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    1 INTRODUÇÃO




    A doença articular degenerativa (DAD), também denominada de artrose, osteoartrose (OA) ou osteoartrite, é uma enfermidade progressiva, complexa, não infecciosa, que acomete a cartilagem de articulações sinoviais (CALDEIRA et al., 2002). A OA é uma doença crônica, dolorosa, que afeta as articulações dos joelhos, pés, quadris, coluna vertebral, osso subcondral, membranas sinoviais e tecidos periarticulares, e leva à imobilidade e morbidade em humanos, cães, cavalos, e gatos e animais de companhia em todo o mundo (BARBOSA et al., 2014).




    É uma doença crônica, de evolução lenta, que pode vir acompanhada por formações ósseas nas margens sinoviais, artrólitos (SCHULZ, 2014) e fibrose de tecidos moles periarticulares (FROST-CHRISTENSEN et al., 2008).




    O termo OA é mais utilizado por aqueles que desejam ressaltar a natureza não- inflamatória dessa doença. O termo DAD é utilizado para englobar todas as alterações vistas na osteoartrite. Por motivos práticos, os termos podem ser utilizados como sinônimos (BIRCHARD e SHERDING, 2008).




    A DAD é uma condição potencialmente debilitante que atinge uma porcentagem significativa de cães, acompanhada por alterações ósseas e dos tecidos moles da articulação, incluindo esclerose do osso subcondral, formação de osteófitos marginais e sinovite (McLLWRAITH, 1996). Clinicamente, pode resultar em disfunção da articulação afetada, com o comprometimento da função articular (PELLETIER et al., 2001).




    O diagnóstico geralmente é baseado no histórico, exame físico e achados radiográficos. O exame físico pode revelar dor na articulação ou articulações afetadas, diminuição da amplitude de movimento, crepitação na flexão e extensão das articulações, e talvez, edema articular apreciável (NELSON et al., 2006).




    No exame radiográfico, as características da DAD são esclerose do osso subcondral, formação de cistos subcondrais, estreitamento do espaço articular e formação de osteófitos intra-articulares ou periarticulares, que se apresentam como saliências ósseas originadas nas margens da superfície articular; contudo, a realização de uma radiografia simples é capaz de estabelecer a gravidade e extensão da doença (LIPOWITZ, 1998), além de ser um meio de diagnóstico barato e não invasivo (COUTINHO, 2009).




    A radiografia ainda é o exame inicial dos sistemas músculo esquelético (GRAYSOM, 2005; SHAHABPOUR et al., 2008; COSTA et al., 2008; POTTER; SCHACHAR; JAWETZ, 2009). Porém existe limitações quanto à visualização das cartilagens articulares, líquido sinovial, cápsula articular, avaliação da musculatura, tendão e ligamentos (KEALY et al., 2011), sendo incapaz de diferenciar os componentes dos tecidos moles (VIANNA et al., 2006).




    O tratamento tem como objetivo o alívio da dor e do desconforto do animal, a prevenção ou o retardo de novas alterações degenerativas e a restauração das articulações afetadas, visando um funcionamento regular e indolor da articulação. Redução de peso e repouso são indicados, já que reduzem o esforço sobre a articulação; e exercícios como caminhadas leves ajudam a manter a mobilidade e força do animal (NELSON et al., 2006).Atualmente não existe cura e o tratamento farmacológico é limitado ao alívio dos sinais clínicos. Alguns efeitos benéficos positivos foram destacados com suplementos alimentares em cães com OA (COMBLAIN, et al., 2015).


  




  

    2 OBJETIVOS




    
2.1 OBJETIVO GERAL




    Compreender melhor a resposta e o efeito clínico da terapêutica com o colágeno hidrolisado nos pacientes com OA.




    2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS




    a) Avaliar comparativamente os achados de claudicação, mobilidade, dor à palpação, distribuição de peso e pontuação geral do quadro clínico entre o grupo que recebeu o tratamento convencional, composto por anti-inflamatório (carprofeno, 4,4mg/kg, SID, VO, por 14 dias), analgésico (tramadol, 3mg/kg, TID, VO, por 7 dias), repouso e diminuição do peso, frente ao grupo de estudo (GT) que também recebeu o tratamento convencional, acrescido a suplementação de colágeno hidrolisado, na dosagem de 40mg/dia por 60 dias.




    b) Observar os possíveis efeitos colaterais nos pacientes do grupo de estudo que possam desenvolver diante o uso do medicamento nutracêutico.




    c) Demonstrar a importância do colágeno hidrolisado como coadjuvante no controle da dor nos pacientes, impactando na redução do peso.


