INJURIA MUSCULAR AGUDA EM CAVALO ATLETA: RELATO DE CASO
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RESUMO

Foi atendido no Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade Federal de
Goias, um equino da raca Quarto-de-milha, 17 anos, pelagem castanha, com urina
de coloracdo “Coca-Cola”, que a anamnese e exame clinico, chegou-se ao
diagnostico de Rabdomidlise por esforco. No caso em questdo, o enfermo foi
medicado com bromidrato de escopolamina, dipirona, detomidina, associados a
fluidoterapia, recebendo alta trés dias apOs o tratamento. O presente trabalho tem
por objetivo retratar os sinais clinicos e uma forma simpléria, porém eficaz, de
tratamento de uma afeccdo que pode resultar em insuficiéncia renal aguda e morte
se nao tratada rapidamente.
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INTRODUCAO

O termo rabdomiodlise tem sido usado para denominar inUmeras condicbes
fisicas incluindo travamento ou paralisia, “typing up”, azoturia, doenca da segunda-
feira, miosite associada ao exercicio, mioglobindria paralitica e rabdomidlise
intermitente cronica (COLAHAN, 1999). E uma enfermidade que acomete animais de
gualquer raca, idade, sexo, sem sazonalidade, porém, com maior frequéncia, as
fémeas e animais de um a quinze anos de idade, talvez por estarem em maior
atividade, sdo os mais acometidos (STASHAK, 1994). Tradicionalmente é uma
afeccdo vista em animais que sdo exercitados apés um periodo de descanso, sem
reducdo na ingestdo de alimentos e que normalmente recebem uma racéo rica em
carboidratos (HINCHCLIFF et al., 2004).

E uma condicdo patoldgica que afeta as fibras musculares do tipo Il, que s&o
fiboras de contragdo rapida com baixa capacidade oxidativa, alta capacidade
anaerdbia e capilaridade reduzida, resultando na perda da condicdo atlética
(RADOSTITS et al.,, 2002).

O exercicio € um fator desencadeante, mas o seu tipo e natureza precedentes
ao episodio variam entre os individuos, sendo a condigdo fisica momentanea um
fator predisponente. Outros fatores desencadeantes tém sido propostos, como a
sobrecarga por carboidratos, hipéxia tecidual, deficiéncia de vitamina E e Selénio,
anormalidades metabdlicas, disturbios hormonais, desbalanco eletrolitico e
temperamento do animal (REED & BAYLY, 2000).

Os acometidos frequentemente sdo visto em decubito e, na maioria das
vezes, ndo permanecem em posicao quadrupedal e mostram-se exaustos. Podem
mostrar-se inquietos, brincando com agua e pateando o solo. A mioglobinaria é um
achado freglente em equinos gravemente acometidos, tendo como caracteristica a
coloragcao vermelha ou achocolatada da urina (RADOSTITS et al., 2002).

A enfermidade deve ser diferenciada das demais que produzem aspectos
clinicos semelhantes, como a laminite, pleurites, célica, intoxidacdo por Casia
ocidentalis, babesiose e outras de menor significancia. A babesiose grave resulta em
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hemoglobindria, mostrando coloracdo escura da urina, semelhante a rabdomidlise,
sendo o exame espectofotografico ou com tiras de papel ortotoluidina métodos de
diagnéstico diferencial. A urina torna-se escura assim que 0s niveis de mioglobina
excedem 40 mg/dl de urina (RADOSTITS et al., 2002).

Com um balanc¢o nutricional adequado e um manejo correto dos animais
pode-se prevenir ou diminuir a incidéncia de rabdomiélise (HODGSON et al, 1994).

Muitos animais tém ido a 6bito devido a esta afeccédo e diversos tratamentos
tém sido propostos na literatura, utilizando-se diversos medicamentos com custos
altissimos aos proprietarios, porém trata-se de uma enfermidade facilmente corrigida
se tratada de forma rapida e eficaz.

O presente trabalho busca expor os sinais clinicos, resultados laboratoriais e
uma forma simpldria, porém eficaz, de tratamento de um equino atendido no Hospital
Veterinario da UFG (HV/UFG) com injaria muscular aguda e que apresentava
miccao de coloracdo enegrecida.

MATERIAIS E METODOS

Foi atendido no final da tarde do dia 23 de junho de 2008, no Hospital
Veterinario de Grandes Animais da Universidade Federal de Goias, Campus
Samambaia, um equlino macho, pelagem castanha, raca Quarto-de-milha, 17 anos,
no qual o seu proprietario relatou que o mesmo estava parado a uma semana e foi
colocado na pista para treinamento pela manhd e que ao findar do treino o animal
apresentou tremores musculares, sendo notado que a urina do animal era de cor
enegrecida, sendo assim, o proprietario achou por bem encaminha-lo ao HV/UFG
para tratamento.

Ao exame clinico (as 18 horas) constatou-se freqiiéncia cardiaca de 60
batimentos por minutos, freqUéncia respiratéria de 20 movimentos respiratorios por
minuto, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, mucosa oral e conjuntival
hiperémicas, mobilidade intestinal normal a auscultacdo e temperatura retal de
37,7°C. Ao exame fisico, a musculatura da garupa do membro posterior esquerdo
encontrava-se firme e sensivel a palpacdo. O animal, quando em repouso,
normalmente mantinha a flexdo do boleto do membro posterior esquerdo e ao se
locomover mostrava um andar rigido.

Através da anamnese e exame clinico, excluindo-se as demais afec¢des de
diagnostico diferencial, diagnosticouse tratar de um caso de rabdomidlise por
esforco.

