4 - Glutationa peroxidase-4

GSR - Glutationa dissulfeto redutase

PRDX1 — Peroxirredoxina-1

PRDX6 — Peroxirredoxina-6

TXN1 — Tiorredoxina-1

TXNRD1 — Tiorredoxina reductase-1

HMOX1 — Heme-oxigenase-1

BVR - Biliverdina redutase

Nrf2 — Fator nuclear eritroide-2 (Nuclear factor erythroid 2—related factor 2)

O — Radical superdéxido

HO - Radical hidroxilo

H202 — Peréxido de hidrogénio

O - Oxigénio

O3 - Ozono
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PARTE | - RELATORIO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

Como parte integrante do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria,
realizei o meu estagio de final de curso na clinica Cascaisvet localizada em Cascais, Portugal,
sob a orientagdo da Dra. Rita Vicente. Integrei uma equipa de duas médicas veterinarias e
duas enfermeiras. O estagio iniciou dia 1 de outubro de 2021 e terminou dia 31 de janeiro de
2022, concluindo 696 horas de atividade pratica, sendo que durante este tempo tive a
oportunidade de seguir o trabalho de tanto a Dra. Rita Vicente, como o da Dra. Vanessa Pais
e ainda das duas enfermeiras presentes, tendo entdo testemunhado o método de trabalho da
clinica Cascaisvet, mas também o das minhas colegas. Participei em turnos da manha (das
9h as 16h) e turnos da tarde (das 16h as 20h), servigos de urgéncia e acompanhei as minhas
colegas em servicos ao domicilio. Durante este periodo, desempenhei diversas atividades e
fungcdes que me permitiram adquirir experiéncia e competéncias na area de clinica de
pequenos animais e ainda na area das medicinas integrativas.

Durante os turnos da manhd e da tarde observei e participei em consultas
acompanhando os médicos veterinarios. O principal objetivo foi a observacao da rotina e da
pratica da equipa médica na realizagdo da anamnese, execucdo de exames fisicos e
complementares, elaboracdo do diagnédstico definitivo e aplicacdo e/ou prescricdo do
tratamento. Foi me dada a oportunidade de desenvolver as minhas capacidades praticas por
exemplo na colheita de sangue, aplicagdo de tratamentos, contencdo de animais,
processamento de analises laboratoriais e procedimentos cirurgicos, entre outros. Da mesma
forma, tal aconteceu em relacdo as minhas capacidades tedricas, estas relativas por exemplo
ao reconhecimento e interpretacao de sinais clinicos, interpretagao de analises, elaboracéo e
discussao de diagndsticos diferenciais e desenvolvimento de planos terapéuticos.

Pude ainda observar e participar em procedimentos clinicos na area das medicinas
integrativas tais como ozonoterapia, auto-hemoterapia, acupuntura, laser-terapia e fitoterapia.
Foi me explicado a base tedrica destas praticas coadjuvantes, como as aplicar e em que
situagdes os seus efeitos coadjuvantes sdo relevantes.

Da mesma forma, tive a oportunidade de assistir e participar em cirurgias. Ajudei a
preparar o bloco operatério, monitorizei a anestesia de pacientes e a sua temperatura corporal
assim como, monitorizei pacientes no periodo pds-operatério.

Tendo a clinica Cascaisvet servigo de internamento, tive igualmente a oportunidade de
acompanhar casos de animais internado. Em relacdo a estes pacientes, participei na
discussdo dos casos, elaboragdo dos planos terapéuticos, na limpeza das boxes e dos
pacientes quando necessario, na alimentac&o dos animais e quando tal se relevou necessario
alimentacgéo forgada, na execugéo de exames fisicos de monotorizagao e ainda na preparagao

e administragao de medicacéo.



Por fim, pude também testemunhar a realizagao de destartarizacdes, com em alguns
casos, realizacao de extragdes dentarias. Eventualmente, tive a oportunidade de participar e
realiza-las eu mesma.

Por outro lado, por se tratar de uma clinica e ndo um hospital veterinario, tanto o
espaco de trabalho tal com a equipa e recursos eram reduzidos. Desta forma, a realizacédo do
processamento laboratorial das analises era efetuada pelas enfermeiras ou aquando
necessario, pelas proprias médicas veterinarias. Desta forma tive a oportunidade de me
familiarizar com e de aprender os procedimentos de anadlise laboratorial das amostras
biolégicas, uso de microscopio para observagdo de amostras por exemplo de sangue ou de
pele, de aparelho de raio-x e de ecégrafo.

Aquando dos servicos ao domicilio, participei na execucdo de exames fisicos e
administracdo de medicacao.

Finalmente, durante o meu tempo na clinica Cascaisvet, também pude desenvolver
trabalho de rececao, e me familiarizar com o uso de programas de gestao veterinaria tal como

o programa GuruVet.
Medicina preventiva

Na area da medicina preventiva participei em procedimentos de vacinagao, colocagéo

de microchip, realizagdo de desparasitagdes internas e externas e ainda destartarizagoes.

Tabela 1 — Casos observados no decorrer do estagio, na area de medicina preventiva

Canideos Felideos Lagomorfos
Vacinagao 33 90 3
Colocacgao de Microchip 2 53
Desparasitacao interna 16 6
Desparasitacao externa 9 24
Destartarizacao 4 2

Patologia médica
Na area de patologia médica foram possiveis a observagao e o acompanhamento de
diversos casos clinicos de diversas areas da medicina, tal como a cardiologia, dermatologia,

endocrinologia, gastroenterologia, oftalmologia, neurologia, pneumologia e urologia.



Tabela 2 — Casos observados no decorrer do estagio, na area de patologia médica

Area Médica Canideos Felideos
Cardiologia 2
Dermatologia 3
Endocrinologia 5 2
Gastroenterologia 7 2
Oftalmologia 4 3
Neurologia 1
Pneumologia 2 1
Urologia 4 5

Patologia cirargica

Nesta area foi possivel acompanhar doentes antes, durante e apés procedimentos
cirurgicos. Tal como previamente mencionado, inclui preparagcdo do bloco operatério,
realizacdo da monitorizacdo e da anestesia, monitorizacdo do paciente durante os
procedimentos cirdrgicos, acompanhamento na execu¢do do procedimento cirldrgico,
avaliagao do bem-estar animal apds cirurgia e preparagado e administracdo de medicagéo no

periodo de recobro do paciente.

Tabela 3 — Casos observados no decorrer do estagio, na area de patologia ciragica

Procedimento cirargico Canideos Felideos

Orquiectomia 5 13

Ovariohisterectomia 3 11
Drenagem cirurgica de 3

abcesso

Caudectomia parcial 2
Laparatomia exploratéria 1
Cistotomia 3




Medicina Integrativa

Nesta area pude acompanhar casos clinicos com integracado no plano terapéutico, de
diferentes ferramentas integrativas coadjuvantes, tais como acunpuntura, fitoterapia,

ozonoterapia, auto-hemoterapia e laser-terapia.

Tabela 4 — Casos observados no decorrer do estagio, na area de medicina integrativa

Medicina integrativa Canideos Felideos
Acunpuntura 6 3
Fitoterapia 2 4
Ozonoterapia 16 2
Auto-hemoterapia 4
Laser-terapia 2

Imagiologia
Na area da imagiologia foram executados exames imagioldgicos tal como a sua

interpretagao.

Tabela 5 — Casos observados no decorrer do estagio, na area de imagiologia

Canideos Felideos
Ecografia 5 6
Radiografia 8 4




PARTE Il - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Ador

A dor pode ser interpretada como uma experiéncia inteiramente sensorial. Porém,
difere fundamentalmente de outras modalidades sensoriais, devido ao numero e diversidade
de estimulos que sdo capazes de iniciar uma resposta dolorosa complexa (Lamont et al.
2000), e, devido ao envolvimento de vias autbnomas, capacidade de experienciar emog¢des e
a memoéria (Epstein et al. 2015). Ador é vista como uma experiéncia que envolve uma resposta
fisiologica, emocional e ainda uma reacdo comportamental, possivel de ser também
observada no caso dos animais (Lamont et al. 2000). De sublinhar que, a incapacidade de
comunicar verbalmente ndo nega a possibilidade de que um sujeito experiencie dor (Sneddon
et al. 2014).

A dor é definida como um coadjuvante fisico a um reflexo imperativamente
conservador, por Sherrington em 1990 e Lamont et al. (2000), incluem no conceito as
componentes subjetivas, emocionais e motivacionais da dor. A dor é, portanto, uma

experiéncia complexa e multidimensional.

1.2 Classificagao da dor

1.2.1 Classificagao quanto a origem

Uma das formas de classificagcdo da dor consiste em descrevé-la, de acordo com a
sua origem, como adaptativa ou maladaptativa (Woolf 2004).

A dor adaptativa, também denominada fisioldgica, faz parte dos mecanismos naturais
de defesa do organismo pois informa-o quando ocorre contacto com potenciais insultos
noxicos do ambiente e da inicio a estratégias reflexas e comportamentais de revogagcao com
o objetivo de proteger o organismo (Lamont et al. 2000). Para o funcionamento deste
mecanismo de protecdo, existe uma “rede especializada de nociceptores e neuronios
sensoriais primarios que codificam a intensidade, duracado e qualidade do estimulo néxico”
(Lamont et al. 2000). A dor fisioldgica tem ainda uma fungéo reparadora e, para tal, causa
hipersensibilidade dos tecidos circundantes encorajando deste modo o individuo a néo
perturbar o tecido aquando do processo de cicatrizagao de forma a promover a cura (Cooley
2015)

A dor maladaptativa também denominada patolégica (Epstein et al. 2015), é
caracterizada por alteragées no processamento de estimulos noxicos a nivel do sistema
nervoso central e periférico (Lamont et al. 2000). Acontece que a dor é amplificada e
sustentada por alteragcbes moleculares, celulares e microanatomicas chamadas de

hipersensibilizagdo central e periférica (Epstein et al. 2015). A dor patolégica pode-se



manifestar por mecanismos variados: causalgia, consiste em dor espontanea que pode ser
macante, ardente ou puncionante (Lamont et al. 2000); hiperalgesia, que é uma resposta
exagerada a um estimulo néxico; e por fim, percecdo de um estimulo in6cuo como noéxico,
processo chamado de alodinia (Fitzpatrick et al. 2006). A dor maladaptativa/patoldgica
consiste assim numa resposta desproporcional a lesées do tecido periférico ou no sistema

nervoso.

1.2.2 Classificagao quanto a fisiologia

1.2.2.1 Dor nociceptiva

Por parametros fisiolégicos, a dor pode ser classificada em nociceptiva, inflamatéria
ou neuropatica (Mathews et al. 2014).

E um sistema inerentemente plastico, sendo que as mensagens nociceptivas sdo
caracterizadas pela intensidade e duragcdo do estimulo. Desta forma, este bindmio
intensidade-duragéao diferencia uma dor fisioldgica de uma dor patoldégica (Gogny 2006).

Quando ocorre lesdo ou inflamacéao, ocorre hipersensibilidade da regiao afetada, de
forma que tanto os estimulos ndxicos como os habitualmente inécuos sdo percecionados
como dolorosos (Mathews et al. 2014). As caracteristicas clinicas de sensibilizacado do sistema
nociceptivo incluem a hiperalgesia e a alodinia (Mathews et al. 2014). Por outro lado, um
estimulo noxico em apresentacdo repetida ou continua, leva a uma resposta diminuida
(Lamont et al. 2000).

A dor nociceptiva pode ainda ser classificada com base no local da sua origem, em dor
somatica ou visceral (Cooley 2015). A dor somatica pode originar-se na pele (dor somatica
superficial) ou nos tecidos musculares, articulares ou conjuntivos (dor somatica profunda). A
dor visceral tem origem em recetores de diversas visceras e € normalmente dificil de localizar.
Efetivamente Joshi and Gebhart (2000), explicam que tal deve-se entre outros, ao baixo
numero de nervos aferentes que levam a informacao sensorial desde a viscera até ao sistema

nervoso central.

1.2.2.2 Dor inflamatéria

A dor inflamatéria tem um inicio rapido e em geral, uma intensidade e duragéo
diretamente relacionadas com a gravidade e duragéo da leséo tecidular (Mathews et al. 2014).
A sensibilidade da area afetada aumenta de forma que um estimulo normalmente indcuo
cause dor (Woolf 2004). As alteragdes que ocorrem no sistema sado geralmente reversiveis e
a sensibilidade normal do sistema € restabelecida a medida que os tecidos cicatrizam
(Mathews et al. 2014).



Caso a lesao tenha sido grave, ou caso persista um foco de inflamagao permanente,
a dor persistira e dessa forma, a dor inflamatdria pode ser classificada como maladapativa
(Mathews et al. 2014). Consequentemente o sistema pode ser alterado devido a dor
inflamatéria crénica (Loeser and Treede 2008).

E importante gerir a dor inflamatdria sem remover o sistema de alerta de dor e sem
intervir no processo de cicatrizacdo, assim como impedir uma inflamacao excessiva ou
formacgdo de tecidos danificados. Em outras palavras, segundo Woolf (2004), queremos

normalizar a sensibilidade a dor, ndo remové-la.