  




  

    3 HIPÓTESES




    A administração de colágeno hidrolisado, por via oral, durante 60 dias é capaz de promover importante melhora clínica, em relação aos achados nas avaliações de claudicação, mobilidade, dor à palpação, distribuição de peso nos pacientes que apresentam doença articular degenerativa. Além disso, avaliar se o colágeno hidrolisado é capaz de influenciar na redução de peso dos pacientes com OA.


  




  

    4 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA




    
4.1 A ARTICULAÇÃO SINOVIAL




    A mais importante função da articulação sinovial corresponde à facilitação na execução de movimentos previsíveis, eficientes e indolores. Tal movimento fica limitado por algumas estruturas, como cápsula articular, ligamentos, contorno osteocartilaginoso e tendões/músculos periarticulares. A segunda função consiste na sustentação do sistema musculoesquelético e na transmissão da carga. Quando ocorrem os movimentos de sustentação do peso, as articulações conduzem cargas relativamente altas. As articulações sinoviais devem distribuir e transferir essas cargas, ao mesmo tempo em que os estresses de contato através das superfícies articulares em níveis aceitáveis baixos, e ainda durante ampla variação de cargas e velocidades oscilantes (TODHUNTER et al., 2007).




    Todas as articulações sinoviais possuem uma cavidade, uma cápsula, o líquido sinovial e cartilagens articulares, e osso subcondral (PIERMATTEI et al., 2009). As cavidades articulares sinoviais são circundadas por cápsulas articulares, formadas por uma camada externa de tecido conjuntivo fibroso, revestido por uma membrana sinovial. Os nervos, vasos sanguíneos e vasos linfáticos estão localizados entre as membranas sinoviais e as cápsulas fibrosas. O líquido sinovial é formado por um dialisado plasmático, a partir de um rico suprimento vascular de membranas sinoviais. Este fluido é filtrado pelo endotélio vascular e pelo interstício sinovial, lubrificando a articulação e nutrindo a cartilagem articular. Algumas articulações sinoviais (ex.: o joelho) possuem ligamentos intra-articulares, meniscos e coxins de gordura (figura-1), que também auxiliam na função articular, reduzindo o estresse durante a sobrecarga. O suporte articular externo é propiciado pelos tendões e ligamentos circundantes (SCHULZ, 2014).




    Figura 1 - Anatomia da articulação sinovial do joelho
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    Fonte: SCHULZ, 2014.




    A cápsula articular é composta pela porção fibrosa espessa, revestida por subsinóvia ou lâmina própria delgada e sinóvia (membrana sinovial), situada em contato com o líquido sinovial. Em articulações sadias, há um pequeno volume de líquido sinovial, líquido viscoso incolor ou amarelo-claro, que ocupa o espaço intra-articular. Os meniscos colaboram com a estabilidade rotacional e a postura varo-valgo. Essas estruturas fibrocartilaginosas contêm aproximadamente 65% de água no cão e 70 a 80% de colágeno, com base no peso seco (TODHUNTER et al., 2007).




    A cartilagem articular permite a ação deslizante das articulações. É o receptor da maior parte dos choques e solavancos do esqueleto (PIERMATTEI et al., 2009). Histologicamente é composta por condrócitos, fibras e substância fundamental, sendo que 80% da cartilagem são compostas por água, 10% de colágeno e 10% de proteoglicanos (MANKIN et al., 1974).




    Piermattei et al. (2009) define que a cartilagem articular é composta por quatro camadas e, organizadas de acordo com o formato dos condrócitos e a orientação das fibras. São elas: a) tangencial também conhecida como camada superficial; b) a camada transicional, descrita em algumas literaturas como a camada intermediária; c) a camada radial, relatada também como camada profunda; e d) a camada calcificada. Além disso, o autor descreve que o líquido sinovial é o principal responsável em nutrir a cartilagem e que os vasos sanguíneos são responsáveis por apenas 10%.
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