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Ictericia de iris apos rabdomidlise por esfor¢co em um equino

Icterus iris after exertional rhabdomyolysis syndrome in a horse

Ubiratan Pereira de Melo"™ Cintia Ferreira'
Priscila Fantini' Kérita Dannielle Assis Borges'

-NOTA-

RESUMO

Neste trabalho, é descrito um caso de ictericia de
iris em equino da raga Paint. Ao exame clinico, foram
observados tremores, dor muscular, relutancia em andar,
taquicardia, taquipnéia e ictericia de iris. As concentracfes
séricas de creatina cinase, aspartato aminotransferase, lactato
desidrogenase e bilirrubina indireta estavam marcadamente
elevadas. Com base na anamnese, sintomatologia clinica e
bioquimica sérica, diagnosticou-se sindrome da rabdomiélise
por esforgo. Foram instituidos os seguintes tratamentos: terapia
analgésica, fluidoterapia e restrigdo de exercicio. Apds seis
dias, houve a remissdo dos sinais clinicos e o retorno da
coloragdo original da iris.

Palavras-chave: equino, sindrome da rabdomiélise por
esforgo, iris, ictericia.

ABSTRACT

One case of icterus iris diagnosed in an American
Paint Horse is described. Stiffness, painful muscle, reluctance
to move, elevated respiratory and heart rates, and icterus iris
were observed in the clinical examination. Creatine kinase,
aspartate aminotransferase, lactate dehydrogenase, alkaline
phosphatase, and bilirubin levels were markedly elevated.
Exertional rhabdomyolysis syndrome was diagnosed. Analgesic
therapy, fluid therapy, and limited exercise were prescribed.
After six days there was a remission of clinical signs and return
the original color of the iris.

Key words: horse, exertional rhabdomyolysis syndrome, iris,
icterus.

Durante anos, as miopatias equinas
relacionadas ao exercicio receberam varias
denominacdes na literatura, incluindo azoturia,
mioglobintria paralitica, rabdomidlise intermitente
cronica, rabdomiolise de esforco, sindrome do atamento
ou miosite. Embora os termos englobem varias doengas
associadas ao exercicio, aparentemente, representam
diferentes graus da mesma afec¢do. Do ponto de vista
fisiopatologico, o termo sindrome da rabdomiolise por
esforgo (SRE) ¢ o mais apropriado (BAXTER et al.,
2006).

Casos esporadicos de SRE podem ocorrer
apos esforgo extremo, excesso de exercicio em relagio
ao grau de condicionamento e desequilibrio hidrico-
eletrolitico ou nutricional. Outros equinos, no entanto,
apresentam repetidos episddios de SRE com pouco
exercicio. Varios fatores tém sido descritos como
predisponentes para a SRE, incluindo grupamento
muscular significativo, exercicio irregular, dieta rica em
concentrado, idade e sexo. Outros fatores, tais como
desequilibrio eletrolitico, deficiéncia de vit. E/selénio,
infecg¢do viral, distirbios hormonais e regulagdo
intracelular anormal de célcio tém sido descritos como
predisponentes (VALENTINE et al., 1998).

Clinicamente, os equinos desenvolvem um
andar rigido, particularmente, nos membros pélvicos.
Taquicardia, taquipnéia, ansiedade, além de sudorese
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excessiva, sdo identificados. Alguns equinos sdo
incapazes de caminhar devido a dor e contratura
muscular, particularmente nos musculos gltiteo, biceps
femoral, semitendinoso, semimembranaceo e epaxial.
Nas formas mais graves, os equinos demonstram sinais
de colica, mioglobintria e sensibilidade dolorosa a
palpag¢do muscular. A gravidade da condi¢do nem
sempre se relaciona a intensidade do exercicio
(HARRIS & MAYHEW, 2000). O diagnoéstico da SRE ¢é
baseado nos sinais clinicos e na elevacdo da
concentracdo sérica da creatina cinase (CK), do lactato
desidrogenase (LDH) e da aspartato transaminase
(AST) (TEIXEIRA-NETO et al., 2008).