1.2.2.3 Dor neuropatica

A dor neuropatica € uma afecido do sistema somato-sensorial, a nivel periférico (dor
neuropatica periférica) ou central (dor neuropatica central) (Loeser and Treede 2008). E uma
dor provocada ou iniciada, por uma lesao primaria, agressao ou disfungao do sistema nervoso
periférico ou central, seguindo-se um conjunto de alteragdes a nivel do sistema nervoso
periférico, medula espinhal, tronco cerebral e encéfalo a medida que as fibras lesadas
disparam espontaneamente e desenvolvem hiper-reactividade, tanto a estimulos
inflamatérios, como a estimulos normalmente in6cuos (Mathews et al. 2014). Trata-se de uma
condigao patolégica na qual respostas nociceptivas duram para além da resolugéo da lesao
ao nervo e aos tecidos circundantes (Landa 2012).

Multiplos mecanismos estdo envolvidos neste tipo de dor, sendo que as duas
categorias de alteragdes patoldgicas que contribuem para a dor neuropatica sao: “input’

periférico anormal e processamento central anormal (Lamont et al. 2000).

1.2.3 Classificagao da dor quanto a duragao
E ainda util caracterizar a dor em relacdo a uma perspetiva temporal e fazer portanto,

a distincao entre dor aguda e dor crénica (Lamont et al. 2000).

1.2.3.1 Dor aguda

A dor aguda é definida como a dor existente durante o periodo expectavel de
inflamacao e cura (até 3 meses) (Epstein et al. 2015). Esta geralmente associada a leséo
tecidular e cumpre o obijetivo vital de alterar rapidamente o comportamento do animal com
vista a evitar ou minimizar lesdo. Otimiza desta forma, as condi¢gdes para a cicatrizagao,

terminando quando esta esta completa sendo, portanto auto-limitante (Mathews et al. 2014).



1.2.3.2 Dor crénica

Por outro lado, a dor crénica é definida como a que existe para além do periodo
expectavel associado a dor aguda (Epstein M. et al. 2015), tendo uma duragao superior a 3 a
6 meses (Lamont et al. 2000). Nado tem nenhum propdsito biolégico nem fim evidente
(Mathews et al. 2014), sendo que o sistema nervoso em si se torna o foco da patologia e
contribui para a morbilidade do paciente. Tem um impacto na qualidade de vida e é
frequentemente caracterizado por uma resposta diminuida ao tratamento. Este tipo de dor
pode surgir devido & manuten¢do de um estimulo néxico ou por outro lado, pode n&o ter

nenhuma relacao temporal a causa em si (Lamont et al. 2000).

Origem Adapativa/Fisiologica

Maldapativa/Patoldgica

o ) Nociceptiva
Dor Fisiologia
Inflamatdria
Neuroptatica
Duracéo Aguda
Cronica

Figura 1 — Esquema representativo de uma classificagdo possivel
para os diferentes tipos de dor

1.3 Avaliagao da dor

Na avaliacdo da dor, para além da expressdo desta sensagdo, € determinante a
percecao do observador e o contexto em que a observagao ocorre. Anand and Craigb (1996),
explicam que a relagao entre sentir dor e a relatar, é altamente dependente do contexto. Esta
relagdo é entdo um reflexo do sujeito que sente a dor, dos métodos usados para a avaliar, da
percecdo do individuo que esta a examinar e do método subjacente para causar a sensagao
de dor.

Mais, a dor sendo uma experiéncia exclusivamente individual, tanto nos humanos

como nos animais, torna dificil avaliar a forma como € sentida por cada individuo.



O desenvolvimento de estratégias racionais e eficientes na gestao da dor requer uma
compreensao da fisiologia, incluindo uma apreciagéo dos variados estimulos incitadores, das
vias neuronais envolvidas e das consequéncias sistémicas desta (Lamont et al. 2000). Em
pacientes n&o verbais, como o0s animais, utilizam-se sinais comportamentais e o
reconhecimento das causas provaveis de dor (Mathews et al. 2014).

Para além dos aspetos éticos, o tratamento da dor de um ponto de vista fisioldgico &
fundamental sendo que, atualmente a Associagdo Americana de Hospitais Animais (American
Animal Hospital Association [AAHA]), requer que a avaliagdo da dor represente uma parte
integral da avaliagdo clinica individual do doente, independentemente da presenca ou
auséncia de queixas (Kata et al. 2015).

Posto isto, enquanto profissionais de saude animal, existe um dever ético e moral de

mitigar o sofrimento animal usando o melhor das nossas competéncias (Monteiro et al. 2022).

1.3.1 Parametros de avaliagao da dor

Molony and Kent (1997), explicam que, por ser impossivel medir diretamente uma
experiéncia subjetiva, a avaliagado de dor animal tem de se basear em indicios fisiolégicos e
comportamentais que fornecem evidéncias indiretas deste estado mental particular.

As variaveis fisioldgicas usadas para quantificar indicios de sofrimento sdo a atividade
do sistema adrenomedular e do sistema hipotalamo-hipéfise-adrenocortical (Sukumarannair
et al. 2002). A resposta de stress em vertebrados, mediada pelo sistema hipotalamo-hipdfise-
adrenocortical, envolve a libertacdo da hormona adrenocorticotropica na circulagao
sanguinea, que por sua vez age sob o cértex adrenal ativando a secregao de glucocorticoides
(Tsigos and Chrousos 2002). A primeira hormona glucocorticoide libertada em resposta ao
stress, incluindo em resposta & dor, é o cortisol (Landa 2012). E possivel medir a concentragéo
plasmatica ou salivar destes corticosteroides. Estas medi¢cdes devem ser efetuadas antes e
apos tratamento, o que nos permite monitorizar a eficacia do tratamento (Molony and Kent
1997). Ademais, a atividade do sistema hipotalamo-hipdfise-adrenocortical aumenta
proporcionalmente em relagdo a intensidade do estimulo noxico, algo a ter em consideragéo
aquando da avaliagao da dor num animal (Sukumarannair et al. 2002).

Por outro lado, a dor ativa os centros nervosos simpaticos (Gogny 2006), o que resulta
no aumento do tonus simpatico com vasoconstricao, taquicardia e taquipneia, midriase, entre
outros sinais clinicos. Metabolicamente, estas mudancgas traduzem-se num estado catabdlico
caracterizado por hiperglicemia, aumento do catabolismo de proteinas e lipdlise, retencéo de
sédio e aumento de excrecdo de potassio, diminuicao da taxa de filtragdo glomerular (Lamont
et al. 2000) e imunossupressao, resultando num aumento da sucessibilidade a infe¢des e

complicacbes pods-operatorias (Gogny 2006).



Contudo, apesar da existéncia de parametros fisiolégicos de medicdo de dor nos
animais, a auséncia de comportamento normal é o sinal mais evidente da existéncia de dor.
Aavaliagdo da dor com base no comportamento tem a vantagem de ser imediata em contraste
com os parametros fisioldgicos, que demoram tempo a serem quantificados (Sukumarannair
et al. 2002). Os comportamentos associados a dor, podem ser o resultado de incapacidade
fisica, podem ser de carater protetor com o objetivo de prevenir ocorréncia ou exacerbacao
deste fendmeno, podem ainda ser uma expressdo inata de dor ou uma estratégia
desenvolvida a fim de diminuir a dor (Hansen 2003)

Embora haja diferencas inter- e intra-espécies, os sinais de dor mais observados em
animais incluem alteracbes comportamentais, alteracdes na aparéncia e postura, na marcha,
no peso, no apetite e na resposta ao manuseamento (Sukumarannair et al. 2002). Morton and
Griffiths (1985), que propuseram o estudo de padrdes comportamentais como parte integrante
da avaliacdo de dor em animais, relatam que alguns comportamentos especificos foram
associados aos canideos, tais como alteragdes na postura, vocalizacdo e alteragbes no
temperamento. Bloor (2012), explica que a dor pode ainda ter efeitos prejudiciais na
mobilidade, na capacidade urinaria e de defecagao, na capacidade de ingestao de alimentos

e liquidos e nos padrbes de descanso.

1.3.2 Escalas de avaliagao em medicina veterinaria

Sendo a dor uma experiéncia subjetiva, os instrumentos clinicos de monotorizagéo séo
a fundacdo de uma avaliagdo racional da dor. Quanto maior a facilidade de uso destes
instrumentos, maior o seu uso rotineiro por parte dos trabalhadores de saude (Epstein et al.
2015). E o exemplo das escalas de avaliagdo de dor em cédes. Dentro destas existem as
escalas simples unidimensionais, incluindo a Escala de Classificagdo Numérica (Numerical
Rating Scale — NRS), a Escala Visual Analégica (Visual Analogue Scale — VAS) e a Escala
Descritiva Simples (Simple Descriptive Scale — SDS). Todas estas requerem que o utilizador
registe um valor subjetivo para a intensidade da dor percecionada (Mathews et al. 2014). Na
Escala de Classificagao Numérica, o utilizador deve classificar a dor entre 0 (“sem dor”) e 10
(“pior dor imaginavel”). E uma ferramenta que permite a monitorizag&o ao longo do dia ou em
diferentes ocasides de sessdes de monotorizagdo e ainda permite uma compreensao dos
padrbes de dor e das suas alteragdes. Na Escala Visual Analdgica, o utilizador tem de marcar
no diagrama o nivel representativo de dor do paciente, entre “sem dor” e “pior dor imaginavel”,
sendo que este ponto € gravado em milimetros. Tem como vantagem de n&o limitar a
caracterizagdo a 10 numeros diferentes (Koch 2012). Por fim, a Escala Descritiva Simples
associa imagens descritivas a numeros de classificagdo da dor e tem o objetivo de

providenciar uma avaliagao mais objetiva do que as escalas verbais subjetivas (Wiese 2018).
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Existem também escalas multidimensionais que séo validadas para a avaliagao da dor
em caes. As escalas multidimensionais de dor aguda incluem a Escala Composta para
Medicao da Dor de Glasgow (Glasgow Composite Measure Pain Scale — CMPS) e a sua forma
abreviada (CMPS-SF), a Escala para a Dor Aguda no Cao da Colorado State University
(Colorado State University — CSU), a Escala de Dor da Universidade de Melbourne
(Melbourne Pain Scale — MPS). Todas estas escalas sado faceis de utilizar e incluem
componentes interativos e categorias comportamentais (Mathews et al. 2014) e tomam em
consideracao a localizacao da dor, o temperamento do paciente e a sua capacidade funcional
(Koch 2012). A Escala Composta para Medigdo de Dor de Glasgow é uma escala que se
baseia a avaliagdo comportamental do paciente. Trata-se de um questionario que inclui a
apreciacdo de comportamentos espontdneos e outros evocados, interagdes sociais e
observacgoes clinicas (Murrell et al. 2008). Na sua forma abreviada foram descritos niveis de
intervengao (ou seja, o valor a partir do qual deve ser administrada analgesia), pelo que a
escala pode ser utilizada para indicar a necessidade de tratamento analgésico (Mathews et
al. 2014). A Escala de Dor Aguda no Cao da Colorado State University tem indicadores
fisiologicos e comportamentais de dor (Epstein et al. 2015), combinando aspetos de uma
escala de classificacdo numérica com uma observagcdo comportamental composta e
demonstrou ser capaz de aumentar o nivel de alerta relativamente as alteracdes
comportamentais associadas a dor (Mathews et al. 2014). Por fim, a Escala de Dor da
Universidade de Melbourne consiste em seis categorias gerais (dados fisiolégicos, resposta a
palpacao, atividade e postura, estado mental e vocalizagdo), sendo cada uma delas
classificada numericamente (Hansen 2003).

Por outro lado, existem ainda escalas multidimensionais para avaliagao de dor crénica
em cées. Estas incluem o indice de Dor Crénica de Helsinquia (Helsinki Chronic Pain Index —
HCPI), o Inventario Breve de Dor Canina (Canine Brief Inventory Pain — CBPI), a Escala de
Liverpool sobre Osteoartrite em Caes (Liverpool Osteoarthritis in Dogs — LOADS) e a Escala
de Estadiamento de Osteoartrite Canina (Canine Osteoarthritis Staging Tool — COAST). O
indice de Dor Crénica de Helsinquia (Anexo 3), é uma escala validada em inglés para a
avaliacdo de dor crénica em caes com osteoartrite e consiste em onze questdes destinadas
a serem respondidas pelos detentores (Matsubara et al. 2019). O Inventario Breve de Dor
Canina (Anexo 4), tem o objetivo de quantificar a severidade e o impacto da dor crénica em
caes com osteoartrite. Contém quatro perguntas relacionadas com a severidade da dor e
outras seis que questionam o impacto desta dor nas atividades habituais do animal, sendo
estas destinadas a serem respondidas pelos detentores dos animais (Brown et al. 2008). A
Escala de Liverpool sobre Osteoartrite em Caes (Anexo 5) é igualmente um instrumento
validado para a avaliagdo de dor cronica em caes. Possui 13 questdes que avaliam a

mobilidade geral e a mobilidade aquando de exercicio fisico (Monteiro et al. 2022 Oct 27). Por
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fim, a Escala de Estadiamento de Osteoartrite Canina (Anexo 6), permite um diagndstico
precoce e ainda a monitorizagao da progressao da osteoartrite ao longo do tempo. Consiste
numa avaliagdo do cdo observando, por exemplo a sua postura e mobilidade, avaliagdo da
articulacdo em questao, com recurso a entre outros a um raio-x e por fim, no estadiamento da
doenca (Cachon et al. 2018; Monteiro et al. 2022 Oct 27).

