UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

MARIA PALOMA FERNANDES SAMPAIO

RABDOMIOLISE EM EQUINO: RELATO DE CASO

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2024



MARIA PALOMA FERNANDES SAMPAIO

RABDOMIOLISE EM EQUINO: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado a
Coordenagdo do Curso de Graduacao em Medicina
Veterinaria do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, em cumprimento as exigéncias para
obtencdo do grau de Bacharel em Medicina
Veterinaria.

Orientador: Prof. Me. Alan Greison Costa Macédo

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2024



MARIA PALOMA FERNANDES SAMPAIO

RABDOMIOLISE EM EQUINO: RELATO DE CASO

Este exemplar corresponde a redacao final aprovada
do Trabalho de Conclusdao de Curso, apresentada a
Coordenagdo de Curso de Graduagdo em Medicina
Veterinaria do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, em cumprimento as exigéncias para a
obtencdo do grau de Bacharel em Medicina
Veterinaria.

Data da aprovagdo: __/__ /

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Me. Alan Greison Costa Macédo

Membro: Prof. Dr. César Erineudo Tavares de Aratjo / UNILEAO

Membro: Prof. Me. Clédson Calixto de Oliveira / UNILEAO

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2024



RABDOMIOLISE EM EQUINO: RELATO DE CASO

Maria Paloma Fernandes Sampaio'
Alan Greison Costa Macédo?

RESUMO

A rabdomiodlise, miosite, azotria ou “mal da segunda-feira” ¢ uma afec¢do comum no meio
equestre que se caracteriza pela destruicdo das fibras musculares esqueléticas, o que,
consequentemente, leva a liberacao de células do tecido muscular para a circulagdo sanguinea,
como a mioglobina. E uma enfermidade de etiologia multifatorial, sendo ocasionada por
fatores fisicos como o exercicio fisico extenuante ou sem preparo prévio, por fatores quimicos
como a aplicacdo de medicamentos ou por fatores biolodgicos, como a genética e os distlirbios
nutricionais e metabolicos. Possui sinais clinicos como andar rigido, mioglobintria (urina
escurecida), edema na musculatura e, em casos mais graves, insuficiéncia renal e 6bito do
animal, se ndo tratado precocemente. Foi atendido no Hospital Veterinario da UNILEAO, um
equino da raga Quarto de Milha com historico de lesdo no membro anterior esquerdo, tratado
previamente com anti-inflamatérios em assisténcia veterindria. Ao tratamento prévio,
realizado na propriedade, o animal desenvolveu sinais de rabdomidlise, sendo encaminhado
para assisténcia veterinaria especializada. Foi instituida terapéutica a base de fluidoterapia,
dimetilsulfoxido (DMSO), E-SE Super, fenilbutazona e Rubralan 5000®. Exames laboratoriais
confirmaram a presenga de lesdo muscular e comprometimento renal associado. Ao longo do
tratamento, o paciente apresentou melhora progressiva, culminando em sua alta apos 31 dias
de internacdo. A terapia adotada foi eficaz no controle da condicdo, destacando a importancia
de uma abordagem terapéutica da rabdomiodlise equina.

Palavras-chave: Mioglobinuria. Miopatia. Rigidez muscular.

ABSTRACT

Rhabdomyolysis, myositis, azoturia or “Monday sickness” is a common condition in the
equestrian environment that is characterized by the destruction of skeletal muscle fibers,
which, consequently, leads to the release of muscle tissue cells into the blood circulation, such
as myoglobin. It is a disease with multifactorial etiology, being caused by physical factors
such as strenuous physical exercise or without prior preparation, by chemical factors such as
the application of medications or by biological factors, such as genetics and nutritional and
metabolic disorders. It has clinical signs such as stiff gait, myoglobinuria (dark urine), muscle
edema and, in more serious cases, kidney failure and death of the animal, if not treated early.
A quarter horse with a history of injury to the left forelimb, previously treated with
anti-inflammatories in veterinary care, was treated at the UNILEAO Veterinary Hospital.
During the previous treatment, carried out on the property, the animal developed signs of
rhabdomyolysis and was referred for specialized veterinary assistance. Therapy based on fluid
therapy, dimethyl sulfoxide (DMSO), E-SE Super, phenylbutazone and Rubralan 5000® was
instituted. Laboratory tests confirmed the presence of muscle damage and associated renal
impairment. Throughout the treatment, the patient showed progressive improvement,
culminating in his discharge after 31 days of hospitalization. The therapy adopted was
effective in controlling the condition, highlighting the importance of a therapeutic approach to
equine rhabdomyolysis.
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1 INTRODUCAO