Os objetivos terapéuticos da SRE séo
controle da dor, restabelecimento do equilibrio hidrico-
eletrolitico e prevengdo de dano muscular adicional. O
protocolo terapéutico varia em func¢do da gravidade
do episodio. Nos casos agudos, o exercicio deve ser
interrompido imediatamente, ¢ medidas de suporte
devem ser adotadas para tornar o equino tdo
confortavel quanto possivel até a institui¢do das
medidas terapéuticas adequadas. Naqueles animais que
apresentam tremores e dor muscular generalizada, a
administragdo de farmacos anti-inflamatoérios nao
esteroidais € benéfica. No entanto, se desidratagdo for

evidente, a reidratacdo deve ser realizada antes da
administracdo de qualquer farmaco (BAXTER et al.,
2006).

Este artigo descreve um caso de SRE e
ictericia de iris em um equino. Um garanhdo da raca
Paint, com 10 anos de idade e peso estimado de 400kg,
foi submetido a uma cavalgada de 50km apo6s 40 dias
de inatividade. Nove horas apds o término da
cavalgada, o proprietario observou que o equino
apresentava andar rigido, relutancia em se locomover
e alterag@o da coloragdo dos olhos. Na manha seguinte,
0 proprietario entrou em contato com o médico
veterinario. O exame clinico revelou apatia, taquicardia
(70bpm), taquipnéia (35mpm), tempo de perfusdo capilar
elevado (>2seg) ¢ elevagdo da temperatura corporal
(39,2°C). As mucosas oral e escleral encontravam-se
ictéricas. O exame clinico do sistema
musculoesquelético identificou aumento de volume e
sensibilidade dolorosa nos musculos triceps, epaxial,
gluteo, biceps femoral, semitendinoso e
semimembrandceo. Exames laboratoriais, incluindo
hematologia e bioquimica sérica, foram determinados e
repetidos no segundo e no sexto dia de avaliagdo
clinica, conforme demonstrado (Tabela 1).

Tabela 1 - Concentragdes séricas de elementos bioquimicos no primeiro, no segundo e no sexto dia apds episodio de sindrome da

rabdomidlise equina por esforgo.

1°dia 2° dia 6° dia Valores de referéncia”™
Proteina total 7,5 7,0 6,5 6,5-7,5mg dI*
Albumina (A) 39 34 3,1 2.6-3,7-mg dI!
Globulina (G) 3,7 3,6 3.4 2.6-4,0mg dI’*
Creatina fosfoquinase 3.500 900 175 86-140U1 I'!
Lactato desidrogenase 1.615 898 563 162-412U1 1"
Aspartato aminotransferase 987 697 294 226-366U1 1!
Fosfatase alcalina 1.365 959 1.295 143-395U1 I
Alanina aminotransferase 58 34 35 34-113U11"
v-glutamil transferase 33 14 16 4-13,4U11"
Bilirrubina
Conjugada (direta) 0,50 0,50 0,30 0-0,4mg dl’*
Naio conjugada (indireta) 3,9 3,79 2,10 0.2-2,0mg dI*
Total 4,47 4,29 2,40 0-2,0mg dI”
Uréia 77 70 41 10-24mg dI!
Creatinina 3 2,1 1,5 1,2-1,9mg dI!
Acido trico 1,2 0,7 0,6 0-1,0mg dI*
Sédio (Na”) 133 133 135 134-145mEq I
Cloretos (CI') 85 88 103 99-105mEq I
Potassio (K') 5.4 5,0 5,0 3-5mEq I
Magnésio (Mg”") 2,7 2,5 2,1 1,4-2,5mEq I'!
Calcio total (tCa) 9,1 9,6 11,2 11,2-13,6mg dI'!
Calcio ionizavel (iCa) 1,3 1,4 1,5 1,5-1,8mmol I

** Adaptado de FELDMAN et al. (2000).
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O exame oftalmologico demonstrou intensa
ictericia da iris em ambos os olhos e auséncia de
opacidade e edema corneal (Figura 1A). Os reflexos
pupilares (direto e consensual) e dos nervos craniais
(corneal, ameaga, palpebral), além do teste de acuidade
visual estavam normais. O diagnostico diferencial
incluiu sobrecarga de carboidratos, deficiéncia de vit.
E/selénio, laminite, tétano, babesiose e SRE. Com base
no histdrico, sinais clinicos e exames laboratoriais
diagnosticou-se SRE. O tratamento consistiu de
fluidoterapia intravenosa com solucao salina fisiologica
0,9% (30ml kg! dia') e ringer com lactato (20ml kg™ dia™)
durante trés dias, fenilbutazona® (4,4mg kg! dia! IV)
durante cinco dias e tiocolchicosidio® (12mg IM) a cada
oito horas, durante quatro dias. O proprietario foi
instruido a limitar o exercicio até o retorno da fungao
muscular normal, determinado pelos exames clinicos e
laboratoriais. Dieta rica em gordura e pobre em
carboidrato soluvel foi prescrita.