1.3.3 Limitagoes da avaliagao da dor em medicina veterinaria

O uso dos métodos fisioldgicos acima mencionados para a medigdo de dor, apresenta
limitacbes: ndo permite identificar por si s6 uma alteracao fisiolégica como consequéncia
exclusiva da dor, sendo ainda necessario definir quantas alteragbes pode o animal tolerar sem
estar a sofrer (Molony and Kent 1997). A medicdo de hormonas corticosteroides como
indicador de dor pode ser influenciada por outros fatores tais como a variagdo individual,
alteragdes diurnas e outros fatores de stress que ativem o sistema hipotalamo-hipdfise-
adrenocortical (Mesarcova et al. 2017; Molony and Kent 1997).

O mesmo problema se coloca com a avaliagcdo comportamental. Para além dos
problemas que se revelam devidos a diferencas inter- e intra-espécie, Sukumarannair et al.
(2002), questionam em que propor¢ao um devido comportamento deva ser exibido, a fim de
ser indicativo de dor.

Devido a incapacidade de comunicar verbalmente e consequéncia das limitacdes das
ferramentas de avaliagdo de dor em medicina veterinaria, € de grande importancia reconhecer
que a incapacidade de identificar a presenca de dor ndo implica a sua auséncia (Okafor et al.
2014), e que o maneio da mesma € de extrema importancia na recuperagao e manutencao
da qualidade de vida dos animais. Efetivamente Monteiro et al. (2022), explicam que a dor
pode levar a estados fisiolégicos indesejaveis tais como: a indesejada ativagéo do sistema
nervoso simpatico, a imunodepressao, a alteracdo do metabolismo, ao prejuizo do recobro de
um paciente, ao aumento da morbilidade, entre outros. Desta forma, o maneio da dor é
necessario para o recobro do animal tal como a prevencao da ocorréncia de outros estados
patolégicos. Em adigédo, tendo em consideragdo o conceito de bem-estar animal (“Animal
Welfare”), que pode ser definido como um “estado mental e fisico saudavel, no qual o animal
se encontra em harmonia com o seu ambiente” explica Hughes (1976), é importante ter em
consideracdo que a dor pode impactar negativamente os cinco dominios em que consiste o
bem-estar animal: nutrigdo, ambiente externo, saude, comportamento e estado mental (Mellor

et al. 2020; Monteiro et al. 2022), reforgando a importancia do maneio correto e eficaz da dor.
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Figura 2 — Esquema ilustrativo dos cinco dominios em que consiste o bem-estar animal

2. Ozonoterapia

2.1 0 Ozono

O ozono (03), forma alotropica do oxigénio composto por trés moléculas deste ultimo,
€ um gas instavel e incolor (Penido et al. 2010). Foi descoberto em 1840 por Schonbein, pela
observagao de um odor distinto quando o oxigénio era submetido a uma descarga elétrica, o
que ele chamou de ozon, do grego, ozein (odor). Porém, o uso do ozono so foi possivel a
partir de 1857, gracas a Werner Von Siemens, que desenvolveu o primeiro gerador de ozono
(Freitas 2011; Penido et al. 2010).

Para além das formas naturais de producdo de Os;, existem diversos meios de
producao de forma industrial, de entre os quais: por sistema ultravioleta, que leva a formacéao
de baixas concentragbes ou, por descargas elétricas que produzem altas concentragdes de
O3 (Bocci 2006).

A ozonoterapia consiste no uso de ozono como uma ferramenta no tratamento das
mais variadas doengas (Espada 2020). O ozono medicinal € uma mistura de ozono com
oxigénio, em quantidades e concentragbes que variam conforme a doenca em questao
(Freitas 2011), e para tal, deve utilizar-se aparelhos geradores confiaveis para uma produgao
segura (Re et al. 2008). Um exemplo de tal, é o gerador de ozono usado na clinica Cascaisvet,
da marca Servive.

Nos animais, a administracdo de ozono em gas pode ser por via subcutanea,
intramuscular, intradiscal, intraperitoneal, intrapleural, intravaginal, intrauretral e vesical. No
caso de aplicagbes dentarias, usa-se principalmente agua ozonizada (Bocci et al. 2011). Pode
ainda ser aplicada na forma de auto-hemotransfuséo e como tratamento topico com gas ou
6leo ozonoficado (Haddad et al. 2009)

Este gas caracteriza-se por aumentar o aporte de oxigénio a todas as células do

organismo (Freitas 2011), e, devido a sua caracteristica oxidante, aumenta a resposta
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enzimatica antioxidativa do organismo. Tem propriedades bactericidas, fungicidas e viricidas,
estimula a producgao de citoquinas, sintese de anticorpos e a ativacao de linfocitos T, assim
como contribui para um metabolismo celular mais eficiente (Lake et al. 2004; Penido et al.
2010).

A versatilidade da ozonoterapia na participagcao da corregcao de um estado patoldgico,
deve-se a cascata de compostos derivados do ozono que tém a capacidade de agir em
diversos alvos (Bocci 2004). Porém, é de realgar que o tratamento de diferentes afe¢cbes com
0 0zono nao deve ser a terapia principal, mas sim, ser utilizada como terapia coadjuvante
(Penido et al. 2010).

2.2 Efeitos e mecanismos de a¢ao do ozono

2.2.1 Oxigenacgao tecidular e producao de ATP

Uma das suas propriedades trata-se de aumentar o aporte de oxigénio (O2) a todas as
células do organismo, aumentando a oxigenagédo e a respiracao celular (Freitas 2011).
Efetivamente, o ozono (O3) provoca o aumento da sintese de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG)
que enfraquece a ligagao entre o oxigénio e a hemoglobina facilitando a libertagcao de oxigénio
ao nivel tecidual (Bocci et al. 2011)

Este atua ainda nas células endoteliais, estimulando a mondxido de azoto sintase
endotelial (eNOS) e consequentemente, aumenta a sintese de mondéxido de azoto (NO).

Por outro lado, ozono leva a libertagcdo de hemeoxigenase-1, o que leva a secrecio de
compostos anti-inflamatdérios (como o mondxido de carbono, bilirrubina e ido férrico),
permitindo a vasodilatagdo e aumento da oxigenagao (o que reduz a hipdxia tecidual) (Bocci
et al. 2011).

Durante a glicélise, primeira fase da respiragao celular, 0 ozono provoca ativagéo desta
sequéncia metabdlica com aumento da producao de ATP, suplementado o organismo com
mais energia (Bocci et al. 2011).

A nivel da cadeia respiratoria, terceira fase da respiracao celular, gragcas as suas
propriedades oxigenantes, o Oz estimula o fluxo de O2 na membrana mitocéndrial e, promove
a utilizacdo do O, na cadeia respiratéria (Madej et al. 2007). Sendo esta uma etapa de
respiracdo celular aerdbia, isto leva a um aumento do metabolismo celular e

consequentemente, da producao de ATP (Beck et al. 1998).

2.2.2 Regeneracgao tecidular
Um dos outros efeitos observados da ozonoterapia €, a estimulagéo da libertagcao do
fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF — Platelet-derived growth factor), fator de

crescimento beta (TGF-B — Transforming growth facotr beta), fator de crescimento endotelial
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vascular (VEGF — Vascular endotelial growth factor) e fator de crescimento fibroblastico (FGF
— Fibroblast growth factors). Estes sdo de fatores de crescimento essenciais na reparacao
tecidular e diminuem o tempo de recuperagcdo de uma lesdo. Segundo Kim et al. (2009), os
resultados de um estudo que comparou a regeneragao tecidular de feridas idénticas nas quais
foram aplicadas oleo de azeitona ozonizado e apenas 6leo de azeitona simples,
demonstraram que a aplicacao topica do 6leo ozonizado acelerou a regeneracéao tecidular de
uma lesdo aguda, num porquinho-da-india, em associagdo a expressdo aumentada dos
fatores PDGF, TGF-B e VEGF.

Fatores de crescimento tais como VEGF, TGF- e PDGF desempenham um papel
importante na cicatrizacdo de feridas, porém, as aplicagdes locais e tépicas destes fatores
demonstraram uma eficacia limitada e um tempo de vida curto, explicam Zhang et al. (2014),
num estudo que explora o recurso a ozonoterapia em pacientes diabéticos com ulceras
podais. Assim, a estimulacao da expressdo enddgena destes fatores de crescimento no local
da lesao, revelou-se ser mais importante.

Adicionalmente, um estudo realizado por Kazancioglu et al. (2014), concluiu que os
efeitos da ozonoterapia no pés-operatério em pacientes que foram sujeitos a extracdo de
terceiros molares mandibulares firmemente unidos, permitiram “niveis de dor
significativamente mais baixos” e “um numero significativamente menor” de analgésicos
tomados nos periodo pos-operatério.

Os estudos acima citados recorreram respetivamente a 6leo ozonizado, uma mistura
de oxigénio e ozono e, agua ozonizada. Embora, no caso de Zhang e Kanzancioglu, se
tratarem de estudos realizado em pessoas, os resultados obtidos sugerem a necessidade e

interesse em realizar mais estudos, nomeadamente no dmbito de medicina veterinaria.

2.2.3 Propriedades anti-inflamatérias

Paracelsus explicou no XVI século, o conceito de que a “dose faz o veneno” (Bocci
2011). Efetivamente, os efeitos da ozonoterapia sdo dose dependentes e uma elevada dose
pode provocar stress oxidativo severo com reposta inflamatéria exuberante e lesao tecidual.
Em oposicao, uma dose terapéutica ativa entre outros, a via do Fator Eritroide 2 Nuclear (Nrf2
— Nuclear factor erythroid 2—related factor 2) que contribui para um efeito citoprotetor (Galié
et al. 2018). Galie et al. (2019) explicam que sob condigdes basais o fator Nrf2 é sequestrado
no citoplasma pela proteina Keap1. Apenas sob certos estimulos, sendo um deles stress
oxidativo moderado. Nesta situagao, o Nrf2 dissocia-se de Keap1 e desloca-se para o nucleo,
onde ativa os genes ARE. Por sua vez, a expressao destes genes envolve diversas fungdes
biolégicas, tais como a homeostase proteica, a resposta a stress oxidativo e a inflamacgao, a
reparagcdo de ADN e a fungdo mitocondrial. Adicionalmente, o fator Nrf2 previne stress

oxidativo através da transcricdo de enzimas antioxidantes tais como GCL, GPX2 e GPX4,
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GSR, PRDX1 e PRDX6, TXN1 e TXNRD1, HMOX1 e BVR (Gali¢ et al. 2019). E ainda capaz
de influenciar as respostas inflamatérias do organismo ao inibir a RNA polimerase-Il, que por
sua vez controla a transcri¢cao de citocinas pro-inflamatérias IL-6 e IL-1Beta. Regula também
através feedback negativo a via NF-KB e consequentemente, os niveis de macréfagos
inflamatérios. Além disso, o fator Nrf2 induz a expressao de HO-1, o que, em conjunto com os

seus metabalitos, tém propriedades anti-inflamatdrias (Ahmed et al. 2017).

2.2.4 Propriedade antioxidante

Aquando exposicdo ao 0Os, sucede um desequilibrio agudo temporario entre
substancias oxidantes e antioxidantes no organismo, explicam Paolo et al. (2004). Este facto
provoca a libertacdo de mensageiros que provocam respostas biolégicas variadas. Na
ozonoterapia, a instabilidade causada é calculada de modo a nado ultrapassar a capacidade
do sistema antioxidante do organismo e desta forma, mais uma vez, o Oz age como uma
substancia com uma janela terapéutica especifica.

Quando em contacto com o sangue, o O3 é dissolvido no plasma e reage com as
substancias antioxidantes e gordura polinsaturada disponivel e com tal, ocorrem reac¢des de
peroxidagdo. Geram-se, consequentemente, radicais livres de oxigénio tais como, anido
radical superoxido (O2’), radical hidroxilo (HO) e perdxido de hidrogénio (H20O-) (Bocci 2004;
Paolo et al. 2004). Estes atuam imediatamente, sendo que o principal, o H20,, se difunde
facilmente pelo plasma e células, causando um efeito bioquimico diferente em cada tipo de
alvo (Penido et al. 2010). Como mencionado acima, nos glébulos vermelhos, o ozono facilita
a dissociagao entre o oxigénio e a hemoglobina; nos leucécitos e células endoteliais, induz a
producdo de citocinas, interferons, TGF e monodxido de azoto; nas plaquetas favorece a
libertacdo de fatores de crescimento; e, em todas as células, estimula o correto desempenho
do sistema antioxidante (Bocci 2004; Paolo et al. 2004).

