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RESUMO

A rabdomidlise também conhecida como doencga da segunda feira, € uma enfermidade que acomete
principalmente os musculo estriados dos equideos, de curso variavel, onde pode ser dificil
diagnostico. Deve ser realizada uma anamnese minuciosa e reconhecimento sociocultural do
paciente devem ser fundamentais. O diagndstico precoce sera essencial para evitar novas
complicagbes ao enfermo, podendo ser fatais. Os sinais clinicos mais comuns sao: dor, rigidez
muscular, incoordenagdo muscular e tremores musculares, progredindo até chegar ao decubito,
adotando primeiro uma posicdo de cao sentado. Alguns cavalos afetados mais gravemente pela
rabdomidlise terdo recidivas depois de terem se exercitado de forma aguda.
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ABSTRACT

Rhabdomyolysis also known as Monday disease, is a disease that mainly affects the striated muscles
of the horses, of course variable, which can be difficult to diagnose. a thorough history and
sociocultural recognition of the patient must be held to be fundamental. Early diagnosis is essential to
prevent further complications to the patient and can be fatal. The most common clinical signs are pain,
muscle stiffness, muscular incoordination and muscle tremors, progressing to reach the position, first
adopting a dog sitting position. Some horses affected most severely by rhabdomyolysis have relapses
after they exercised acutely.
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INTRODUCAO

A rabdomidlise € uma entidade patologica provocada pela necrose das
células musculares esqueléticas, com a consequente libertacédo para a circulagcao de
varios constituintes celulares. Por este motivo, decorrem alteragdes laboratoriais e
manifestagdes clinicas correspondente, com gravidade variavel, desde casos
assintomaticos ou apenas dominados pela elevagao das enzimas musculares, sem
repercussodes clinicas significativas, até casos complicados de insuficiéncia renal
grave ou, mesmo, de arritmias ventriculares devido a alteragcbes metabdlicas e
hidroeletroliticas (CARVALHO et al., 2002).

Esta doenca acomete animais de qualquer raca, idade, sexo, sem
sazonalidade, porém com maior frequéncia nas fémeas e animais de um a quinze
anos de idade, talvez por estarem com maior atividade, sdo os mais acometidos
(STASHAK, 2002).



E uma condicdo patolégica que afeta as fibras musculares do tipo I, que sdo
fiboras de contracdo rapida com baixa capacidade oxidativa, alta capacidade
anaerdbica e capilaridade reduzida, resultando na perda da condicdo atlética
(RADOSTITS et al., 2002). O exercicio é fator desencadeante, mas o seu tipo e
natureza, precedentes ao episddio, variam entre os individuos, sendo a condigao
fisica momentanea um fator predisponente. Outros fatores desencadeantes tém sido
propostos, como hipéxia tecidual, deficiéncia de vitamina E e selénio, anormalidade
metabdlicas, disturbios hormonais, desbalanco eletrolitico e temperamento do
animal (REED e BAYLY, 2000).

Este trabalho tem como objetivo apresentar a afeccdo e os diversos
tratamentos que vem sendo proposto na literatura, tratando-se de uma enfermidade

facilmente corrigida e que deve ser tratada de forma rapida e eficaz.

REVISAO DE LITERATURA

A rabdomidlise também pode ser chamada mioglobinuria paralitica, ou
azoturia, paralisia, miosite e doenga da segunda feira (SMITH, 1994,
KNOTTENBELT, et al.,1998, RIET-CORREA, et al., 2001), que pode ocorrer também
como sequela de processos cirurgicos ou qualquer situagdo de stress do animal
como colica, doencgas infecciosas, condicbes adversas de tempo, transporte
(CARNEIRO, 2006). A rabdomidlise ou miopatia de exercicio € uma doenga que
afeta tanto os musculos esqueléticos quanto a musculatura cardiaca (STASHAK,
2002).

A atividade muscular excessiva tem sido reconhecida como causa comum e
evitavel de rabdomiodlise. Exercicio exaustivo e extenuante, especialmente em
homens nao condicionados, pode resultar em morbidade maior, com
hiperpotassemia, acidose metabdlica, coagulacdo intravascular disseminada,
sindrome do desconforto respiratorio agudo e rabdomidlise. (ARAUJO, 2005).

