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Swimmer Puppy Syndrome (SPS) often affects chondrodystrophic breeds of short
legs as english bulldog, scottish terrier and basset hound. The syndrome is charac-
terized by hyperextension of joints tibial-patellofemoral and tibio-tarsal and bilateral
hyperflexion of the hip joint and it is often associated with diseases such genu recurva-
tum, pectus excavatum, medial patellar luxation and heart murmur. The retrospective
study had the objective to report and discusses 26 cases of SCN from March 2008 to
July 2012 in the region of Campos Goytacazes, Rio de Janeiro. The study was perfor-
med with a group of 26 dogs, nine females and seven males, with ages ranging from 28
to 54 days, showing clinical signs characteristic of SPS. Initial treatment for all animals
was based on changing the floor where these dogs lived, supplementation of vitamin E
and selenium, physiotherapy, weight control and use of bandages. The high prevalence
of animals of the same farrow and / or puppy of consanguineous parents leads us to
believe that genetic factors are involved in the etiology of this syndrome. Clinical tre-
atment was effective in all dogs, promoting healing in animals without bone deformity.
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RESUMO. A sindrome do cao nadador (SCN) aco-
mete frequentemente ragas condrodistroficas de
patas curtas como bulldog inglés, basset hound e
scottish terrier. A sindrome ¢ caracterizada pela hi-
perextensdo das articulagdes tibio-femoro-patelar e
tibio-tarsica, e pela hiperflexao bilateral da articula-
c¢do coxofemoral, frequentemente estando associada

as enfermidades como genu recurvatum, pectus ex-
cavatum, luxacdo medial das patelas e sopro cardia-
co. O estudo retrospectivo teve como objetivo rela-
tar e discutir 26 casos de SCN no periodo de margo
de 2008 a julho de 2012 na regido de Campos dos
Goytacazes, Rio de Janeiro. O estudo foi realizado
com um grupo composto por 26 caes, sendo 14 fe-
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meas e 12 machos, com idades variando de 28 a 54
dias, apresentando os sinais clinicos caracteristicos
da SCN. Os tratamentos iniciais para todos os ani-
mais basearam-se na mudanga do piso onde estes
caes viviam, suplementac¢ao da vitamina E e selénio,
fisioterapia, controle do peso e uso de bandagens. A
alta prevaléncia de animais da mesma ninhada e/ou
filhos de pais consanguineos leva-se a acreditar que
fatores genéticos estejam envolvidos na etiologia
dessa sindrome. O tratamento clinico mostrou-se
eficiente em todos os caes, promovendo a cura nos
animais que nao apresentaram deformidade dssea.

PALAVRAS-CHAVE. Sindrome do cao nadador, genu recur-
vatum, pectus excavatum.

INTRODUCAO

A sindrome do cdo nadador (SCN), sindrome
do filhote plano ou sindrome do filhote tartaruga,
sdo sindnimos para hipoplasia miofibrilar, um raro
transtorno no desenvolvimento motor dos cdes e
gatos que se manifesta entre a segunda e a terceira
semana de vida do animal, pois € o periodo em que o
cdo passa a apresentar maior movimentacgao (Nestle
1968, Nelson & Couto 2001). E uma malformacéo
de ambos os membros pélvicos e ocasionalmente
dos membros toracicos (Hoskins 2001), sendo mais
frequente em ragas condrodistroficas de patas curtas
como bulldog inglés, basset hound e scottish terrier
(Fossum 2002, Verhoeven et al. 2006), mas ha rela-
tos em caes sem raca definida (SRD) (Nestle 1968).
Nestes animais os membros s3o mantidos em uma
posicdo elevada e a tentativa de locomogao resulta
em um movimento de remada (Hosgood & Hoskins
1998), estes se mostram incapazes de ficar em esta-
¢do ou de se locomoverem e permanecem em decu-
bito esternal (Lorenz 1977). Nao ha predile¢do sexu-
al e os caes acometidos apresentam tamanho normal
a0 nascer, porém 0s que possuem crescimento mais
rapido que os demais da ninhada, tornam-se suscep-
tiveis (Hoskins 2001). Fémeas que ja apresentaram
um filhote com a SCN devem ser retiradas da repro-
ducgao (Micheletti 2009). Sua etiologia ¢ desconhe-
cida, porém tem sido atribuida a fatores genéticos
que provocariam alteragdes na func¢do da sinapse
neuromuscular, mieliniza¢do inadequada ou retar-
dada dos neurdnios motores periféricos, além de fa-
tores ambientais como piso liso ou excesso proteico
na alimenta¢do materna durante o periodo de gesta-
¢ao (Lorenz 1977, Mello et al. 2008). No entanto,
estas sugestdes sdo baseadas em teorias ndao docu-
mentadas e exames neurologicos parecem estar inal-