Além disso, 0 ozono provoca peroxidacao dos lipidos plasmaticos com a formagao de
Produtos de Oxidagédo Lipidica (LOP). Estes sao distribuidos pelos tecidos via circulagao
sanguinea e algumas moléculas tém afinidade para os recetores destas células (Paolo et al.
2004). Funcionam como moléculas sinalizadoras de um stress oxidativo e permitem um
aumento de enzimas antioxidantes, tais como, superdxido dismutase (SOD), catalase (CAT),
GSH-reductase (GSH-Rd) e GSH-peroxidase (GSH-Px) (Bocci 2005). Outra agao dos LOP’s
€ induzir a produgdo de heme-oxigenase |, que fornece compostos antioxidantes e anti-
inflamatérios como descrito previamente (Penido et al. 2010).

Embora sejam necessarios estudos adicionais que explorem os mecanismos por
detras as propriedades analgésicas da ozonoterapia, tal como o explica (Re et al. 2008), esta

terapia integrativa tem vindo a demonstrar propriedades mediadores da dor, devido as suas
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propriedades oxigenantes, pré-circulatorias e vasodilatadoras, regeneradores de tecidos, anti-
inflamatdrias e antioxidantes.
Como descrito, as propriedades terapéuticas do ozono sdo diversas e justificam o

interesse acrescido nela enquanto medicina integrativa.

2.3 Toxicidade e contraindicagoes

Apods consideragao do potencial terapéutico do ozono quando usado como terapia
coadjuvante, é importante estar ciente do seu potencial téxico. Este dependente da
concentracao, tempo de exposicao, temperatura e humidade ambiental e pode causar efeitos
indesejaveis a nivel do trato respiratorio anterior e irritagdo ocular. Os olhos e os pulmdes séo
orgaos particularmente sensiveis ao ozono, uma vez que tém uma capacidade antioxidante
reduzida. A inalagdo de uma concentrac&o baixa de ozono pode causar irritacdo da garganta
e tosse, sendo que maiores concentracdes podem levar a lesdo da mucosa bronquial e dos
pneumacitos, e consequentemente a edema pulmonar (Bocci 2006; Paolo et al. 2004; Nogales
et al. 2008). E entdo necessario ter atengdo & capacidade antioxidante do organismo e
escolher uma concentragdo apropriada de oxigénio-ozono. Desta forma, € importante
despoletar uma resposta antioxidante terapéutica com uma producéo controlada de radicais
livres de oxigénio e LOPs, pois estes de forma contraria, podem causar lesédo celular e
toxicidade.

Para uma pratica segura, deve-se usar um gerador que disponibilize a visualizagéo e
escolha da concentracdo e um recipiente adequado para conter e administrar de forma segura
0 gas. Adicionalmente todo o procedimento deve ser feito em ambientes ventilados
preferencialmente, com um filtro eliminador de residuos (Bocci 2006; Garcia et al. 2009;
Nogales et al. 2008).

Em adicdo, existem também fatores e circunstancias nas quais esta terapia é
contraindicada. Estes sdo: a gestacao, a deficiéncia em glicose-6-fosfato-dihidrogenase, o
hipertirdidismo, a anemia severa, miastenia severa e hemorragias ativas (Nogales et al. 2008).

A administracdo direta no sistema venoso da mistura oxigénio-ozono deve ser
igualmente evitada pois contrariamente ao ozono que é rapidamente solubilizado no plasma,
0 oxigénio sendo ele menos soluvel forma bolhas que levam a embolismo pulmonar. Esta
pratica encontra-se proibida na Europa, pela Sociedade Europeia de Ozonoterapia, desde
1984 (Bocci 2004; Bocci et al. 2011)

Em suma, se a ozonoterapia for aplicada de forma sensata e de acordo com as
diretrizes definidas esta ndo devera despoletar efeitos secundarios, nem agudos nem cronicos
(Bocci 2004).
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PARTE Ill - ESTUDO OBSERVACIONAL

1. Introdugao

Com o reconhecimento da capacidade dos animais em experienciar emocdes tanto
negativas como positivas, do conceito de senciéncia animal, e sendo o dever ético e moral do
médico veterinario mitigar o sofrimento animal (Monteiro et al. 2022), é importante
compreender 0s mecanismos possiveis para gerir a ocorréncia de dor.

Sendo a ozonoterapia uma pratica que aparenta ter varios efeitos terapéuticos, o
estudo presente apresentou como objetivo, a analise da eficacia do uso da ozonoterapia, sob

forma gas, como tratamento integral para a dor em casos de cdes com doencga osteoarticular.

2. Materiais e métodos

Este estudo decorreu lugar na clinica Cascaisvet, no concelho de Cascais, Portugal,
entre outubro 2021 a setembro 2022.

Todos os detentores dos caes incluidos neste estudo foram informados do propésito
do mesmo e, voluntariamente, aceitaram participar. A recolha de dados respeitou a

confidencialidade dos sujeitos e mantem-se anonima (Anexo 1).

2.1 Critérios de inclusao e de exclusao

Foram recrutados caes que foram alvo de tratamento com ozono sob forma de gas,
por administracao retal, subcutanea, intramuscular e/ou paravertebral. Foram excluidos do
estudo outros animais que néo caes, que tivessem sido submetidos a ozonoterapia por vias
de administracao alternativas ou ozono sob outra forma. Os caes participantes da amostra
apresentam diagnosticos de natureza osteoarticulares ou processos oncoldgicos com
consequéncias a nivel osteoarticular, consistentes com quadros demonstrativos de dor.
Devido ao reduzido fluxo de casos de dor cronica por se tratar de uma clinica ao invés de um
hospital veterinario, o reduzido niumero de casos recolhidos ndo permitiu homogeneizar a
amostra populacional em relagdo a natureza dos diagndsticos osteoarticulares. Desta forma,
todos os casos de doenga osteoarticular, independentemente da sua natureza, com
adicionalmente dois casos oncoldgicos com repercussoes osteoarticulares, foram integrados
no estudo. Tendo sido excluidos deste trabalho, todos os outros casos de diagndsticos de dor
crénica por outras causas.

Por outro lado, os pacientes que integraram o estudo, para além da ferramenta de
ozonoterapia, estavam a ser submetidos a outras terapéuticas concomitantes tais como,
administragédo de anti-inflamatdrios nao esteroides, anticorpos monoclonais e protetores

articulares. Mais uma vez, devido ao reduzido nimero de casos clinicos recolhidos, nao foi
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possivel realizar uma maior homogeneizacao da amostra e neste sentido, possuir fatores de

reclusdo em relagcao a medicagcao concomitante.

2.2 Recolha de dados

Devido ao facto da ozonoterapia ser uma pratica recente em Portugal no &mbito da
medicina veterinaria e, porque o estagio e a elaboragéo deste estudo foram realizados numa
clinica que, contrariamente a um hospital, possui um reduzido fluxo de pacientes, foi criado
um inquérito com o objetivo de avaliar dor aguda e crénica em caes, de forma a conseguir
recolher o maior nimero de casos possiveis. No decorrer de nove meses foram recolhidos 15
casos clinicos com os critérios necessarios para integrar este estudo. Apenas posteriormente
ao preenchimento dos inquéritos, no final dos nove meses, se constatou que todos os
pacientes recolhidos eram casos de dor osteoarticular crénica. Em retrospectiva, teria sido
benéfica a utilizacdo de um inquérito aplicavel a dor cronica osteoarticular em caes,
devidamente validado. Posto isto, o inquérito realizado possui componentes de avaliagao da
dor cronica em pacientes com doenca osteoarticular em concordancia com escalas pre-
existentes e oficialmente validadas. Efetivamente, é avaliada os niveis de sociabilidade dos
pacientes e ainda a disposicdo em ir passear, tal como no indice de dor crénica de Helsinquia
(Anexo 3) e no Inventario Breve de Dor Canina (Anexo 4), é avaliada por exemplo a
locomogao, tal como no inquérito usado neste estudo. Por fim, na Escala de Liverpool sobre
Osteoartrite em Cées (Anexo 5), € observada a mobilidade do paciente e na Escala de
Estadiamento de Osteoartrite Canina (Anexo 6), é avaliada a postura e a mobilidade dos caes.

Foi neste contexto que foi elaborado um inquérito, destinado a ser respondido pelos
detentores dos caes da amostra, a fim de obter uma apreciacdo que tome em consideragao
o olhar clinico e médico através da criagdo de perguntas orientadas a demonstracao de sinais
de dor em caes e ainda, o olhar especializado dos detentores em relagdo ao seu proprio
animal, tendo eles maior capacidade de avaliar comportamentos especificamente anormais
para 0s seus caes, uma vez que uma componente fiel a uma correta avaliagido da dor nos
caes é o conhecimento do seu comportamento habitual (Mathews et al 2014).

Elaborou-se entdo um inquérito com perguntas de resposta curta e escolhas multiplas.
O inquérito elaborado e referido, inclui uma componente de recolha de dados do animal e uma
avaliagdo da parte mecanica e comportamental dos caes, pré-tratamento com ozono e até
48h apos. Optou-se por um intervalo de 48horas a fim de tentar minimizar possiveis erros do
observador na avaliagdo dos animais devido a interagéo de fatores externos. Por fim, uma
apreciacao por parte dos detentores sobre o tratamento e os resultados por eles observados.
A parte introdutéria de recolha de dados foca-se em caracterizar os pacientes consoante a
idade, sexo, raga, condigao corporal, diagndstico e niumero total de sessodes realizadas até a

data de preenchimento do inquérito, permitindo desta forma caracterizar clinicamente os
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pacientes de forma a permitir uma analise revelante dos resultados. As perguntas de
componente mecanica e comportamental, tém como foco critérios associados a
demonstragao de dor na espécie canina, focando-se na avaliagido da mobilidade, resposta ao
ambiente externo, resposta a manipulacdo e ainda na resposta fisioldgica. A mobilidade foi
avaliada através da observagao da locomogao, nivel de dificuldade em saltar, subir escadas
e/ou rampas e/ou curvas e através da postura do paciente. A resposta ao ambiente externo
foi avaliada através da disposicédo ao ir passear, do estado mental do animal, presenca ou
auséncia de vocalizagao, atitude, sociabilidade e resposta ao ambiente externo propriamente
dita. A resposta a manipulacao foi avaliada através da presenca ou auséncia de reacio do
paciente aquando palpacao da area afetada e em caso de reacgao, que tipo. Por fim, a resposta
fisioldgica foi avaliada através dos niveis de ingestao de agua e de alimentos, e pela forma de
defecacao e miccao dos pacientes.

Finalmente, a apreciagéo final dos detentores foi integrada no questionario, pois uma
componente fiel a uma correta avaliagao subjetiva da dor nos caes, € o conhecimento do seu
comportamento habitual de forma a saber caracterizar corretamente, o que é usual e o que
nao o é (Mathews et al. 2014).

Os inquéritos foram distribuidos na clinica Cascaisvet de janeiro a setembro 2022.
Foram escolhidos estes métodos a fim de incluir os pacientes seguidos na clinica e por outro
lado, poder divulgar de forma mais abrangente o inquérito, pois a ozonoterapia € uma pratica

de medicina integrativa ainda em descoberta, no ambito de medicina veterinaria em Portugal.

2.3 Administragao do ozono

Em relacdo aos procedimentos de administracdo do ozono, comegou-se por definir o
plano terapéutico recorrendo-se as normas de orientacdo para a ozonoterapia definidas na
Declaracédo de Madrid, documento que detalha as concentragcdes e volumes a serem usados
conforme a via de administragdo, a forma de apresentagdo do ozono e o diagndstico do
paciente. A dose total € calculada através da multiplicagdo da concentragdo de ozono a ser
usada pelo volume de gas a ser administrado (Bocci 2005).

De seguida, recorreu-se a um gerador de ozono. Este permite a selecdo do volume e
concentracao pretendidos e, injeta o gas diretamente numa seringa esterilizada. De seguida,
consoante a via de administragédo, foi usado uma agulha borboleta para administragdes
subcutaneas, intramusculares ou paravertebrais e ainda uma sonda retal para administragbes

retais. O gas foi injetado num ambiente calmo e com recurso a luvas.

2.3.1 Administragao por via subcutanea

A Declaracao de Madrid sobre a Ozonoterapia define que para administragao
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subcutanea a concentracao de ozono utilizada é de 5 -10 pg/ml e que se utiliza um volume
de gas pequeno, entre 1 - 2 ml, com uma agulha 30G (Viebahn-Haensler et al. 2010).

As administragbes subcutaneas foram realizadas em todos os pacientes.

2.3.2 Administragao por via intramuscular

Para administracéo intramuscular, a Declaragao de Madrid sobre a Ozonoterapia
define que a concentracao utilizada € de 10 - 20 yg/ml e que se utiliza um volume de gas
entre 5 - 10 ml, dependendo do local anatdomico (Viebahn-Haensler et al. 2010).