No segundo dia, o garanhdo estava mais
alerta, ingerindo agua e alimentos, porém ainda
apresentava andar rigido e relutancia em se locomover.
O exame clinico revelou taquicardia (60bpm), taquipnéia
(30mpm) e temperatura corporal normal (37,6°C). As
membranas mucosas estavam ligeiramente ictéricas, e
a iris estava marcadamente ictérica. Os pardmetros
clinicos retornaram a normalidade no quinto dia; porém,
o garanh@o demonstrou sinais de leve desconforto
abdominal. Ao exame clinico, todos os parametros vitais
se encontravam dentro da faixa de normalidade. A
auscultagdo abdominal revelou hipomotilidade

intestinal em ambos antimeros. Na palpacao transretal,
diagnosticou-se compactacdo cecal. O tratamento
consistiu de fluidoterapia enteral (cinco litros de dgua
via sonda nasogastrica a cada hora) até resolugéo da
compactacdo. Analgesia visceral ndo foi necessaria.
No sexto dia, o equino caminhava normalmente, e a
coloracdo da iris (Figura 1B) e das mucosas havia
retornado a coloragdo normal.

Aparentemente, dieta rica em concentrado
e inatividade fisica atuaram como fatores
predisponentes neste relato. Excesso de concentrados
na dieta resulta no acumulo de glicogénio na
musculatura. Com o exercicio, a quebra do glicogénio
resulta na produgéo excessiva de lactato e no acumulo
deste no musculo, com consequente acidose
intracelular, que pode prejudicar a glicdlise e a
homeostase ADP/ATP no sitio de ligagdo miosina-
actina, resultando em aumento de ADP local e fadiga
muscular (GOMIDE et al., 2006). Embora se acredite
que os sinais clinicos de SRE resultem do acimulo de
lactato durante exercicio, muitos equinos afetados ndo
apresentam acumulo de lactato e desenvolvem a
doenga durante exercicio submaximo (MACLEAY et
al., 2000). Atualmente acredita-se que a SRE seja
resultante de alteracdes na regulacdo intracelular de
célcio e ndo da acidose lactica (ALEMAN, 2008). Além
disso, se sabe que a produgdo excessiva de lactato
pode inibir significativamente a ativagdo dos canais de
Ca?. Dessa forma, o processo de acoplamento
contragdo-excitagéo e inibi¢do da liberagdo de Ca*', no
reticulo sarcoplasmatico, pode contribui para a
manifestacdo clinica da SRE.

SRE.

Figura | - Alteragdo da colorag@o da iris em equino apods episédio de SRE. Em (A) se observa ictericia de iris 24 horas apos a
manifestagdo clinica da SRE, enquanto que em (B) se observa retorno da coloragdo da iris ao normal no sexto dia apds
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A relagdo cation-anion dietética parece ser
a explicagdo mais plausivel para a associagao entre dieta
rica em concentrado e SER, nesse caso, além do longo
periodo de inatividade fisica. Dieta rica em concentrado
tende a apresentar relag@o cation-anion baixa e, além
disso, ¢ acidogénica devido ao relativo déficit de cations
em relacdo a anions.

Equinos com SRE podem apresentar, tanto
acidose metabodlica (THOMASSIAN, 2005), quanto
alcalose metabolica hipoclorémica (HARRIS &
MAYHEW, 2000), apesar de a ultima ser mais comum.
No caso de exercicios prolongados, como, por exemplo,
cavalgadas, devido a necessidade de termorregulag@o,
ocorre sudorese significativa, com grande perda de ions
cloreto, conforme observado neste relato (Tabela 1), e
reabsor¢do renal compensatoria de bicarbonato para
manuten¢do da eletronegatividade dos fluidos
corporeos (LINDINGER & WALLER, 2008). Dessa
forma, a administra¢do de fluidoterapia com fluidos
acidificantes e ricos em ions cloreto, a exemplo da
solugdo salina fisiologica 0,9%, ¢ benéfica nos casos
de SRE. Por outro lado, a utilizacdo de pequenas
quantidades da solucdo de ringer lactato pode ser
benéfica em alguns casos de SRE, pois o lactato
presente nessa solugdo pode ser convertido em glicose/
glicogénio por meio do ciclo de Cori, atuando como
aporte energético.

