Mielopatia (Traumatismo Espinal Agudo) a

Descricéao

» Seccdo mecanica (lesdo primaria): sec¢cédo anatdomica total ou parcial e compresséao espinal

« Lesdao tecidual tardia (leséo secundaria): isquemia, elevacdo do calcio intraneuronal, formacéo de

radicais livres induzindo peroxidacgéao lipidica

« Doenca do disco intervertebral: Hansen tipo | (extrusao), Hansen tipo Il (protruséo)

 Determinar gravidade:

- Presenca de dor profunda — possivel tratamento medicamentoso

- Auséncia de dor profunda — tratamento cirargico imediato

Exame da medula espinhal: andar / reacfes posturais, segmentos medulares, reflexos espinhais
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Descricéao

 Reflexos Espinhais

- Membros anteriores:

¢ Flexor (C6-T2) ¢ Biceps (C7-T1, radial)
¢ Triceps (C7-T1, radial) ¢ Carporadial (C7-T1, radial)
- Membros posteriores:
¢ Flexor (L5-S3, ciatico) ¢ Patelar (L4-L5, femoral)
¢ Tibial (L6-S1, peroneal) ¢ Gastrocnémio (L5-S3, ciatico, tibial)

¢ Paniculo: estimulo viaja até C6-T2 e contrai paniculo: portanto, se presente caudalmente, significa
integridade C6-T2 e T3-L3
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Quadro Clinico

Sinais clinicos de lesdo de NMS e NMI

Movimentos voluntarios

NMI

Paresia / paralisia

NMS

Paresia / paralisia

Percepcéao sensorial

Perda da propriocepcéo
Hipo / analgesia

Perda da propriocepcao
Hipo / analgesia

Reflexos

Hiporreflexia / arreflexia

Normal / Hiperrreflexia

Musculos

Hipotonia acentuada
atrofia

Hipertonia moderada
atrofia
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Quadro Clinico

e Lesao C1-C5: sinal de NMS nos 4 membros

» Leséo T3-L3: membros anteriores normais e sinal de NMS nos posteriores

« Leséo C6-T2: sinal de NMI nos membros anteriores, e normal ou sinal de NMS nos membros pélvicos

« Lesdo T1-T2: sindrome de Horner (miose, enoftalmia, ptose palpebral, protuséo de terceira palpebra)

« Leséo S3-S5: 4 membros normais e sinal de NMI na bexiga e reto (sindrome da cauda equina)

 Lesédo L4-S2: membros anteriores normais e sinal de NMI nos posteriores

e Lesao Col-Co5: 4 membros normais e sinal de NMI na cauda




Mielopatia (Traumatismo Espinal Agudo)

Diagnostico Laboratorial
« Exame de imagem: sempre localizar a lesédo primeiro — ver quadro clinico

« Raio-X, tomografia e ressonancia

Tratamento Ambulatorial

» Restricdo absoluta de movimento

« Tratamento medicamentoso

« Succinato Sédico de Metilprednisolona (Solu-Medrol ®) até 8h apos lesdo: 30mg/kg, IV, 15mg/kg, 1V,
apos 3h, 15mg/kg, IV, apos 3h, 2mg/kg/h, IV apés 3h (24h)

» AINE, opioides — tratamento da dor de acordo com a escala de dor
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Tratamento Ambulatorial

« Hialozima 20000Ul (1/2 ampola para 5 a 30kg, SC, a cada 48 horas e 1 ampola para 30 a 60kg, SC, a
cada 48 horas) aproximadamente 6 aplicagcdes — ndo usar em animais com leucocitose ou cardiopatas

« Tratamento cirdrgico — bons resultados se realizado em até 48h

» Fisioterapia e acupuntura

Prescricdo Medicamentosa
» Analgesia discopatia degenerativa
» Opioide + AIE + tranquilizante / miorrelaxante + fisioterapia
« Esteroides:
- Succinato de Metilprednisolona (Solu Medrol) para quadro agudo: 30mg/kg bolus, depois 5,4mg/kg/h em
24 horas

- Prednisona (Meticorten) para pos cirargico: 1mg/kg, SID por 7 - 10 dias
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Prescricdo Medicamentosa
« Opidides
- Fentanil: muito potente dura 15’ - 5ug/kg
- Morfina: potente, dura 4 horas 0,1 - 0,3 mg/kg
- Meperidina: pouco potente, efeito sedativo dura 2 - 3h
- Buprenorfina: depresséao respiratoria, comecar com menor dose dura 6 - 8h
- Cloridrato de Tramadol: 2mg/kg por 4 ou 8h, pode prescrever
- Codeina: pode prescrever, pouco potente dura 4 - 6h, ndo produz émese
- Dipirona (AINE): excelente efeito analgésico, potencializa opioides fracos (codeina e trama), associar

sem mudar dose de opioide. 25mg/kg a cada 6 - 8h, cronico em fase terminal cada 4h
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Prescricdo Medicamentosa
« Tratamento ostedfito e calcificacdo de DIV
« Deca-durabolin: 10mg/15kg; 1 dose a cada 4 dias, 4 aplicacbes
* Prednisolona:
- 12 semana: 1mg/kg
- 22 semana: 0,5mg/kg
- 32 semana: 0,25mg/kg
- 0,25mg/kg EDA até completar 3 doses

» Fisioterapia, Acupuntura e Ozonioterapia