A administragao intramuscular foi realizada nos pacientes com displasia da anca,

artroses e atrite.

2.3.3 Administracao por via paravertebral

Para administracao paravertebral, a Declaracdo de Madrid sobre a Ozonoterapia
define que a concentragao utilizada é de 10 - 20 pg/ml e que se utiliza um volume de gas
entre 5 - 20 ml. Alinfiltracao realiza-se a 2cm lateral das apoéfises espinhosas, sendo a
distribuicdo de agulhas sempre bilateral, introduzindo-se a agulha (entre 25 a 30G) numa
profundidade entre 2 a 4cm consoante a constituicido do paciente e/ou localizagéo da
administracao (Viebahn-Haensler et al. 2010).

A administracao paravertebral foi realizada nos pacientes com espondilose,

hemivértebras, hérnias discais e sindrome de cauda equina.

2.3.4 Administragao por via retal

Para administragao retal, a Declaracdo de Madrid sobre a Ozonoterapia define
diferentes concentragbes consoante o grau de stress oxidativo do paciente. Nao tendo sido
possivel medir o grau de stress oxidativo, foram utilizadas concentragdes baixas de ozono,
entre 10 — 25 pg/ml, num volume de 10ml, tendo sido a sonda introduzida de 1 - 2cm no
esfincter anal (Viebahn-Haensler et al. 2010).

A administragao retal foi realizada em todos os pacientes.

2.4 Analise dos resultados

Na analise estatistica dos dados recolhidos, o objetivo foi avaliar se o tratamento com
ozono influenciou os niveis de dor exibidos pelos cdes apds ozonoterapia, em comparagao
com os niveis de dor pré ozonoterapia. Por outro lado, analisar que tipo de relagao ocorreu.
Foi usado numa primeira fase o programa Microsoft Excel 2010 a fim de organizar, sumarizar

e realizar uma analise descritiva dos resultados. Numa segunda fase, usou-se o pograma R
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versao 4.2.1 a fim de realizar um Teste Exato de Fisher. Optou-se por este teste, pois é
aplicavel em situacdes de amostras populacionais pequenas e permite avaliar a relagao entre

duas variaveis, ou seja, se estas sdo independentes ou néo.

3. Resultados
3.1 Caracterizagao da amostra
3.1.1 Sexo

A amostra consiste num total de 15 cies do quais, 8 fémeas e 7 machos.

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra consoante o
sexo

Sexo

B Macho ®Feméa

3.1.2 Idade

A idade média dos caes que participaram neste estudo é de 10,8 anos (10 anos e 10

meses), sendo que, o animal mais novo tinha 3 anos e o mais velho 17 anos.
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Grafico 2 — Distribuicdo da amostra em frequéncia
relativa as diferentes faixas etarias, considerando a
sua divisdo em 3 grupos: jovem < 3 anos; adulto
[3,1; 6,9] anos e sénior > 7 anos

Idade

B Jovem m Adulto = Sénior

3.1.3 Racga

A amostra foi composta por 67% de cdes de uma raga definida, 27% de céaes de

cruzamento entre duas racgas diferentes e os restantes 6% constituem caes de raga indefinida.

Grafico 3 — Distribuicao da amostra, em frequéncia relativa as
racas

Raca
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3.1.4 Peso e Condicao Corporal

Os caes constituintes da amostra tinham por média 22kg de peso e uma condigao
corporal média de 5 em 9.
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Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra em frequéncia relativa
a condigado corporal

Condicao Corporal

7%

B Condigdo Corporal 7 m Condigdo Corporal 5

1 Condigdo Corporal 3 i Condicdo Corporal 1

3.1.5 Frequéncia e Duragao total do tratamento

O numero médio de sessdes de ozonoterapia efetuadas a data de preenchimento do

inquérito foi de 8 sessdes sendo que, os valores vao desde 1 a 24 sessodes.

Gréfico 5 — Distribuicao da amostra em frequéncia relativa ao
numero de sessoées totais realizadas a data de preenchimento do
inquérito

Numero total de sessoes

B 1sessdo M2 sessOes M6 sessOes [ 8 sessOes M 12 sessOes M 24 sessbes
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3.1.6 Diagnéstico
Os animais incluidos na amostra apresentam diagndsticos de natureza osteoarticular
tal como artroses ou displasia da anca, tal como processos oncolégicos com uma

consequéncia a nivel osteoarticular devido a localizagdo do tumor.

Grafico 6 — Distribuicao da amostra em frequéncia absoluta dos
diagnoéstico dos pacientes

Processo oncolégico com mestéstase a nivel osteoarticular |
Espondilose NN
Sindrome de cauda equina NN
Displasia da anca [N
Hemivertebras NG
Hérnia discal NG
Artrose I

Artrite I
0

N
IS
(<)}

3.2 Analise Descritiva

De seguida foi realizada uma analise descritiva dos resultados. Para tal, as perguntas
realizadas no inquérito foram categorizadas em 4 grupos: a mobilidade, a resposta ao
ambiente externo, a resposta a manipulagéo e a resposta fisiologica do animal, pré e apés
ozonoterapia. Em adicao, as respostas foram classificadas em “aceitavel’ e “ndo aceitavel”.
Recorreu-se a uma tal classificagdo a fim de organizar as respostas ao inquérito, com a
finalidade destas serem ftratadas numericamente e estatisticamente. Uma reposta dita
“aceitavel” significa que um numero igual ou superior a metade das respostas as perguntas
de cada grupo, traduzem a auséncia ou a presenga de um nivel minimo de comportamento
demonstrativo de dor. Numa mesma légica, uma resposta dita “ndo aceitavel” significa o
contrario. Importante notar que uma resposta aceitavel nao exclui a existéncia de algum nivel
de dor e que, estas avaliagdes foram baseadas noutras escalas de avaliagao de dor, tais como

a Escala para a Dor Aguda no Cao da Colorado State University.

3.2.1 Mobilidade
A mobilidade foi avaliada através da capacidade de locomogéo, nivel de dificuldade

em saltar, subir escadas, rampas e/ou curvas e a postura do animal.
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Observou-se que apenas 20% dos animais apresentava um nivel de mobilidade

“aceitavel” pré-tratamento com ozono. 40% da amostra populacional tinha claudicagéo 6bvia,

53% tinha severa dificuldade em saltar, 33% tinham média e severa dificuldade em subir

escadas, rampas e/ou curvas e 40% tinha uma postura normal (Tabela 1).

Tabela 6 — Distribuicao da amostra populacional em termos de mobilidade, pré ozonoterapia

Parcial ou
Rigida Claudicagao totalmente sem Relutancia Claudicagdo Movimenta-se
Obvia colocar peso na ligeira sem problema
zona afetada
Locomocgao 7% 40% 13% 13% 7% 20%
Extrema Severa Média Ligeira Nenhuma
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
Nivel de dificuldade em
7% 53% 27% 7% 7%
saltar
Extrema Severa Média Ligeira Nenhuma
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
Nivel de dificuldade em subir
0% 33% 33% 27% 7%
escadas/rampas/curvas
Encolhido o .
Posigéo de Senta-se/deita- Parte do corpo Postura
sobre " 5w se/descansa em em posicao
oragao L normal
abdomen posig&o anormal anormal
Postura 13% 7% 13% 27% 40%

Por outro lado, apdés ozonoterapia (Tabela 2), 53% apresentou uma mobilidade

“aceitavel” sendo que 27% apresentou claudicagao 6bvia, 27% severa dificuldade em saltar,

7% e 33% apresentou respetivamente severa e média dificuldade em subir escadas, rampas

el/ou curvas e por fim 53% demonstrou uma postura normal.
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Tabela 7 — Distribuicao da amostra populacional em termos de mobilidade, pés ozonoterapia

Parcial ou
Rigida Claudicagéo totalmente sem Relutancia Claudicagéo Movimenta-se
Obvia colocar peso na ligeira sem problema
zona afetada
Locomocgao 0% 27% 7% 7% 13% 47%
Extrema Severa Média Ligeira Nenhuma
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
Nivel de dificuldade em
7% 27% 40% 20% 7%
saltar
Extrema Severa Média Ligeira Nenhuma
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
Nivel de dificuldade em subir
7% 7% 33% 40% 13%
escadas/rampas/curvas
Encolhido o Senta-se/deita-
Posigéo de Parte do corpo
sobre . se/descansa em em posic&o Postura normal
"oracao" )
abdomen posicao anormal anormal
Postura 13% 7% 13% 13% 53%

3.2.2 Resposta ao ambiente externo

O nivel de resposta ao ambiente externo foi avaliado através da classificagdo da

disposicao em ir passear, do estado mental, da presenga ou auséncia de vocalizacao, da

atitude, da resposta ao ambiente externo propriamente dita e do nivel de sociabilidade.

Constatou-se pré ozonoterapia, que 53% dos animais avaliados apresentaram um

grau “aceitavel” de resposta ao ambiente externo. 67% da amostra demonstrou interesse em

passear, porém dificuldade, 80% demonstrou-se sociavel, 73% nao vocalizava, 67% estava

confortavel, 73% contente e 80% apresentou uma interagéo social normal (Tabela 3).
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Tabela 8 - Distribuicao da amostra populacional em termos de resposta ao ambiente externo,

pré ozonoterapia

Relutante a ir

Deseja ir, mas tem

Deseja ir e ndo tem

dificuldade dificuldade
Disposi¢ao em ir
7% 67% 27%
passear
Agressivo Cauteloso Social
‘ Estado mental 7% 13% 80% ‘
Vocalizagao Vocaliza quando é Nao vocaliza
Vocalizagao continua
intermitente tocado
‘ Vocalizagio 7% 7% 13% 73% ‘
Rigido Irrequieto Confortavel
‘ Atitude 7% 27% 67% ‘
Nervoso/medroso Indiferente Contente
Resposta ao
20% 7% 73%

ambiente externo

Interagéo diminuida

Relutante a interagir

Interag@o normal

Sociabilidade

7%

13%

80%

Apos sessio de ozonoterapia, 73% da amostra passou a apresentar uma resposta de

grau “aceitavel” ao ambiente externo. A percentagem de animais com interesse em ir passear

sem apresentar dificuldade passou de 27% a 53%, e a percentagem de animais com vontade

de ir passear, porém com dificuldade diminui para 47%. 87% demonstrou-se social, 87% nao

vocalizava, apenas 13% estava irrequieto, 87% contente e 93% apresentou uma interagéo

social normal (Tabela 4).

Tabela 9 — Distribuicdo da amostra populagao em termos de resposta ao ambiente externo, pos

ozonoterapia

Relutante a ir

Deseja ir, mas tem

Deseja ir e ndo tem

dificuldade dificuldade
Disposigcao em ir
0% 47% 53%
passear
Agressivo Cauteloso Social
‘ Estado mental 0% 13% 87% ‘
. . Vocalizagao Vocaliza quando é N&o vocaliza
Vocalizagao continua ) )
intermitente tocado
‘ Vocalizagio 7% 0% 7% 87% ‘
Rigido Irrequieto Confortavel
‘ Atitude 7% 13% 80% ‘
Nervoso/medroso Indiferente Contente
Resposta ao
7% 7% 87%

ambiente externo

Interagéo diminuida

Relutante a interagir

Interagéo normal

Sociabilidade

7%

0%

93%

28



3.2.3 Resposta a manipulagao

A resposta a manipulacio foi avaliada através da presenca ou auséncia de reacgao
aquando palpacgao e, em caso de reagio, qual o tipo.

Previamente ao tratamento com ozono, 33% da amostra apresentou uma resposta
“aceitavel”. 33% nao apresentou reacdo a palpacao, sendo que dos restantes 67%, 60%
reagiu ao toque e 7% reagiu antes de ser tocado. Adicionalmente, dos 67% que apresentaram
reacao face a palpacéao, 27% chorou, 27% evitou ser tocado, 7% rosnou e 7% demonstrou

uma tentativa de agressao (Tabela 5).

Tabela 10 — Distribui¢ao da amostra populacional em termos de resposta a manipulacao, pré
ozonoterapia

Reagéo antes de ser ~ _ ~
Reacgao a palpagao Sem reagao
palpado
Reacdo a palpacao 7% 60% 33%
. _ Rosnal/protege area .
Tentativa de agresséo Chora Evita ser tocado
afetada
Em caso de reacao,
7% 7% 27% 27%
tipo de reacao

Apods tratamento, a propor¢cao de animais que demonstrou uma reacao “aceitavel” foi
de 47%. A percentagem de animais sem reagcao aumentou para 47%, sendo que dos restantes

53%, 27% evitou ser tocado, 20% chorou e 7% rosnou (Tabela 6).

Tabela 11 — Distribuicdo da amostra populacional em termos de resposta a manipulagao, pés
ozonoterapia

Reagéo antes de ser
Reacgao a palpagao Sem reagao
palpado
Reacdo a palpagao 0% 53% 47%
. _ Rosnal/protege area .
Tentativa de agresséo Chora Evita ser tocado
afetada
Em caso de reacao,
. - 0% 7% 20% 27%
tipo de reacao

3.2.4 Resposta fisiologica

A fim de avaliar a resposta fisiologica, foi caracterizada a ingestdo de agua, de
alimentos e a defecagéao e o ato de urinar dos animais.