A rabdomidlise ¢ uma condicao caracterizada pela destruicdo das fibras musculares
esqueléticas, o que leva a liberacao de componentes do tecido muscular, como a mioglobina, na
corrente sanguinea. Suas causas sdo multifatoriais, podendo ser ocasionadas por fatores fisicos,
quimicos ou bioldgicos, bem como por outras patologias, como célicas, processos infecciosos,
situacdes de estresse e transporte prolongado do animal
CARNEIRO, 2006).

Essa enfermidade ¢ importante para o meio equestre, pois, se ndo for tratada e
prevenida corretamente, pode resultar em prejuizos para o proprietario e levar o animal a
morte, acarretando perda de investimento e produtividade. Diante disso, ¢ crucial
correlacionar a atividade fisica e o bom condicionamento. Caso o quadro se manifeste, ¢
importante entender que o animal estd predisposto a outras complicagdes (APARICIO;
CARVALHO, 2018 apud REED; BAYLY, 2000).

Por ser uma condicdo de etiologia multifatorial, a Sindrome da Rabdomiodlise Equina
pode ser causada por medicamentos, predisposicao genética, disturbios metabdlicos e
hormonais, exercicios extenuantes (juntamente com a falta de adequado condicionamento
fisico prévio) e questdes nutricionais (HARRIS et al., 2000).

Por ser uma condicdo de etiologia multifatorial, a Sindrome da Rabdomiodlise Equina
pode ser causada por medicamentos, predisposicdo genética, disturbios metabdlicos e
hormonais, exercicios extenuantes (juntamente com a falta de adequado condicionamento
fisico prévio) e questdes nutricionais (HARRIS et al., 2000).

Apresenta-se por meio de diversos sinais clinicos, como baixo desempenho,
encurtamento do passo, intolerancia ao exercicio, exaustdo, dor muscular a palpagao, rigidez
muscular, espasmos, tremores musculares, incapacidade de se locomover, mioglobintria e, as
vezes, pode levar o animal a morte, variando de acordo com a forma aguda ou cronica da
doenca. Em casos mais graves, pode causar sobrecarga e faléncia renal, sendo essas condi¢des
reversiveis se tratadas precocemente (GARCIA, 2018).

Pode ser diagnosticada através da anamnese e dos sinais clinicos, associada a exames
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laboratoriais (hemograma e bioquimicos) e complementares, determinando a atividade sérica
das enzimas musculares creatinoquinase (CK), aspartato aminotransferase (AST) e lactato
desidrogenase (LDH) (ANDREAZZI et al., 2014).

TRATAMENTO

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de rabdomidlise em um equino da raca
Quarto de Milha, destacando os sinais clinicos caracteristicos da patologia, e detalhar o
protocolo de tratamento instituido, incluindo os exames complementares realizados, até a

obtencao da alta médica do animal.

2 RELATO DE CASO

Em fevereiro de 2023, foi atendido no Hospital Veterinario da UNILEAO (HOVET),
na cidade de Juazeiro do Norte, estado do Ceara, um equino macho da raca Quarto de Milha,
pesando 530 kg, utilizado para reprodugdo, o qual era mantido em sistema de criagdo
intensivo, alimentando-se de feno e ragdo comercial, e ingerindo dgua proveniente de acude,
o animal recebia mineralizacdo, ndo tinha contato com outras espécies animais € convivia
com oito fémeas equinas de mesma raca. Durante a anamnese, o proprietario relatou que o
animal foi adquirido no estado da Bahia e enviado para Petrolina-PE, onde passou alguns dias
em uma central de reproducdo e 14, lesionou o membro anterior esquerdo. Na época,
iniciou-se um tratamento a base de anti- inflamatdérios ndo esteroidais (AINEs) utilizando
meloxicam e, em seguida, o animal foi transferido para Santa Cruz - PE, onde continuou o
tratamento com a aplicacdo de fenilbutazona. Apos cinco dias de tratamento, o animal
apresentou urina com cor avermelhada e escurecida, andar rigido, edema escrotal, prepucial e
abdominal ventral, levando o proprietario a procurar assisténcia veterinaria em um centro de
referéncia hospitalar.