Essa patologia pode ser causada por qualquer condigdo que cause danos ao
musculo esquelético, especialmente lesdes. As causas mais comuns s&o: lesdes por
emagrecimento; doengas musculares genéticas; insolagao; Isquemia ou necrose dos
musculos (que pode ocorrer com ocluséo arterial, trombose venosa profunda, ou
outras condi¢des); baixos niveis de fosfato; convulsdes; exercicio intenso, como

maratona ou calistenia; calafrios; traumas (RESENDE, 2005).



Os sinais podem se manifestar durante ou imediatamente apds o exercicio,
mas raramente a rabdomidlise por esforgo esta associada ao exercicio exaustivo.
Em cavalos afetados severamente, mesmo exercicios minimos, tal como andar fora
do estabulo, pode causar sinais clinicos. Uma associagao de alimentacao alta com
graos e falta de exercicios regulares tem sido reconhecida por muitos anos. Teorias
a essa patogénese por esforgco equino, incluem o desenvolvimento de acidose
lactica, deficiéncia de selénio e vitamina E (ARAUJO, 2005).

Alguns estudos afirmam que a acidose lactica ndo € um achado em cavalos
com rabdomiodlise por esforco, pois aqueles que possuem hipotireoidismo nao
demonstram sinais de miopatia degenerativa e que anormalidades eletroliticas como
causa primaria de rabdomiodlise por esforgo equinos séo raros. Ainda se considera
que a deficiéncia de selénio ou vitamina E pode exacerbar os sinais por esforgo em
cavalos predispostos, mas nem a vitamina E, nem a deficiéncia de selénio sao
consideradas causas primarias (JAMAL; EISENBERG; CHRISTOPOULOS, 2004).

Existem algumas evidéncias que sugerem que o mal de segunda-feira por
esforgo recorrente em animais puro sangue, € devido a homeostase anormal do
célcio dentro do musculo esquelético, embora em outros animais puro sangue
afetados tenham sido encontrada miopatia de acumulo de polissacarideo
(FERREIRA, 2012).

Como a necrose muscular, por si so, ndo € nem dolorosa, nem causa inchaco
muscular, suspeita-se que outros fatores tenham papel nessa desordem no cavalo.
Esses fatores incluem lesdo oxidativa as membranas musculares, ocorrendo
secundariamente a necrose segmentar, com liberagado de compostos reativos a partir
das membranas danificadas, as quais explicam o notavel beneficio do suplemento
de vitamina E e de selénio nos cavalos afetados e lesdo vascular, que resulta em
isquemia (ARAUJO, 2005).

O diagndstico é baseado em sinais clinicos tipicos e evidéncias clinico
patolégicas de lesdo muscular. Sdo realizados exames laboratoriais como: creatina
fosfoquinase sérica (CK), adolase e anidrase carbdnica Il (46), mioglobina sérica e
urinaria, aspartato aminotransferase (AST), lactato desidrogenase (DHL) (ROSA,
2005).

Os animais acometidos costumam ser hiponatrémicos, hipercalémicos,
hipoclorémicos, azotémicos, acidéticos ou alcaléticos. A mioglobinuria é detectada

macroscopicamente ou mediante a analises quimicas, diferenciando de



hemoglobinuria e hematuria. As bidépsias musculares, realizadas durante os estagios
agudo ou de convalescenca, revelam mionecrose das fibras do tipo Il (contragao
rapida, oxidativa), miosite branda e fibrose (RADOSTITS, 2002)

O exame  histolégico revela necrose e degeneragdo hialina,
predominantemente das fibras do tipo |l difusas. Nos equinos com doencas
recidivante, pode haver evidéncia de regeneracao das fibras musculares. A nefrose
mioglobinurica é presente nos equinos acometidos por doengas acentuada
(BLOOD,2002).

O tratamento para um episddio agudo inclui agentes anti-inflamatérios néao
esteroides, acepromazina e repouso. A avaliagdo cuidadosa do paciente para a
evidéncia de lesao renal (nefrose mioglobinuria) devido a liberacdo de mioglobina a
partir do musculo lesado é indicada (FERREIRA, 2012).

Identificar a causa da rabdomiodlise é fator preponderante para que se possa
trata-la adequadamente. O acompanhamento com dosagens seriadas dos niveis de
potassio, calcio, fésforo e creatinina deve ser precoce e auxiliara no manejo imediato
das complicagbes (BETTER, 1990).