Previamente a sessao de ozonoterapia, 67% da amostra apresentou uma resposta
“aceitavel’. 87% e 93% demonstrou respetivamente um nivel de ingestdo de agua e alimentos
normal consoante o sujeito. 80% caracterizados por defecagao controlada em lugares usuais

e 73% por micgao controlada em lugares usuais (Tabela 7).
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Tabela 12 — Distribuicao da amostra populacional em termos de resposta fisiolégica, pré

ozonoterapia

Interesse na

Auséncia de Diminuigéo de agua, mas . Ingestao
. . Ingestao normal
ingestéao ingestao ingestao aumentada
diminuida
Ingestao de agua 0% 0% 7% 87% 7%
Interesse na
Auséncia de Diminuigéo de comida, mas _ Ingestao
) ) ) Ingestdo normal
ingestéao ingestao ingestao aumentada
diminuida
Ingestao de
] 7% 0% 0% 93% 0%
alimentos
Defecagéo Defecacéo
Defecacgéo
. controlada, em controlada, em
incontrolada . .
lugares n&o usuais lugares usuais
Defecacao 0% 20% 80%
o Micgéo controlada, Micgao
Micgao ~
) em lugares ndo controlada, em
incontrolada . .
usuais lugares usuais
Miccao 7% 20% 73%

Apds ozonoterapia, a percentagem de animais com uma resposta “aceitavel’
aumentou para 73%. 80% e 73% manteve respetivamente o nivel de ingestdo de agua e
alimentos. 20% e 13% aumentaram respetivamente a ingestdo de agua e de alimentos, porém
14% diminui a sua ingestdo de comida. Ainda houve um aumento para 87% caracterizados

por defecacao controlada em lugares usuais e 80% por mic¢ao controlada em lugares usuais

(Tabela 8).
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Tabela 13 — Distribuicao da amostra populacional em termos de resposta fisiolégica, pés
ozonoterapia

Interesse na
Auséncia de Diminuigéo de agua, mas Nivel de ingestao Ingestao
ingestéao ingestao ingestao mantém-se aumentada
diminuida
Ingestao de agua 0% 0% 0% 80% 20%
Interesse na
Auséncia de Diminuigéo de comida, mas Nivel de ingestao Ingestao
ingestéao ingestao ingestao mantém-se aumentada
diminuida
Ingestao de
] 0% 7% 7% 73% 13%
alimentos
. Defecagéo Defecacéo
Defecacgéo
. controlada, em controlada, em
incontrolada . .
lugares n&o usuais lugares usuais
Defecacao 7% 7% 87%
o Micgéo controlada, Micgao
Micgao ~
) em lugares ndo controlada, em
incontrolada . .
usuais lugares usuais
‘ Micgio 13% 7% 80%

3.3 Teste Exato de Fisher

Optou-se pelo Teste Exato de Fisher para analisar a relagao entre as variaveis, pois
este estuda a existéncia de diferengas entre grupos e tem por objetivo, testar se duas variaveis
sao independentes.

Estudou-se a relagao entre os resultados dos inquéritos antes e apds ozonoterapia, a

fim de avaliar se os resultados obtidos eram ou nao, dependentes das sessbes de ozono.

3.3.1 Mobilidade antes e ap6s ozonoterapia

Estabeleceu-se que p1 seria a probabilidade de obter respostas “aceitaveis” no grupo
“Pré-tratamento” e p2 a probabilidade de obter respostas “aceitaveis” no grupo “Pds
tratamento”.

A Hipétese nula foi definida como a probabilidade de obter respostas ditas “aceitaveis”
no grupo “Pré-tratamento” ser igual a de obter respostas ditas “aceitaveis” no grupo “Pos
tratamento”. A Hipotese alternativa foi definida como a probabilidade de obter respostas ditas
“aceitaveis” no grupo “Pés tratamento” ser maior do que no grupo “Pré-tratamento”.

Para o estudo da relagéo entre os resultados dos inquéritos antes e apds ozonoterapia
em relagdo a mobilidade dos sujeitos, efetuou-se o Teste Exato de Fisher e verificou-se um
valor de p igual a 0,06407, portanto maior que 0,05 (Figura 2). Desta forma, num nivel de 5%

de significancia, a Hipotese nula nao é rejeitada, logo ndo é possivel afirmar que a
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probabilidade de obter respostas “aceitaveis” no grupo “Pds tratamento” seja maior do que no

grupo “Pré-tratamento”.

@ Untitled1*
; Source on Save L /- = Run | °% 5 Source  ~
1 PréTx=c(3,12)
2 POsTx=c(8,7)
3 tabela=cbind(PréTx,PosTx)
4 tabela
5 I'Fisher.test(tabe'la, alternative = "less™, conf.int = TRUE, conf.level = 0.95)
6

Figura 3 — Entrada de dados para realizagido de Teste de Fisher no programa estatistico R, para
o estudo da relagao entre os resultados dos inquéritos antes e apds ozonoterapia em relagao a
mobilidade

Fisher's Exact Test for Count Data

data: tabela

p-value = 0.06407

alternative hypothesis: true odds ratio is less than 1
95 percent confidence interval:

0.000000 1.094319

sample estimates:

odds ratio

0.2309464

Figura 4 — Resultados de Teste de Fisher, para o estudo da relagao
entre os resultados dos inquéritos antes e apds ozonoterapia em
relagao a mobilidade

3.3.2 Resposta ao ambiente externo antes e apés ozonoterapia

A Hipotese Nula e a Hipotese Alternativa e p1 e p2 mantém os conceitos estabelecidos
previamente.

Para o estudo da relagao entre os resultados dos inquéritos antes e ap6s ozonoterapia
em relacdo a resposta ao ambiente externo, efetuou-se o Teste Exato de Fisher e verificou-se
um valor de p igual a 0,2249, portanto superior que 0,05 (Figura 4). Desta forma, num nivel

de 5% de significancia, a Hipotese nula ndo é rejeitada logo, ndo € possivel afirmar que a

32



probabilidade de obter respostas “aceitaveis” no grupo “Pés tratamento” seja maior do que no

grupo “Pré-tratamento”.

@ Untitled1* @) Untitled2*
Source on Save L /- #Run | ®= ¥ Source ~
1 PréTx=c(8,7)
2 POsTx=c(11,4)
3 tabela=cbind(PréTx,PosTx)
4 tabela
5 fisher.test(tabela, alternative = "less", conf.int = TRUE, conf.level = 0.95)
6 |

Figura 5 — Entrada de dados para realizagido de Teste de Fisher no programa estatistico R, para
o estudo da relacio entre os resultados dos inquéritos antes e apds ozonoterapia em relagao a
resposta ao ambiente externo

Fisher's Exact Test for Count Data

data: tabela
p-value = 0.2249
alternative hypothesis: true odds ratio is less than 1
95 percent confidence interval:
0.000000 1.908386
sample estimates:
odds ratio
0.4282332

Figura 6 — Resultados de Teste de Fisher, para o estudo da relagao
entre os resultados dos inquéritos antes e apds ozonoterapia em
relagdo a resposta ao ambiente externo

3.3.3 Resposta a manipulagao antes e apos ozonoterapia

A Hipotese Nula e a Hipotese Alternativa e p1 e p2 mantém os conceitos estabelecidos
previamente.

Para o estudo da relagao entre os resultados dos inquéritos antes e ap6s ozonoterapia
em relacao a resposta ao ambiente externo, efetuou-se o Teste Exato de Fisher e verificou-se
um valor de p igual a 0,3552, portanto superior que 0,05 (Figura 6). Desta forma, num nivel
de 5% de significancia, a Hipotese nula nado é rejeitada logo, ndo € possivel afirmar que a
probabilidade de obter respostas “aceitaveis” no grupo “Pés tratamento” seja maior do que no

grupo “Pré-tratamento”.
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@) Untitled1* Q] Untitled2* @' Untitled3*

: Source on Save L/ ®Run | % T Source v
PréTx=c(5,10)
POsTx=c(7,8)
tabela=cbind(PréTx,PosTx)
tabela
fisher.test(tabela, alternative = "less", conf.int = TRUE, conf.Tlevel = 0.95)

L) T ¥y T S N I N B

Figura 8 — Entrada de dados para realizagcdo de Teste de Fisher no programa estatistico R, para
o estudo da relagao entre os resultados dos inquéritos antes e apés ozonoterapia em relagéo a
resposta a manipulagido

Fisher's Exact Test for Count Data

data: tabela
p-value = 0.3552
alternative hypothesis: true odds ratio is Tless than 1
95 percent confidence interval:
0.000000 2.491683
sample estimates:
odds ratio
0.5823001

Figura 7 — Resultados de Teste de Fisher, para o estudo da relagao
entre os resultados dos inquéritos antes e apés ozonoterapia em
relagdo a resposta a manipulagao

3.3.4 Resposta fisiolégica antes e apos

A Hipotese Nula e a Hipotese Alternativa e p1 e p2 mantém os conceitos estabelecidos
previamente.

Para o estudo da relagao entre os resultados dos inquéritos antes e apds ozonoterapia
em relacao a resposta ao ambiente externo, efetuou-se o Teste Exato de Fisher e verificou-se
um valor de p igual a 0,3552, portanto superior que 0,05 (Figura 8). Desta forma, num nivel
de 5% de significadncia, a Hipotese nula ndo é rejeitada logo, ndo € possivel afirmar que a
probabilidade de obter respostas “aceitaveis” no grupo “Pés tratamento” seja maior do que no

grupo “Pré-tratamento”.
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® | Untitled1* @] Untitled2* @] Untitled3* ® ' Untitled4*

: Source on Save W /- ®Run | = ™ Source ~
PréTx(10,5)
POSTX(11,4)

tabela=cbind(PréTx,PosTX)

tabela

fisher.test(tabela, alternative = "less", conf.int = TRUE, conf.level = 0.95)

G how NP

Figura 10 — Entrada de dados para realizagado de Teste de Fisher no programa estatistico R,
para o estudo da relagao entre os resultados dos inquéritos antes e apés ozonoterapia em
relagao a resposta fisioldgica

Fisher's Exact Test for Count Data

data: tabela

p-value = 0.3552

alternative hypothesis: true odds ratio is less than 1
95 percent confidence interval:

0.000000 2.491683

sample estimates:

odds ratio

0.5823001

Figura 9 — Resultados de Teste de Fisher, para o estudo da relagao
entre os resultados dos inquéritos antes e apés ozonoterapia em
relagao a resposta a fisiolégica

4. Discussao

No ambito do estudo de ferramentas eficientes na mitigagdo da dor em animais, o
presente trabalho teve como objetivo a andlise da eficacia do uso da ozonoterapia em caes,
sob forma de gas, como tratamento integral para a dor em casos de doengas osteoarticular.

Numa primeira fase, aquando da analise descritiva, relatou-se uma melhoria de 33%
na capacidade de mobilidade dos caes, apds ozonoterapia (Tabela 2). Uma explicagédo para
tal pode ser a acao anti-inflamatéria do ozono através da sua acio sob o fator NrF2, RNA
polimerase-Il e a via NF-KB como explicam Ahmed et al. (2017).

Em relagdo a resposta ao ambiente externo, esta revelou uma melhoria de 20%
(Tabela 4), com uma maior capacidade de interagao positiva com os meios externos. Sendo
a auséncia de dor um fator essencial para o bem-estar animal (Monteiro et al. 2022), estes
dados podem significar maior conforto experienciado nos caes apds aplicagao de ozono.

A resposta a manipulagao obteve um aumento de 14% de respostas “aceitaveis”
(Tabela 6). Tal como explica Hansen (2003), comportamentos associados a dor podem ser do
carater protetor com o objetivo de prevenir a sua ocorréncia e desta forma, os resultados
podem sugerir que o0s niveis de dor experienciados apos ozonoterapia diminuiram

relativamente aos experienciados previamente ao tratamento. Anand and Craigb (1996),
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explicam ainda que na avaliagdo da dor, para além da percegdo do observador ser
determinante, o contexto também é relevante para a sua correta observagao. Assim sendo, é
importante ponderar que a percentagem de respostas “aceitaveis” quanto a resposta a
manipulacdo, se trate de uma aproximagdo ao invés de um numero preciso, devido ao
possivel erro do observador em relagao ao contexto.