Ao exame fisico, observou-se que o paciente apresentava pardmetros fisioldgicos
alterados: frequéncia cardiaca (FC) de 46 batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratoria de 42 movimentos por minuto (mpm), desidratacdo estimada em 10%, marcha
irregular, edema na regido abdominal, prepucio e testiculo, além de sensibilidade dolorosa a
palpagdo dos musculos da regido posterior (garupa € membros).

Considerando a correlacdo entre as informagdes epidemiologicas e os achados do
exame clinico, formulou-se a hipotese diagndstica de rabdomiolise.

Exames complementares foram solicitados, incluindo hemograma e alguns
bioquimicos séricos, a saber: GGT — Gama glutamiltransferase, uréia e creatinina e CK —

Creatinaquinase.



Tabela 1. Eritrograma de paciente equino Quarto de Milha, realizado em 13/02/2023.

Parametro Resultado Valor de referéncia
Hemacias 10,23 Milh/uL 5,5-9,5
Hemoglobina 16,8 g/dL 8,0 - 14,0
Hematocrito 45,0 % 24,0 — 44,0
V.C.M 44,0 fL 34,0 - 58,0
HCM 16,4 pg 12,3-19,7
C.H.CM 37,3 g/dL 31,0-37,0
Proteinas Plasmaticas Totais 5.5 g/dL 6,0-8,0

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterindria — HOVET/UNILEAO, 2023.

O hemograma realizado em 13/02/2023 (Tabela 1) revelou hemacias, hemoglobina e
hematdcrito elevados, ligeiramente acima dos valores de referéncia. O Volume Corpuscular
Médio (VCM) e a Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) estavam dentro dos intervalos de
referéncia. A Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) estava levemente

acima do valor de referéncia.

No exame bioquimico realizado em 13/02/2023 (Tabela 2), os niveis de
Creatinaquinase (CK) estavam significativamente elevados, ultrapassando os valores de
referéncia. A creatinina apresentou-se levemente acima do valor de referéncia. A
Gamaglutamiltranspeptidase (GGT) estava dentro dos limites de referéncia. As proteinas
totais estavam abaixo do valor de referéncia, possivelmente relacionadas a perda tecidual

decorrente das lesdes musculares. A ureia estava significativamente elevada.

Tabela 2. Bioquimica sérica de paciente equino Quarto de Milha, obtido em 13/02/2023.

Pardmetro Resultado Valor de referéncia
Creatinaquinase (CK) 145 U/L 108 — 430
Gama glutamiltransferase (GGT) 7,7U/L 4,3-29
Ureia 69 mg/dL 8—-51
Creatinina 2,2 mg/dL 1,2-1,9

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria — HOVET/UNILEAO, 2023.

Com base nos achados mencionados, foi instituido um protocolo de tratamento

conforme detalhado na Tabela 3.

Tabela 3. Protocolo terapéutico.



Medicagao Dose/Volume Via Frequéncia Duraga

0

(dias)
Ringer com Lactato* 35L v SID 6
Dexametasona* 26,5 mL v SID 6
Dimetilsulféxido (sol. 10%) 1L v SID 4
E-S-E Super 20g VO BID 30
Fenilbutazona 5,8 ml v SID 3
Rubralan 5000® 10 ml (diluido) v BID 2

*1°dia: 35 L, 2°dia: 35 L, 3°dia: 25 L, 4 dia®: 25 L, 5° dia: 15 L, 6° dia: 15 L.
*1° dia: 26,5 mL, 2° dia: 26,5 mL, 3° dia: 13,3 mL, 4 dia®: 13,3 mL, 5° dia: 6,6 mL, 6° dia:
6,6 mL.