terados na maioria dos animais afetados (Hoskins
2001). Também sao mencionados como fatores im-
portantes no aparecimento desta sindrome o lento
desenvolvimento de for¢a muscular ou ligamentar,
que ndo acompanharia proporcionalmente o tama-
nho ou peso corporal do animal acometido. Deve-
-se realizar o diagnoéstico diferencial com miopatias
diversas que podem cursar com sinais semelhantes
a SCN (Hosgood & Hoskins 1998). O diagnoéstico
da SCN da-se pela anamnese e sinais clinicos assim
como pela posicao dos membros tordcicos e pélvi-
cos. A sindrome ¢ caracterizada pela hiperextensao
das articulagdes tibio-femoro-patelar e tibio-tarsica
e hiperflexdo bilateral da articulagdo coxofemoral
(Penha 2001) e frequentemente estd associada as
enfermidades como genu recurvatum, pectus exca-
vatum, luxagdo medial das patelas e sopro cardiaco
(Nelson & Couto 2001, Fossum 2002, Verhoeven et
al. 2006). Pectus ¢ uma deformidade da parede tora-
cica na qual algumas costelas e o esterno tém cres-
cimento anormal produzindo um aspecto convexo
(carinatum) ou concavo (excavatum) na regiao ven-
tral do animal (Fossum 2002, Williams & Crabbe
2003). A presenga do Pectus pode levar a dispnéia
em casos de grave compressao toracica, constipacao
como sequela da compressao abdominal e pélvica
e ulceras causadas pelo decubito (Pearson & 1973,
Lorenz 1977). A Genu recurvatum também pode
estar associada a SCN, decorre com deformidades
no joelho e resulta de contratura da musculatura do
quadriceps. Pode ocorrer por alteracdo congénita ou
complicagdo de fraturas diafisarias femorais em fi-
lhotes. Para o genu recurvatum, o tratamento pode
ser realizado com uma bandagem, ou ainda com
sec¢ao do tendao do quadriceps do joelho e do tarso
em flexdo méaxima possivel, usando um fixador ex-
terno por trés semanas, seguido de fisioterapia, ape-
sar de alguns autores afirmarem que esta sindrome
pode ser autocorrigida com o fortalecimento muscu-
lar (Denny & Butterworth 2006). No tratamento do
pectus excavatum pode-se optar pela realizagdo re-
gular de compressdo medial/lateral do torax nesses
filhotes. Encontra-se ainda na literatura tratamento
cirargico, através da aplicacdo de suturas ao redor
do esterno e colocacao de uma tala externa na face
ventral do térax (Fossum et al. 2002). A fisioterapia
¢ o tratamento de elei¢ao para a SCN, sendo benéfi-
ca para o aumento do tonus e forca muscular, ativar
a coordenagao dos membros e estimular a circulagao
nos tecidos (Clark & Mclaughlin 2001, Kathmann
et al. 2001, Marsolais et al. 2002, Vanham 2002). O
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tratamento com fisioterapia e bandagens apresenta
resultado mais satisftorio quando se inicia na idade
de trés a quatro semanas, uma vez que 0SSOs € ar-
ticulagdes estdo ainda flexiveis e tornam a terapia
mais efetiva (Hosgood & Hoskins 1998). As ban-
dagens sao feitas de esparadrapos em forma de oito
ou algema para conter os membros mantendo-os em
posi¢io anatdomica. E preciso ter cuidado para ndo
causar edema ou isquemia (Lorenz 1977), deven-
do ser frequentemente trocadas, acompanhando o
crescimento do animal e evitando irritagdo da pele,
recomenda-se a troca diaria ou em dias alternados.
Como o desenvolvimento de for¢a muscular ¢ im-
portante para a locomog¢ao normal, a imobilizagao
realizada deve ser interrompida o quanto antes pos-
sivel para que a atividade muscular possa se desen-
volver plenamente (Verhoeven et al. 2006). Ainda
descreve-se como terapia adjuvante a administragao
de vitamina E e selénio, porém sem comprovacgao
cientifica, relatando-se a melhora do animal ap6s o
desmame (Harkness & Mccormick 1981, Hoskins
2001). As alteracdes decorrentes da SCN frequen-
temente regridem quando se atua de forma precoce,
sendo o prognostico pior quando os quatro membros
estdo acometidos (Micheletti 2009, Yardimci et al.
2009). Com isso, o objetivo desse trabalho foi re-
latar e discutir os diversos aspectos do tratamento e
recuperacao de 26 casos de SCN em caes no periodo
de margo de 2008 a julho de 2012 na regido de Cam-
pos dos Goytacazes, Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de margo de 2008 a julho de 2012, foram diag-
nosticados 26 caes com SCN, na rotina do Hospital Veterinario,
sendo 14 fémeas e 12 machos, com idades variando de 28 a 54
dias. As racas acometidas foram sete bulldogs ingleses, quatro
bulldogs franceses, oito sem raca definida, trés rottweilers, um
fox paulistinha, um lhasa apso, um pinscher e um yorkshire. Dos
quatro bulldogs franceses dois eram irmaos de mesma ninhada.
Dos sete bulldogs ingleses, dois eram irmaos de mesma ninha-
da e filhos do cruzamento consanguineo entre pai e filha, assim
como a yorkshire que também era filha do cruzamento consan-
guineo entre pai e filha. Dos oito caes SRD, sete eram irmaos de
uma mesma ninhada, assim como os trés rottweilers que também
eram irmdos de uma mesma ninhada. Os tratamentos iniciais
para todos os animais basearam-se na mudanga do piso, onde es-
tes cdes viviam, suplementacdo da vitamina E e selénio, fisiote-
rapia e controle do peso. Além do tratamento acima descrito, 22
animais foram submetidos ao uso de bandagens, com a intengao
de manter o posicionamento anatdmico dos membros alterados
(Figura 3). Estas bandagens foram mantidas durante trés dias,
retiradas por um dia e novamente colocadas, até¢ que o animal
apresentasse um posicionamento anatomico dos membros. O
tempo de permanéncia das bandagens variou de 6 a 30 dias.