No segundo dia, a interpretagdo da
hematologia revelou neutrofilia (16.192céls pl') e
linfopenia (736¢éls pl') resultantes, provavelmente, do
excesso de glicocorticdides na circulagdo. O mecanismo
da neutrofilia envolveu o desvio de neutréfilos do pool
marginal para o circulante, a diminui¢do da migragao
de neutrofilos do sangue para os tecidos e a mobilizagdo
aumentada de neutrofilos a partir da medula 6ssea. Ja a
linfopenia resultou da diminui¢ao da recirculagido ou
redistribuicdo dos linfécitos dentro dos tecidos
linfoides. Hiponatremia, hipocloremia, hipocalcemia e
hipercalemia foram identificadas nesse caso e s@o
comuns apo6s condi¢des extremas de exercicio e
sudorese excessiva (SANTOS etal.,2001).

A concentragdo sérica de CK elevou-se 25
vezes acima do valor de referéncia, demonstrando lesdo
muscular intensa. No entanto, o uso isolado da
atividade sérica das enzimas musculares para
diagndstico da SRE ¢ controverso. Problemas surgem
quando s@o encontradas atividades enzimaticas
elevadas sem sintomatologia clinica ou sinais clinicos
sem elevagdo da concentracdo sérica das enzimas
musculares. A presenca de sinais clinicos sem elevagio
da atividade enzimatica representa falso diagndstico
(HARRIS & MAYHEW, 2000). No caso descrito neste
trabalho, a elevacao das atividades séricas de CK, AST

¢ LDH foram acompanhadas por sinais clinicos de SRE,
confirmando o diagnostico.

A hiperbilirrubinemia observada na
bioquimica sérica manifestou-se clinicamente por
ictericia das membranas mucosas e da iris. O acumulo
de bilirrubina ou seus conjugados nos tecidos produz
ictericia, caracterizada por elevadas concentragdes
séricas de bilirrubina e deposi¢cdo de pigmentos de
bilirrubina na pele, na esclera e nas membranas
mucosas, conferindo uma coloragdo amarelada a esses
tecidos. A deposigdo de pigmentos de bilirrubina, em
estruturas oculares, tem sido descrita somente nos
tecidos da conjuntiva e esclera. Nao existem relatos
descrevendo a deposi¢do de pigmentos de bilirrubina
na iris, na literatura veterinaria. No entanto, PHINNEY
et al. (1989) descreveram quatro casos de ictericia
corneal em seres humanos. Provavelmente, a
proximidade da iris aos vasos sanguineos do limbo ¢
da cordide pode tornar a iris predisposta a deposigdo
de pigmentos de bilirrubina. E possivel que a deposigdo
de pigmentos de bilirrubina na iris ocorra em equinos
hiperbilirrubinémicos. No entanto, como a coloragao
da iris da maior parte dos equinos € escura, tal alteragdo
ndo ¢ identificada clinicamente. Neste relato, a iris
heterocromatica possibilitou a identificacdo da ictericia.

A compactagdo cecal ocorreu secundaria a
hiperatividade simpatica resultante da dor muscular,
além da hipocloremia e hipocalcemia. A hiperatividade
simpatica provoca redugdo da motilidade propulsiva e
aumento do tdnus dos esfincteres, resultando em
acumulo de ingesta no trato gastrintestinal e
consequente formacdo de compactagdo. A
hipocloremia secundaria a perda de ions cloreto pela
sudorese indiretamente contribuiu para a alteracéo da
motilidade e formagdo da compactagdo. Cloreto ¢é
necessario para a liberagdo de calcio a partir do reticulo
sarcoplasmatico e, dessa forma, sua diminui¢do na
circulagdo predispde o eqiiino para a diminuigdo da
motilidade intestinal propulsiva (MELO et al., 2007).

A ocorréncia de ictericia da iris neste relato
serve de alerta para a ocorréncia dessa alteragdo em
equinos hiperbilirrubinémicos, principalmente aqueles
com iris heterocromatica.
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