Nos primeiros dias de tratamento, observou-se a mudanca na coloracdo da urina,

redu¢do dos edemas e diminui¢do da rigidez muscular. O estado geral e apetite do animal

mantiveram-se inalterados (Figura 1).

Figura 1. Equino Quarto de Milha, embaiado durante internamento.

Fonte: HOVET/UNILEAO (2023).

No hemograma realizado em 16/02/2023 (Tabela 4), foi observado que o niumero de
hemadcias, de hemoglobinas e de hematocrito estavam dentro do intervalo de referéncia,
mostrando uma melhora do quadro clinico. Quanto ao perfil bioquimico (Tabela 5), os niveis

de Creatinaquinase, de creatinina e ureia estavam dentro do padrdo de normalidade.

Tabela 4. Eritrograma de paciente equino Quarto de Milha, obtido em 16/02/2023.



Parametro Resultado Valor de referéncia

Hemacias 8,46 Milh/puL. 5,5-9,5

Hemoglobina 13,7 g/dL 8,0—14,0
Hematocrito 38,0 % 24,0 — 44,0
V.CM 44,9 fL 34,0 — 58,0
H.CM 16,2 pg 12,3-19,7
C.H.CM 36,1 g/dL 31,0-37,0
Proteinas Plasmaticas Totais 5,4 g/dL 6,0 - 38,0

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterindria — HOVET/UNILEAO, 2023.

Tabela 5. Bioquimica sérica de paciente equino Quarto de Milha, obtido em 16/02/2023.

Parametro Resultado Valor de referéncia
Creatinaquinase (CK) 121 U/L 108 — 430

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica Veterindria — HOVET/UNILEAO, 2023.

Diante dos novos resultados de hemograma e bioquimica sérica, foi acrescido a terapia
o suplemento mineral “Eletro Equi®” na dose de 10 mL, VO, SID durante trés dias, o qual
visou além da suplementagdo de eletrdlitos, também o estimulo a maior ingestdo hidrica. O
paciente foi avaliado diariamente principalmente quanto a presenca de sinais de desidratacao
e dor abdominal, sendo feita a reposi¢cdo hidroeletrolitica e analgesia, quando necessarias.
Esse ajuste terapéutico resultou em uma melhora progressiva do quadro clinico, o que

possibilitou a alta médica do paciente passados 31 dias da sua internagao.

3 DISCUSSAO

Neste relato, o animal desenvolveu quadro de rabdomidlise possivelmente devido a
uma combinagdo de fatores, incluindo a lesdo desencadeada durante as coberturas,
considerando que o animal estava em uma central de reprodugdo; a longa viagem entre
estados, pois o animal passou a maior parte do tempo em transito e, por ultimo, devido a

administracdo de medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais, para tratar a lesdo.



Os hemogramas solicitados buscaram avaliar os niveis de concentracdo de hemaécia,
hemoglobina e hematocrito, possivelmente associados ao nivel de desidratacdo no sangue,
além do Volume Corpuscular Médio, Hemoglobina Corpuscular Média, que estavam dentro
dos intervalos de referéncia, indicando que o tamanho médio das hemadcias e a quantidade de
hemoglobina por hemacia estavam normais.

J4 os bioquimicos séricos solicitados: GGT - Gama glutamiltransferase (para avaliar
problemas hepaticos, nas vias biliares ou no pancreas); uréia e creatinina (para avaliagdao da
fun¢do renal; e CK - Creatinoquinase (para avaliar a presenc¢a de lesdo muscular, sendo um
indicador especifico de alteracdes nesse tecido).

E fundamental manter uma monitoragio continua do paciente com rabdomiolise
equina durante o tratamento, devido a necessidade de restabelecer o equilibrio
hidroeletrolitico do organismo. A perda significativa de eletrélitos pode comprometer as
fungdes vitais do animal (REED; BAYLY, 2016; BAR, 2017). Nesse sentido, no protocolo
terapéutico inicial, foi estabelecida a fluidoterapia, administrando 35 litros de Ringer com
Lactato, via intravenosa, uma vez ao dia, com redugdo gradual. Isso foi realizado com o
objetivo de corrigir a desidratacdo, promover a recuperacado muscular e reduzir a sobrecarga
renal, para que o animal pudesse urinar com colora¢do normal e sem dor.

