Miopatia pds anestésica em equino
anémico: relato de caso
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Resumo

A miopatia poés-anestésica é uma das complicagdes anestésicas mais comuns na espécie equina e é
caracterizada principalmente por claudicagdo de um membro até fraqueza generalizada do animal.
Embora o problema tenha inicio durante o periodo transanestésico, os sinais clinicos sé sdo vistos durante
a recuperacio pés-anestésica. E causada pela hipéxia muscular durante a anestesia, e entre os fatores
predisponentes encontram-se: grande massa muscular do equino, longo tempo de decubito, posicionamento
ou acolchoamento inadequados, hipotensdo arterial e hipoxemia. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de miopatia pdés-anestésica cuja provavel causa nao esteja relacionada aos fatores predisponentes
observados. Foi encaminhada ao Servigo de Cirurgia de Grandes Animais uma égua, de 3 anos, da raca
Brasileiro de Hipismo, 545 kg, apresentando lacera¢do de quartela do membro pélvico direito ha um dia.
Foi indicada a tenoscopia de urgéncia para lavagem da bainha flexora e exploracao da ferida, a fim de evitar
maior tempo de exposicdo a agentes infecciosos. Ao exame fisico, apresentou-se agitada, com frequéncia
cardiaca de 48 bpm, frequéncia respiratéria 44 mpm, hematécrito 23% e proteina plasmatica total 6g/
dL. Apesar de diagnosticada a anemia normocitica hipocrémica (He = 5,2milhdes/pL Hb = 7,9g/dL CHCM
= 35%), enquadrando, assim, o animal na classificagdo ASA III/V (American Society of Anestesiologists),
o animal foi submetido a cirurgia. O protocolo anestésico utilizado foi detomidina (10pg/kg, IV) como
medicagdo pré-anestésica, indu¢do com cetamina (2,5mg/kg, IV) e diazepam (0,05mg/kg, IV) e, assim que
o animal se apresentou em decubito, foi administrado EGG 10% na dose de 50mg/kg e posteriormente
a intubagdo orotraqueal. O animal foi posicionado apropriadamente em mesa cirurgica acolchoada, em
decubito lateral esquerdo, com o membro toracico esquerdo posicionado cranialmente e 0 membro pélvico
esquerdo (MPE), caudalmente. A manutenc¢do foi realizada com isofluorano e foi instituida ventilagao
mecanica controlada por volume. O paciente foi monitorado quanto a frequéncia e ritmo cardiaco, saturagio
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periférica de oxihemoglobina (Sp0,) e pressao arterial invasiva por meio de monitor multiparamétrico. O
animal apresentou somente dois curtos periodos de hipotensao, com PAM entre 50 a 60 mmHg, revertidos
em até cinco minutos com infusdo continua de efedrina na taxa de 10pg/kg/min por dez minutos, seguida
de 5ug/kg/min por cinco minutos. A SpO, manteve-se em valores superiores a 98% e ndo houve alteragao
em nenhum outro parametro. Apos trés horas de anestesia geral, o animal foi levado a sala de recuperagio
pds-anestésica (RPA) em um colchdo apropriado, em dectbito lateral esquerdo. Ap6s 1h20min na RPA,
assumiu posicdo esternal, e apos dez minutos houve a primeira tentativa de colocar-se em estagdo. Mesmo
com auxilio, houve muita dificuldade de propriocep¢do do MPE, deixando o animal agitado e com restricao
de movimentacdo do mesmo, retornando ao decubito esternal. O diagnéstico imediato da miopatia
foi essencialmente clinico, devido a dificuldade do animal em se levantar, dor e rigidez muscular, e com
o passar do tempo, também laboratorial. Instituiu-se tratamento imediato com massagens, laserterapia,
fluidoterapia, miorrelaxante e analgésicos, além de auxilio com talha elétrica para levantar nos dias
subsequentes. Ap6s dois dias, apresentava creatinoquinase 24.310,0 U/L, atingindo 285.120 U/L no terceiro
dia de pds-cirurgico, quando ocorreu 6bito por choque. Apesar de estar adequadamente posicionado e de
ndo ter sofrido hipotensao arterial, o animal apresentava-se anémico, com consequente reducdo da oferta
de oxigénio aos tecidos, levando-o a hipéxia muscular e miopatia pds-anestésica. Conclui-se que nos casos
de animais pesados e com grande massa muscular, e que tém alguma comodidade importante (neste caso, a
anemia), ha uma maior necessidade de corrigir o problema em questdo antes da propria cirurgia.
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