RESULTADOS

Treze pacientes apresentavam alteragcdes apenas
nos membros pélvicos. Treze pacientes apresen-
tavam alteragdes nos quatro membros, sendo que
trés destes apresentaram deformidades dsseas nos
membros tordcicos (Figura 1). Os 13 animais que
estavam com acometimento nos quatro membros,
também apresentavam pectus excavatum (Figura
2). E um animal que apresentava somente alteracao
em membros pélvicos também apresentava pectus.
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Figura 1: Radiografia da articulagao umero-radio-ulnar em po-
sicdes cranio-caudal e médio-lateral, evidenciando deformi-
dade 6ssea com sub-luxagéo congénita de cotovelo.

R ".,
Figura 2: Animal com sindrome do c&o nadador, apresentando
abducéo dos membros toracicos e pectus escavatum.

Todos os animais deste estudo permaneceram em
pisos lisos até o momento do diagndstico. Quatro
animais que foram tratados somente com mudanga
para piso antiderrapante, suplementagao da vitami-
na E, e selénio, fisioterapia e controle do peso e dois
animais que além do tratamento acima descrito tam-
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bém foram tratados com uso de bandagens (Figura
3), se encontravam normais apés 14 dias de trata-
mento, sendo indicado a permanéncia do controle
do peso e a manutenc¢ao do piso antiderrapante, por
mais dois meses. Aos 21 dias de tratamento mais 17
animais apresentaram-se com o posicionamento dos
membros e deambula¢do normais. Trés animais (um
bulldog francés, um bulldog inglés e um SRD) apre-
sentaram grave deformidade 6ssea e sub-luxacao da
articulacao umero-radio-ulnar. A esses animais foi
indicado cirurgia para a corre¢do da sub-luxagao,
porém os proprietarios optaram por ndo fazer a ci-
rurgia e tentar apenas o tratamento clinico. Aos 28
dias do tratamento estes animais apresentavam os
membros pélvicos normais e melhora significativa
na deambulagdo, mas com restri¢do de movimento
nos membros toracicos devido a grave deformidade
ossea na articulagao umero-radio-ulnar.

Figura 3: A) Animal apresentando membros pélvicos e tora-
cicos afastados e giro vertidos em sentido lateral e achata-
mento do torax. B) Imobilizagdo confeccionada com atadura
e esparadrapo, com o objetivo de aproximar e manter o po-
sicionamento anatdmico dos membros pélvicos e toracicos.