Para reduzir a inflamag¢ao muscular e o edema em areas abdominal ventral, prepucial e
testicular, optou-se pela administra¢cdo do corticosteroide dexametasona, devido as suas
propriedades anti-inflamatérias. A dexametasona, um potente corticosteroide, atua inibindo a
produgdo e a liberagdo de substancias pro-inflamatdrias, como prostaglandinas e citocinas,
além de reduzir a permeabilidade vascular, o que contribui para a diminuicdo do edema. A
administracdo de dexametasona ¢ uma abordagem terapéutica comumente empregada em
casos de miopatia e rabdomidlise em equinos, visando ndo apenas aliviar os sintomas agudos,
como dor e inflamagdo, mas também prevenir complicagdes secundarias, como a formagao de
fibrose muscular.

Além das intervencdes ja mencionadas, foi empregado o Dimetilsulfoxido (DMSO)
como agente anti-inflamatorio e analgésico. O DMSO ¢ um composto organico conhecido por
suas propriedades antioxidantes e diuréticas, que tém sido aplicadas no manejo de condigdes
musculares inflamatérias em equinos, incluindo a miopatia por acimulo de polissacarideos.

A administracdo intravenosa do DMSO, diluido em 1 litro de Ringer com Lactato,
duas vezes ao dia, durante quatro dias, visou reduzir a inflama¢do muscular e aliviar a dor
associada a miopatia e a rabdomidlise. Além disso, suas propriedades antioxidantes ajudam a

neutralizar os radicais livres produzidos durante o processo inflamatério, contribuindo para a



protecdo do tecido muscular e prevencao de danos adicionais. A terapia com DMSO possui,
também, efeitos diuréticos, o que pode auxiliar na eliminacdo de produtos metabodlicos
acumulados no musculo durante os episddios de rabdomidlise, ajudando a prevenir
complicacdes sistémicas secundarias, como a insuficiéncia renal. Essa abordagem terapéutica,
foi escolhida buscando reduzir a inflamagdo, propiciar o alivio da dor e prevenir danos
musculares adicionais. (GARCIA, 2018)

Outra estratégia terapéutica adotada foi a utilizagdo do suplemento E-S-E Super®,
contendo vitamina E e Selénio, com o intuito de promover a recuperagdo muscular em casos
de miopatia por acimulo de polissacarideos, frequentemente associada a episodios de
rabdomiodlise. A vitamina E atua como antioxidante, neutralizando os radicais livres
responsaveis pelo dano oxidativo nas células musculares, enquanto o Selénio ¢ essencial para
a atividade das enzimas antioxidantes. A combinacdo desses nutrientes pode contribuir para
mitigar os efeitos do estresse oxidativo induzido pela rabdomiodlise e auxiliar na reparagdo do
tecido muscular danificado.

Rubralan 5000®, contendo associagdo de vitaminas do complexo B, foi administrado
como suplemento adicional para promover a regeneracdo das células musculares afetadas. A
A vitamina B12, especialmente, desempenha um papel fundamental no metabolismo
energético e na sintese de proteinas, sendo essencial para a saide muscular. A suplementagao
com vitaminas do complexo B — principalmente a B12 - pode auxiliar na aceleracdo do
processo de recuperacdo muscular apos episddios de rabdomiodlise, ajudando a restaurar a
funcdo muscular e reduzir o tempo de recuperacao.

Além dos suplementos, massagens com trombofob e reparil na musculatura foram
realizadas com o objetivo de reduzir o edema localizado e promover o conforto do animal
afetado. Essas intervengdes complementares visaram abordar diferentes aspectos da condi¢ao
muscular comprometida, oferecendo suporte nutricional e terap€utico abrangente para

otimizar a recuperagdo € minimizar as complicagdes associadas a miopatia e rabdomidlise.

4 CONCLUSAO

No presente caso, a integracdo das informagdes epidemioldgicas com os achados
clinicos e laboratoriais foi fundamental para o diagnostico. A terapia adotada demonstrou
eficicia no controle da rabdomidlise, contribuindo para restaurar a homeostase

musculoesquelética do paciente, preservando sua satde e promovendo sua recuperagao.
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