Observou-se ainda uma melhoria de 6% na resposta fisiolégica dos animais sujeitos a
ozonoterapia (Tabela 8). Os resultados estdo em concordancia com Bloor (2012), que explica
que a dor pode ter efeitos prejudiciais, entre outros, na capacidade urinaria e de defecacao e
ainda na capacidade de ingestado de alimentos e liquidos. Todavia, foi também observado em
um paciente uma diminuida ingestdo de alimentos apds ozonoterapia em comparagdo com
anteriormente ao tratamento, e ainda, um paciente que demonstrou atos de defecacgao
incontrolada ap6s ozonoterapia (Tabela 7). Nogales et al. (2008), explicam que epifora,
irritacao respiratoria superior, rinite, tosse, dor de cabecga e ocasionalmente, nausea e vomito
constituem os possiveis efeitos secundarios ao ozono, oferecendo uma explicagdo ao
paciente que registou uma diminuigdo do apetite. Porém, é importante considerar que esses
efeitos secundarios decorrem numa frequéncia de 0,0007% (Nogales et al. 2008). Quanto ao
paciente que registou um aumento de casos de defecacio incontrolada apds tratamento,
situagdes extracontextuais do estudo devem ser ponderadas como possiveis explicagdes, tal
como mudanga da hora do passeio recreativo e higiénico, alteracdo da dieta ou da hora de
alimentacéo.

Numa segunda fase, aquando do uso do Teste Exato de Fisher, com a assungao
estabelecida de que a hipdétese a ser testada seria a de que, a probabilidade de obter
respostas ditas “aceitaveis” no grupo “Pds-tratamento” fosse maior a de obter respostas ditas
“aceitaveis” no grupo “Pré-tratamento”, verificou-se que esta nao foi confirmada em nenhum
dos casos. Em outras palavras, conclui-se que, para o estudo da relagcao entre os resultados
dos inquéritos antes e apds ozonoterapia em relagdo a mobilidade, resposta ao ambiente
externo, resposta a manipulagao e desempenho fisiolégico dos sujeitos, a probabilidade de
obter respostas ditas “aceitaveis” no grupo “Pré-tratamento” era igual a de obter respostas
ditas “aceitaveis” no grupo “Pés tratamento”.

Esta aparente discrepancia de resultados pode ser devida a ocorréncia de efeito
placebo, conceito definido por Dias and Sartori (2015), como um resultado terapéutico
decorrente da administracdo de uma substancia inerte. Efetivamente, considerando que
aproximadamente um terco de uma amostra populacional de um estudo clinico tera uma
resposta placebo (Dourado et al. 2004), e que este fendmeno esta relacionado a percegao
subjetiva do observador exterior em relagdo a terapia administrada, é relevante considerar
que o efeito placebo seja uma possibilidade para os resultados observados neste estudo. E

entdo neste contexto de efeito placebo, que os resultados aparentemente positivos
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observados numa primeira parte da analise dos resultados, ou seja, aquando da analise
descritiva, que estes se tornam entao insignificativos. Efetivamente, Dias and Srtori (2015),
explicam que aproximadamente 33% de uma amostra populacional de um estudo clinico tera
uma resposta placebo, ora o resultado mais alto observado nos cédes aquando tratamento com
ozonoterapia neste estudo, é justamente de 33%.

Outros fatores limitantes deste trabalho, sdo por exemplo o facto da amostra
populacional ser pequena e possuir diagnésticos heterogéneos. Efetivamente Brito et al.
(2016), explicam que um correto dimensionamento da amostra consiste num passo crucial.
De facto, uma amostra subdimensionada podem levar a um erro tipo I, ou seja, a n&o rejeigao
da Ho embora esta seja falsa e uma amostra sobredimensionada pode levar a constatagbes
estatisticas sem significancia clinica, explicam Brito et al. (2016). A heterogeneidade da
amostra aliado ao seu reduzido tamanho, devem ser por isso considerados fatores limitantes.
Para um trabalho futuro seria crucial o calculo amostral para conferir validade interna ao
estudo e ainda procurar homogeneizar a amostra a fim de poder analisar os possiveis efeitos
do ozono de acordo com afe¢des especificas, de forma a retirar conclusées mais diretas dos
seus efeitos. Desta forma, reduzir fatores possiveis de dispersar os dados a fim de analisar
se existe ou nao algum efeito da ozonoterapia nos niveis de dor em casos de doenca
osteoarticular.

Por outro lado, para além da ozonoterapia, os pacientes que constituiram a amostra
deste estudo tinham outra medicagdo concomitante, tal como anti-inflamatérios nao
esteroides, terapia com anticorpos monoclonais e protetores articulares. Desta forma, ndo se
pode afirmar que os resultados observados tenham sido unicamente decorrentes das sessoes
de ozono, por pena de negligenciar os efeitos do restante plano terapéutico. Posto isto, é
importante relembrar, tal como afirmaram Penido et al. (2010), que o tratamento de estados
patolégicos com 0 0zono n&o deve ser a terapia principal, mas sim, ser utilizada como terapia
coadjuvante. Nao obstante, seria de interesse cientifico realizar um estudo que contemplasse
os efeitos da ozonoterapia, numa amostra que fosse alvo unicamente de ozono, a fim de poder
retirar conclusdes exclusivas do seu uso.

A nao utilizagdo de uma escala pré-existente e validada foi também um fator limitante
deste estudo. Efetivamente, devido a erro no desenho experimental, realizou-se um novo
inquérito para o propésito deste mesmo trabalho, reunindo perguntas direcionadas a fatores
demonstrativos de dor, com o objetivo de serem respondidas pelos detentores dos caes. Posto
isto, embora existirem semelhancgas entre o inquérito deste estudo e escalas pré-existentes e
validadas para a medigdo da dor cronica em caes, a inexistente validagao oficial deste
inquérito aliado ao facto de as perguntas serem respondidas subjetivamente pelos detentores,
sao fatores limitantes por representarem possiveis erros do observador e ainda possiveis

perguntas mal direcionadas ou incoerentes.
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Por outro lado, embora sendo o cortisol usado como biomarcador de stress por se
tratar de uma das principais hormonas responsaveis pela resposta de stress nos animais,
optou-se por nao recorrer a este como meio de medi¢cao dos niveis de dor na amostra. Tal
decisao justificou-se por permitir recolher um maior nimero de inquéritos, por exemplo de
forma online, mas também devido a variabilidade dos resultados de quantificacao de cortisol.
Efetivamente Mitrovic (2013), explica que ocorrem flutuagdes diurnas naturais das secrecoes
de cortisol e, adicionalmente, pode ainda ocorrer estimulagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal por outros motivos além do stress.

E ainda importante relembrar que este estudo foi realizado por uma estudante sem
pratica em desenho e execugao de estudos cientificos, logo é importante considerar a
possibilidade da ocorréncia de erro humano na realizagao do inquérito, organizagao e analise

de dados, uso do programa estatistico “R” e no retiro de conclusdes corretas dos resultados.

5. Conclusao

A dor aparenta ser um fator presente em multiplos pacientes, possuindo um grande
impacto na qualidade de vida e bem-estar animal, sendo possivel observar na clinica
Cascaisvet, uma maior frequéncia de casos de dor osteoarticular cronica em caes. Constitui
por isso, um dever ético do médico veterinario procurar métodos adequados e eficazes no
controlo e mitigagdo da mesma. Neste contexto, o presente estudo explora o papel da
ozonoterapia como abordagem coadjuvante no maneio da dor. Com a amostra recolhida,
concluiu-se que o ozono administrado sob forma de gas, ndo pode ser correlacionado a
melhoria clinica dos individuos. No entanto, seriam necessarios estudos adicionais que

reunissem as condi¢cdes necessarias para corroborar esta conclusao.
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7. Anexos

7.1 Anexo 1 - Acordo de consentimento informado

J LISBOA | orvisan™

cuL
o h u"GF

Consentimento Informado para Participa¢gdo em Estudo Cientifico

Eu, ., portador/a
do CCn"® ,Mitular do animal

declaro gque autorizo a sua participagao no estudo cientifico “Ingquérito sobre maneio da
dor no cdo, com recurso a ozonoterapia”, autorizando:

1. Recolhimento de inguérito cientifico preenchido por titular(es) do animal

2. Analise dos dados recolhidos no inguérito

Fui informado/a que o projeto se destina ao estudo do impacto do uso de ozono sob
forma gas com administragio por via retal, subcutinea, intramuscular efou
paravertebral, no dmbito de tratamento integral no maneio da dor, em caes. Fui
igualmente informado/a de que os dados resultantes da analise serfo usados
exclusivamente na elaboracdo da tese de mestrado em Medicina Veterinaria da aluna
Joana Nascimento, e de que os dados foram recolhidos e permanecem sob anonimato.
Declaro também que a minha participacio neste projeto & totalmente voluntaria e estou
ciente de que a posso interromper a qualquer momento.

(o/a tutor/a)



7.2 Anexo 2 - Inquérito do estudo

Inquérito sobre maneio da dor, na espécie canideos, com recurso a ozonoterapia

Segue-se um breve questionario, a responder caso, seja tutor(a) de um canideo que tenha sido alvo
de tratamento com ozono sob forma gas, administrado por via retal, subcutanea, intramuscular e/ou

paravertebral.

Introducgao

Diagnéstico do paciente:

Motivo de procura e investimento nesta terapia:

Duragao total do tratamento (a data de preenchimento deste questionario):

Frequéncia do tratamento (quantas vezes/sessoes por més):

Racga:

Sexo:
Idade:
Peso:

Condigao corporal (assinalar o nimero que acha mais adequado para descrever seu animal.
Utilizar imagens disponibilizadas como ajuda): 1,3,5,7,9
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Parte Mecénica:
Previamente a sessdo de ozonoterapia, como reage o seu animal, em relagdo a...
{Circule a sua resposta)

Disposigdo ao ir passear: recusa ir, relutante em ir, deseja ir mas tem dificuldade, deseja ir e ndo
tem dificuldade.

Locomocgéo: rigida, parcial ou totalmente sem colocar peso na zona afetada, claudicagéo dbvia,
claudicagdo ligeira, relutdncia a movimento, movimenta-se sem problema.

Nivel de dificuldade em saltar: extrema dificuldade, severa dificuldade, média dificuldade, ligeira
dificuldade, nenhuma dificuldade.

Subir escadas/irampas/curvas. extrema dificuldade, severa dificuldade, média dificuldade, ligeira
dificuldade, nenhuma dificuldade.

Postura: Encolhido sobre abddmen, posigéio de "oragfio”, senta-se/deita-se/descansa em posigo
anormal, aparéncia de estatua, parte do corpo em posigéo anormal, postura normal,

Reacéo a palpacgéo da area afetada: reagéo antes de ser tocado, reagio ao toque, sem reagéo

Caso tenha uma reagéo, tipo de reagdo ao ser palpado na area afefado: chora, tentativa de
agresséo, rosna/prolege area afetada, evita ser tocado (*flinch").

Parte Comportamental:
Previamente a sessdo de ozonoterapia, como reage o seu animal, segundo...
(Circule a sua resposta)

Estado mental: agressivo, submisso, cauteloso, social.

Vocalizagdo: vocalizagao continua, vocalizagao intermitente, vocaliza quando & tocado, ndo
vocaliza,

Se vocaliza, tipo de vocalizagédo: latidos agudos, choro e lamentagéo, vocalizagio normal.
Atitude: rigido, tenso, irequieto, confortavel.
Resposta ao ambiente externo: depressivo, nervoso/medroso, indiferente, contente.

Ingestéo de dgua: Auséncia de ingestdo, diminuigio de ingestéo, interesse na agua mas ingestao
diminuida, ingestéo de dgua normal, ingestdo aumentada.

Ingestéo de alimentos: apetite ausente, apetite diminuido, interesse na comida mas ingestio
diminuida, apetite normal, apetite aumentado.

Defecagéo: defecago incontrolada, defecagdo controlada em lugares néo usuais, defecagio
controlada em lugares usuais.

Urinar: micgéo incontrolada, micgio controlada em lugares n&o usuais, micgdo controlada em
lugares usuais.

Sociabilidade: nenhuma interagéo social, interagfo social diminuida, relutante a interagir, interagdo
soclal normal, interagéo social aumentada.
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Impressao geral do(a) tutor(a):
(Circule a sua resposta)

Impressdo geral do tutor da qualidade de vida do paciente previamente ao tratamento: M4,
razoavel, boa, muito boa, excelente

Parte Mecénica:
Até apos 48h da sessdo de ozonoterapia, como reage o seu animal, em relagdo a...
(Circule a sua resposta)

Disposigdo ao ir passear: recusa ir, relutante em ir, deseja ir mas tem dificuldade, deseja ir e ndo
tem dificuldade.

Locomocgdo: rigida, parcial ou totalmente sem colocar peso na zona afetada, claudicagao dbvia,
claudicagao ligeira, relutdncia a movimento, movimenta-se sem problema.

Nivel de dificuldade em saltar: extrema dificuldade, severa dificuldade, media dificuldade, ligeira
dificuldade, nenhuma dificuldade.

Subir escadas/rampas/curvas: extrema dificuldade, severa dificuldade, média dificuldade, ligeira
dificuldade, nenhuma dificuldade.

Postura: Encolhido sobre abdémen, posigdo de “oragao”, senta-se/deita-se/descansa em posigéo
anormal, aparéncia de estatua, parte do corpo em posi¢éo anormal, postura normal.

Reacdo a palpacéo da area afetada: reagio antes de ser tocado, reagio ao togue, sem reacio

Caso tenha uma reacéo, tipo de reagdo ao ser palpado na &rea afetado: chora, tentativa de
agresséo, rosnalprotege area afetada, evita ser tocado (“flinch”).