DISCUSSAO

A etiologia da sindrome ¢ desconhecida, porém
alguns autores atribuem a fatores genéticos e exces-
sos proteicos na alimentagdo materna durante o pe-
riodo de gestagdo (Lorenz 1977, Mello et al. 2008).
Apesar de essas sugestdes serem baseadas em te-
orias ndo documentadas, nesse trabalho 62% dos
animais eram de uma mesma ninhada e/ou filhos
de pais consanguineos. Em seus estudos Hoskins
(2001) verificou que a sindrome do filhote nadador
¢ uma anormalidade de raro desenvolvimento em
todos os membros, com ma formag¢ao de membros
posteriores e algumas vezes de membros anteriores.
Em nosso levantamento pode-se observar esta ten-
déncia, com o acometimento dos membros pélvicos

em 100% dos animais e apenas 50% nos membros
toracicos. O nimero relativamente alto de casos ob-
servados neste estudo pode ser em decorréncia das
racas bulldog francés e inglés serem amplamente
criadas na regido, e segundo diversos autores, es-
tarem dentre as mais acometidas pela SCN (Fos-
sum 2002, Verhoeven et al. 2006, Micheletti 2009).
Juntas estas racas representaram aproximadamente
42% dos nossos pacientes. Segundo Verhoeven et
al. (2006) o tratamento com fisioterapia e bandagens
apresenta um sucesso maior quando iniciado na ter-
ceira ou quarta semanas de vida, pois 0s 0ssos e arti-
culagdes apresentam uma maior flexibilidade, o que
facilita a correcdo da afec¢ao, como o observado
também neste estudo. O mesmo autor indica o uso
em dias alternados de bandagens para possibilitar
maior atividade muscular. Entretanto, nos pacientes
do nosso estudo em que foi instituido o tratamento
com bandagens, a troca da mesma foi realizada a
cada trés dias, com um dia de intervalo obteve-se da
mesma forma a cura. A SCN estd frequentemente
associada ao pectus, acomentendo 54% dos animais
deste estudo, entretanto o tratamento para a SCN
foi suficiente para correcdo do pectus, pois a corre-
¢do anatomica dos membros possibilitou a deambu-
lagdo diminuindo o contato do esterno com o piso
(Nelson & Couto 2001). A deficiéncia na absorgao
ou no fornecimento pelo leite materno de micronu-
trientes aos filhotes ¢ uma das possiveis causas da
SCN (Verhoeven et al. 2006), devido a este fator,
optou-se pela suplementacdo de todos os animais
acometidos com o selénio, seguindo recomenda-
¢do do NRC (1983). O selénio ¢ um micronutriente
essencial presente nos tecidos do corpo (Combs &
Combs 1986). A deficiéncia de selénio pode resultar
na redugdo de crescimento, fertilidade e producao
de anticorpos. Além disso, a deficiéncia de selénio
pode levar a acumulo de peroxidos nas membranas
celulares causando necrose, com posterior fibrose e
calcificacdo, principalmente nos musculos esquelé-
tico e cardiaco (McDonald 2002, Gonzélez & Sil-
va 2003, Sarmento 2006). A reposi¢io por selénio
associou-se a suplementagdo com vitamina E, pois
ha uma complementacdo no sitio de acdo, onde o
selénio atua no meio intracelular e a vitamina E no
meio extracelular (Paschoal et al. 2003). Nos trés
pacientes com sub-luxacdo congénita do cotovelo
o tratamento clinico melhorou a deambulagao, mas
ndo alcangou a cura, a esses pacientes foi indica-
do o tratamento cirargico, segundo recomendado
por Fossum (2002). Porém, devido a relutancia dos
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proprietarios ao tratamento cirurgico, foi realizada
a fisioterapia com intuito de melhorar o tonus mus-
cular, a coordenagdo do membro e estimular a irri-
gacao tecidual, como indicado por Marsolais et al.
(2002) e Van Ham (2002), o que proporcionou uma
melhora no quadro, no entanto sem corre¢ao da de-
ambulagao nos membros toracicos.

CONCLUSAO

A alta prevaléncia de animais de mesma ninha-
da e/ou filhos de pais consanguineos nos levam a
acreditar que fatores genéticos estejam envolvidos
na etiologia dessa sindrome. O tratamento clinico
mostrou-se eficiente em todos os caes, promovendo
a cura nos animais que nao apresentaram subluxa-
¢do congénita do cotovelo.
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