O tratamento em longo prazo e a prevencgao incluem corre¢ao nas deficiéncias
simultdneas de quaisquer vitaminas, eletrolitos ou minerais e, o mais importante,
uma mudanga na dieta para uma rica em gordura, fibras, amido e agucar, como
descrito para cavalos com miopatia de acumulo de polissacarideo (McGAVIN;
VALENTINE,2009)

Animais puro sangue com rabdomidlise por esforgo recorrente devido a
suspeita de anormalidades subjacentes no manuseio do calcio também respondem
a esse tipo de dieta (McGAVIN; VALENTINE,2009)

Os tratamentos realizados em cavalos gravemente afetados deverao ser: a
limitacao de subsequentes lesdes musculares, restauragao do equilibrio de liquido e
eletrdlitos e, apos tal efeito, reduz as chances de lesdes renais nos animais mais
gravemente afetados, apresentando mioglobinuria e redug¢do da dor. A continuagao
dos exercicios é contra indicada na maior parte dos casos, cavalos que sofrem de
espasmos e de caibras musculares, e nos quais ocorreu pouca ou nenhuma lesao
muscular, em geral demonstrardo melhora em resposta a exercicios leves (SMITH,
1994).

Em casos leves o animal pode se recuperar sem tratamento se permanecer

em repouso ou se movido por uma curta distancia. O problema pode se tornar grave



resultando em morte independente do tratamento utilizado. Compressas quentes e
massagens nos musculos s&o realizadas para aumentar a circulagao, de 30 a 100
litros de fluido de reposi¢cao devem ser administrados por via endovenosa e em casos
graves 10 litros de um fluido nutriente com eletrdlitos por sonda esofagica (PRATES,
2006).

Essa administracdo deve ser repetida a cada 3 ou 4 horas, conforme o
necessario, além disso, a agua deve ser de facil acesso. Os medicamentos anti-
inflamatdérios ndo esteroides séo indicados, sendo que os animais gravemente
afetados e em decubito podem necessitar de analgésicos mais potentes.
Tranquilizantes como a acetilpromazina foram recomendados para o alivio da
ansiedade, podendo ainda melhorar o fluxo sanguineo periférico, ao criar bloqueio a
— adrenérgico (KNOTTENBELT et al, 1998).

Os corticosteroides poderdo ser indicados pois, estes agentes produzem
relaxamento dos esfincteres capilares e melhoram a perfusao tecidual. Dantrolene
sodico, na dose 2mg/kg, diluido em solugdo salina normal e administrado por meio
de tubo gastrico, foi recomendado para o tratamento desta moléstia. A prevengao
ainda é a melhor saida para se evitar a ocorréncia da miosite (SMITH, 1994).

Alguns aspectos sao importantes: a alimentacdo do cavalo deve ser
predominantemente composta por capim ou feno de boa qualidade, evitando
excesso de concentrado para o animal em repouso; trabalhar o animal em dias
alternados, pelo menos 20 minutos diarios de liberdade ou trabalho ao cabresto para
animais estabulados, fornecer suplementagdo com vitamina E e selénio. Pode-se
administrar fenitoina em cavalos suscetiveis a rabdomiolise, onde obtém-se bons
resultados na reducio da incidéncia. Utiliza-se bicarbonato de sddio em racédo de
cavalos, a fim de ajudar na diminuigdo deste disturbio (CARNEIRO, 2006).

Em animais ansiosos € indicada a administracdo de tranquilizantes
fenotiazinicos como, por exemplo, acetilpromazina na dose 0,005 a 0,01 mg/kg,
administrado 30 minutos antes do exercicio, podendo diminuir a ocorréncia da
moléstia (SMITH, 1994). Deve-se, além de tudo, contar com um veterinario
especializado para avaliagdo dos animais antes de iniciar um treinamento e respeitar

suas orientagdes de treinamento e manejo (PRATES, 2006).



CONSIDERACOES FINAIS
Esta é uma enfermidade de alto risco que deve ser diagnosticada e tratada
pois pode apresentar como principal complicacdo a insuficiéncia renal. Muitos
tratamentos com os mais diversos farmacos sao prescritos, levando a um alto custo.
O melhor método de prevencao é o treinamento continuo, com exercicios de vinte
minutos e em dias alternados, alimentagcdo de boa qualidade sendo de feno ou
capim, evitar excesso de concentrado para animais em repouso. Pode haver

suplementacao de vitamina E e selénio.
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