— Viu alguma melhoria? Sim, Nao
— Se sim, quanto tempo durou?

— Viu algum agravamento? Sim, Nao
— Se sim, que tipo? Quanto tempo durou?

Parte Comportamental:
Até apos 48h da sessdo de ozonoterapia, como reage o seu animal, segundo...
(Circule a sua resposta)

Estado mental: agressivo, submisso, cauteloso, social.

Vocalizagdo: vocalizagao continua, vocalizagao intermitente, vocaliza quando e tocado, ndo
vocaliza.

Se vocaliza, tipo de vocalizagdo: latidos agudos, choro e lamentagao, vocalizacdo normal.
Atitude: rigido, tenso, irequieto, confortavel.

Resposta ao ambiente externa: depressivo, nervoso/medroso, indiferente, contente.

Ingestdo de agua: Auséncia de ingestdo, diminuigio de ingestdo, interesse na dgua mas ingestao
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diminuida, ingestao de agua mantém-se, ingestao aumentada.

Ingestdo de alimentos: apetite ausente, apetite diminuido, interesse na comida mas ingestao
diminuida, apetite mantém-se, apetite aumentado.

Defecacdo: defecacio incontrolada, defecacio controlada em lugares nao usuais, defecagao
controlada em lugares usuais.

Urinar: micgao incontrolada, micgdo controlada em lugares ndo usuais, micgdo controlada em
lugares usuais.

Sociabilidade: nenhuma interagao social, interacao social diminuida, relutante a interagir, interagao
social normal, interagao social aumentada.

— Viu alguma melhoria? Sim, Mao
— Se sim, quanto tempo durou?

— Viu algum agravamento? Sim, Nao
— Se sim, que tipo? Quanto tempo durou?

Impressao geral do(a) tutor(a):
(Circule a sua resposta)

Impress&o geral do tufor da qualidade de vida do paciente apds tratamento: Ma, razoavel, boa,
muito boa, excelente

Grau de satisfagcdo perante os resultados: Nao satisfeito(a), razoavelmente satisfeito(a),
satisfeito(a), muito satisfeito(a)

—Pretende continuar o tratamento? Sim, Nao, Talvez
Pode elucidar resumidamente porqué?

— Notou alguns efeitos secundarios: Sim, Nao
Caso sim, descreva guais:
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7.3 Anexo 3 - indice de Dor Crénica de Helsinquia

HELSINKI CHRONIC PAIN INDEX

MName of Dog Owner Diagnosis

Date Duestionnaire ni.

Tick only one answer — the one that best deseribes your dog during the preceding week

Points
1. Rate your dog's mood:
Very alert alert neither alert. Imdifferent very indifferent
nor indifferent
o u| a a o
I Rate your dog's willingness to participate in play:
Very willingly willimgly reluctantly very reluctantly does not at all
n} u| a o n}
3. Rate your dog's vocalization (andible complaining, such as whining or crying out):
Mewver hardly ever sometimes often very often
o u| a o o
4. Rate vour dog's willingmess to walk:
Very willingly willingly reluctantly very reluctantly does not walk at all
[m] u] o [n] [m]
5. Rate vour dog’s willingmess to trot:
Very willingly willingly reluctantly very reluctantly does not trot at all
n} 0 a o n}

6 Rate your dog's willingness to gallop:

Very willingly willingly reluctantly very reluctantly dies mot gallop at all
o u] a a o
7 Rate yvour dog’s willingness to jump (eg. into car, onto sofa...)
Very willingly willingly reluctantly very reluctantly does mot jump at all
o ul o a u]
8. Rate vour dog's ease in lying down:
‘With great easily nefther easily, with difficalty with great
ease nor difficultly difficulty
n} 0 a o n}
9. Rate vour dog®s ease in rising from a lying position:
‘With great easily nefther easily, with difficulty with great
ease nor difficultly difficulty
n} n| a o n}
10. Rate vour dog's ease of movement after a long rest:
Mewer hardly ever sometimes often very often/always
difficult difficult difficult difficult difficult
o u| a o o
11. Rate vour dog's ease of movement after major activity or heavy exercise:
Mewer hardly ever sometimes often very oftenfalways
difficult difficult difficult difficult difficult
u] u} o o u]
Paints 1] | 1 3 4

Total up the answers to all 11 questions. Total chronic pain index score:
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7.4 Anexo 4 - Inventario Breve de Dor Canina

Description of Pain
Rate your dog's pain:

1. Fill in the oval next 1o the one number that best describes the pain at its worst in the last 7 days.
20 21 22 23 24 25 06 Q7 o8 09 210
no pain extreme
pain
2. Fill in the oval next to the one number that best describes the pain at its least in the last 7 days.
20 o1 22 23 Q4 25 06 Q7 28 09 210

no pain extreme
pain
3. Fill in the oval next to the one number that best describes the pain at its average in the last 7 days.
20 21 22 Q3 24 25 26 Q7 08 29 210
no pain exltreme
pain
4. Fill in the oval next to the one number that best describes the pain as it is right now.
20 21 Q2 Q23 24 25 26 Q7 Q8 249 210
no pain extreme
pain
Description of Function

Fill in the oval next to the one number that best describes how during the last 7 days pain has interfered with
your dog's:

5. General activity

Q0 21 02 Q23 24 Q5 06 Q7 08 Q9 Q210
does not completely
Interfere interferes

6. Enjoyment of life

20 21 02 Q3 24 Q5 06 Q7 08 Q9 Q10
does not completely
interfera nterferes

7. Ability to rise to standing from lying down

Q0 21 02 Q23 24 Q5 26 Q7 o8 29 210
does not completely
interfere interferes
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7.5 Anexo 5 - Escala de Liverpool sobre Osteoartrite em Caes

UNIVERSITY OF

LIVERPOOL Initial Visit

Liverpool Osteoarthritis in Dogs (LOAD)

Owner questionnaire for dogs with mobility problems

Dear Owner,
Thank you for agreeing to complete this questionnaire.

Your assistance in this endeavour will enable us to gather valuable information about your pet, and is a vital . N
component in our ongoing quest to combat painful and debilitating diseases such as arthritis. It is important i
that all questions are answered to the best of your ability and if you have a question regarding the ‘ L
questionnaire, please contact a member of staff from your veterinary clinic. -

Thank you again for your help.

Answering the questions

Maost of the questions are fairly simple. It is important that you only tick one box per question
except where otherwise requested (e.g. Question 4 under Lifestyle).

If you are in any doubt as to how to answer a particular guestion, please contact a member of staff for assistance.

Owner's name: Pet's name:
Owner's phone number: Client number: Today's date: YYYY-MM-DD
Breed of pet: Pet's age: se MO FO
For office use only Reference limb: LF O RF D IHO RH © m
Background
1. How long has your pet been suffering with his/her mobility problem?
O O O O O
Up to 6 months 6-12 months 12-24 months 24-36 months more than 36 months

2. Has your dog been diagnosed as suffering from any other problems in addition
to his/her orthopaedic disease?
O O Please list these if you can:

Mo Yes

3. you can, please list any medications that your pet is currently receiving,
stating when he/she received the last dose of each:
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Initial Visit

Lifestyle
1. In the last week, on average, how far has your dog exercised each day?
O o o) o O
0-1km 1-2 km 2-3 km 3-4 km more than 4 km
(0-0.6 miles) {0.6-1.2 miles) (1.2-1.9 miles) (1.9-2.5 miles) (more than 2.5 miles)

2. In the last week, on average, how many walks has your dog had each day?

@) O O O © ©

0 1 2 3 4 more than 4

3. What type of exercise is this?
O (@] O (@] O

Always on lead Maostly on lead Mostly off lead Always off lead Working

4. Are there particular days of the week upon which your dog has significantly more exercise?
(Tick more than one box if necessary.)

(o] (o] (o) (o) (o) (o) (o) m

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday

5. On what sort of terrain does your dog most often exercise?

O o ) )

On level grass In woodland On street Over rough hill ground

6. At exercise, how is your dog handled?
O O O O

Walk on lead Walk off lead Trot Run freely

7. Who limits the extent to which your dog exercises?
o o

You Your dog
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Initial Visit

Mobility
For office
Generally use only
1. How is your dog’s mobility in general?
O O O O O
Very good Good Fair Poor Very poor

2. How disabled is your dog by his/her lameness?
8] O O 9] o)

Not at all disabled Slightly disabled Moderately disabled Severely disabled Extremely disabled

3. How active is your dog?
O O @) O (e}

Extremely active Very active Moderately active Slightly active Not at all active

4. What is the effect of cold, damp weather on your dog’s lameness?
O O O O (o)

No effect Mild effect Moderate effect Severe effect Extreme effect

5. To what degree does your dog show stiffness in the affected leg
after a ‘lie down’?

No stiffness Mild stiffness Moderate stiffness Severe stiffness Extreme stiffness
At exercise

6. At exercise, how active is your dog?

(@) © © © ©

Extremely active Very active Fairly active Not very active Not at all active

7. How keen to exercise is your dog?
@) (o) (o) O ©

Extremely keen Very keen Fairly keen Not very keen Not at all keen

8. How would you rate your dog’s ability to exercise?

O © © © o

Very good Good Fair Poor Very poor
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Initial Visit

For office
use only
9. What overall effect does exercise have on your dog's lameness?
@) O o} O O
No effect Mild effect Moderate effect Severe effect Extreme effect
10. How often does your dog rest (stop/sit down) during exercise?
Never Hardly ever Occasionally Frequently Very frequently
11. What is the effect of cold, damp weather on your pet’s ability to exercise?
O (@] O O O
No effect Mild effect Moderate effect Severa effect Extreme effect
12. To what degree does your dog show stiffness in the affected leg
after a ‘lie down’ following exercise?
O o) (0] O O
Mo stiffness Mild stiffness Moderate stiffness Severe stiffness Extreme stiffness
13. What is the effect of your dog’s lameness on his/her ability to exercise?
© O (@] (@] ©
Mo effect Mild effect Moderate effect Severe effect Extreme effect
Thank you once again for completing this questionnaire.
Please return the form to a member of staff.
For office use only
Clicking LOAD Score will tabulate your score once. -
Reset is not available for this function.
') NOVARTIS
Brought o you by Mowarfis
Mithough eveey effrt has boen macke to ensues the complateness and accuracy of the information provided herain, nefter tha Unhersity of Livepool nor Movartk: Animal Hoalth Animal Health, makers of
ASEUMEs any responsibility for the completeness o accuracy of the information ALL INFORMATION 15 PROVIDED AS ISWITHOUT ANY WARRANTIES, EITHER EXPRESSED OR |IMPLIED. .
Onaior* [FOMAV] in the UK, [POM] in RO contains rabenacob. For further information contact Movastis Animal Health UK Ld, Frimi ey Business Par, Frimiey, Camberioy, Sumey GU1S onSIOr
TSR of call Nowartis Animal Health UK Led on 01276654402 in the: UK or 051 377 200 in Ireland. Onsioe® s a registised trademank of Mowvanis AG, Based, Switzedand © 2014 Novarth
Animal Health UK Lol Al macesial copyeght of the University of Liverpool. Use madicings rsponsibly [wravwonoah.Coskiresponsibbe) UE/ONS 3426 12013 Mber, _fusnmem'u meeded
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7.6 Anexo 6- Escala de Estadiamento de Osteoartrite Canina

—» Grade the Dog

Clinical Metrology Instrument (CMI)  Not Clinically Affected Mildly affected Moderately Afected severely affected
o] o 8] o
Degree of Dog's Discomifort None Low Moderate High
O 8]

Static Posture MNarmal Mildly Abnormal Moderately Abnormal Severely Abnormal
Breed-appropriate with Subtle abnarmality in limb Stands with difficulty and
praper limb loading and loading and shift in unease. Severe shift in

naremal body weight bady weight ™ bedy weight distribution,
distribution between
forelimbs and hindlimbs.,

Motion MNarmal Mildly Abnormal Moderately Abnormal Severely Abnormal
Fluent and symemetric gait Subtie Severs weight shift and
with ropriate weighl Aasymmetry and Lameness. Has difficulty
b-eui::‘;mlpbody ng'm stiffness. Possible Ep‘.ud getting up and sr.m,ggL:J.

distribution. with some activities, yet no 10 move.
difficulty getting up.
-
=) Grade the Joint
Pain Upon Manipulation None Mild Moderate Severe
O O o o
Passive Range of Movement HNormal Mildly Abnormal Moderately Abnormal Severely Abnormal
o o]
Radiography Mo Signs of 0A Mild signs of 0a Moderate Signs of 0A Severe Signs of on
O ] o} O
Presence of risk factors
suth s dysplasia ar
‘trauma may be svident

@ Stage of OA*

STAGE 0

Clinically normal

STAGE 1

present present

‘Clinically ormal.
Mo O4 risk factors O risk factors.

STAGE 3

MODERATE

COAST Stage of Canine Osteoarthritis
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DOG GRADE JOINT GRADE

STAGE &
SEVERE

“Re-evaluate if there is disparity of twe or mare
grades betwesn dog and joint results.
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