Com o diagnostico, administrorse por via intravenosa (IV) 20 ml de
bromidrato de escopolamina (Buscofin®) e iniciou-se a fluidoterapia com solucdo de
Ringer simples, tendo como parametro da suspenséo a clarificacdo da urina como
mostrado na figura 1B. As 19 horas, foram administradas por via intra-venosa oito
mililitros de tiocolquisédico (Coltrax®). Duas horas ap6és o inicio da fluidoterapia o
animal continuava urinando com coloracéo enegrecida. As 20 horas e 30 minutos, o
animal se mostrava inquieto e cavando o solo, tendo sido administrado 0,8 ml de
detomidina, IV. Transcorridos 20 minutos da administracdo do sedativo, o cavalo
urinou com coloragcdo bem mais clara, isso apos 25,5 litros de fluido, conforme
mostrado na segunda seringa, da esquerda para a direita, da Figura 1B. No total
foram infundidos 29 litros de solucdo Ringer simples, sendo suspensa a fluidoterapia
as 21 horas. O equino ja se mostrava com apetite e mais confortavel. Procedeu-se
novo exame clinico, uma hora apos (22 horas), e o animal manifestava frequéncia
cardiaca de 36 batimentos por minuto, 12 movimentos respiratérios por minutos,
tempo de preenchimento capilar menor que dois segundos, temperatura retal de



37,1°C, mucosas conjuntivais levemente hiperémicas, e motilidade intestinal normal
a auscultacdo. O animal se mostrava inquieto, cavando o solo, com dificuldade de
locomocédo e “brincando” com agua. Foi realizada a administracdo de 20 ml de
escopolamina associada & dipirona (Buscopan composto®), IV.

O animal foi colocado em uma baia de uso individual, no qual era fornecido
feno de Tifton de forma controlada e agua a vontade.

Em associacdo ao tratamento, foram coletados cinco mililitros de sangue
através da veia jugular externa para dosagem de Creatina Kinase e Creatinina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dificuldade de locomocéo, tremores musculares, urina de coloracédo “Coca-
Cola” séo sinais clinicos comumente apresentados por animais que se enquadravam
dentro da rabdomidlise, sendo o fato de mesmo ter ficado um periodo uma semana
sem treinamento um fator predisponente para que se desenvolvesse a doenca,
segundo Radostits et al. (2002).

A anamnese foi fundamental para a exclusdo de outras doencas com sinais
clinicos comuns a esta. Se ainda resta davida a respeito se € ou nao rabdomidlise,
um exame complementar a ser realizado neste caso € a dosagem de Creatina
Kinase. Os resultados laboratoriais revelaram Creatina Kinase de 100.000 UI/L e
Creatinina de 1,84 mg/dl, o que mostra intensa lesdo muscular aguda sem
comprometimento renal.

Algumas horas ap06s a infusdo de fluido por via intravenosa, a urina se
mostrava mais clara. A fluidoterapia foi conduzida até a clarificacdo da urina, pois
sabe-se que uma das grandes preocupacfes com esta doenca é a nefropatia
hemoglobindrica associada a desidratacdo, tendo totalizado 29 litros de fluido Ringer
simples.

Uma grande tensdo muscular € desencadeada, por isto € de grande valia
para o conforto do animal a administracdo de um relaxante muscular, sendo aplicado
o tiocolquisédico (Coltrax®) como relaxante muscular de agéo central. Como relatado
por Rezende (2005), este farmaco mostra efeito benéfico em animais com contracao
muscular exagerada, mostrando ser vantajoso, mesmo ndo existindo indicacao
veterinaria, sendo por este motivo utilizado neste caso.

Devido a intensa dor o animal se mostra inquieto, dificultando a infusédo
intravenosa de fluidos, tendo sido por isto administrado 0,8 mililittos de detomidina,
um potente agente analgésico e sedativo, sendo benéficos os efeitos produzidos por
este farmaco ao tratamento.

Para auxiliar no controle da dor, foi administrado o bromidrato de
escopolamina associado a dipirona, que segundo Massone (2003), essa associacao
fornece uma acdo parassimpatolitica e um pequeno efeito anti-inflamatério,
conferindo uma resposta analgésica, antipirética e anti-espasmodica da musculatura
lisa.

No dia seguinte a sua entrada no HV/UFG, o equino apresentava grande
melhora clinica, porém com certa dificuldade na locomog¢é&o devido a dor intensa. A
urina ainda se apresentava de coloracao levemente escura. O animal ingeriu grande
guantidade de agua em varios momentos distintos. A sua permanéncia no HV
ocorreu exclusivamente para observacgéo, sendo até o dia 25 de junho de 2008.

A rabdomidlise aguda é um disturbio que pode ser evitado com o manejo
correto do animal e uma boa alimentacdo, com predominio de alimentos fibrosos. Na
maioria dos casos, é uma conseqiéncia provocada por desconhecimento e/ou



ansiedade do homem por resultados mais rapidos. Os sinais clinicos e resultados
laboratoriais relatados acima séo caracteristicos da enfermidade em questéo.

Figura 1: Equino aten
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dido com rabdomidlise. Em A: Foto do eqlino, ragca Quarto-de-Milha, 17 anos,

macho, em B: Da esqueda para a dreita, coloragdo da urina em diferentes momentos desde a
chegada até 24 horas ap6s o atendimento.

CONCLUSOES

Esta € uma enfermidade de alto risco que deve ser diagnosticada e tratada o

mais depressa possivel, tendo como principal complicacdo a insuficiéncia renal.
Muitos tratamentos com os mais diversos farmacos sao prescritos, levando a um alto
custo. O tratamento acima descrito mostrounse altamente eficaz, ndo sendo
demasiadamente oneroso, no qual o animal foi liberado para casa apoés trés dias,
devido ao rapido atendimento, diagndstico e tratamento correto.
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