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Resumo. A rabdomiolise equina ¢ uma sindrome miopatica multifatorial, caracterizada pela
degeneracao de fibras musculares esqueléticas, com consequente liberagdo de mioglobina e de
enzimas intracelulares na corrente sanguinea. Popularmente denominada “azoturia” ou “doenca
da segunda-feira”, manifesta-se com maior frequéncia em equinos submetidos a exercicios
intensos apods periodos de inatividade, especialmente quando associados a dietas hiperglicidicas.
Os principais sinais clinicos incluem rigidez ¢ dor muscular, sudorese profusa, taquicardia,
relutancia a locomogao e coloracdo escurecida da urina, decorrente da mioglobintria. As formas
recorrentes da enfermidade, como a miopatia por armazenamento de polissacarideos (PSSM),
possuem natureza hereditaria e exigem abordagem diagnostica diferenciada, que inclui avaliagao
clinica minuciosa e exames laboratoriais, como a dosagem de creatina quinase (CK) e de aspartato
aminotransferase (AST). O tratamento consiste na instituicdo de repouso, analgesia e hidratacao
adequada e, quando necessario, no uso de relaxantes musculares ou sedativos. Medidas
profilaticas sdo fundamentais e englobam manejo nutricional apropriado, implementagdo de
rotina regular de exercicios e, nos casos de predisposi¢do genética, protocolos especificos de
manejo e alimentacdo. A rabdomidlise equina constitui condi¢do clinica relevante na medicina
esportiva equina, cuja compreensdo € essencial para o manejo adequado e a prevengdo de
complicagdes sistémicas.

Palavras-chave: Mal da segunda-feira, manejo nutricional, mioglobintiria, PSSM.

Equine rhabdomyolysis: causes, clinical manifestations, therapeutic
approaches, and prevention strategies

Abstract. Equine rhabdomyolysis is a myopathic syndrome of multifactorial etiology,
characterized by the degeneration of skeletal muscle fibers, with the consequent release of
myoglobin and intracellular enzymes into the bloodstream. Popularly known as “azoturia” or
“Monday disease”, it occurs more frequently in horses subjected to intense exercise after periods
of inactivity, especially when associated with high-carbohydrate diets. The main clinical signs
include muscle stiffness and pain, profuse sweating, tachycardia, reluctance to move, and
darkened urine due to myoglobinuria. Recurrent forms of the disease, such as polysaccharide
storage myopathy (PSSM), are hereditary in nature and require a differentiated diagnostic
approach, including thorough clinical evaluation and laboratory tests, such as the measurement of
creatine kinase (CK) and aspartate aminotransferase (AST). Treatment consists of rest, analgesia,
adequate hydration and, when necessary, the use of muscle relaxants or sedatives. Prophylactic
measures are essential and include appropriate nutritional management, the implementation of a
regular exercise routine and, in cases of genetic predisposition, specific management and feeding
protocols. Equine rhabdomyolysis is a relevant clinical condition in equine sports medicine, and its
understanding is essential for proper management and the prevention of systemic complications.

Keywords: Myoglobinuria, monday morning disease, nutritional management, PSSM.
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Introducio

A rabdomidlise em equinos constitui uma sindrome musculoesquelética de etiologia multifatorial,
frequentemente associada ao exercicio fisico intenso ou inadequadamente planejado (Fiorenza et al.
2024; Janiszewski et al., 2022). Essa condigdo caracteriza-se pela destruicdo das fibras musculares
esqueléticas, resultando na liberagcdo de conteudos intracelulares, como mioglobina, creatina quinase
(CK), potassio, fosfato e lactato desidrogenase (LDH), na corrente sanguinea (Artioli & Bertolini, 2014;
Fiorenza et al., 2024; Garcia, 2018; Valberg et al., 1999).

Do ponto de vista clinico, a enfermidade pode acometer tanto o sistema musculoesquelético quanto
orgaos vitais, conforme descrito por Reed et al. (2022), causando dor muscular, rigidez, alteracdes
locomotoras. Além disso, pode ocorrer mioglobintria e, em casos mais graves, complicagdes nos
sistemas renal e cardiovascular, como ja observado por Valberg et al. (1999).

Ademais, a rabdomidlise apresenta relevancia sob a oOtica produtiva, uma vez que episodios
recorrentes podem comprometer o desempenho atlético, prolongar periodos de afastamento do
treinamento ¢ demandar intervengdes terapéuticas continuas, impactando negativamente a eficiéncia do
manejo clinico e a sustentabilidade econdmica dos sistemas equestres (Martelli et al., 2014; Sampaio, 2024).

A rabdomidlise equina engloba tanto formas esporadicas quanto recorrentes, com manifestagdes
clinicas e respostas terapéuticas divergentes entre categorias de equinos, conforme ja apontado por
Valberg (1996, 1999). Nesse contexto, Mclntosh (2019) destaca a necessidade de integracdo entre o
diagnéstico clinico e a avaliagdo dos fatores metabdlicos subjacentes, visando a padronizacdo das
condutas terapéuticas.

Apesar dos avangos no entendimento dos mecanismos fisiopatologicos da rabdomidlise equina,
persistem divergéncias na literatura quanto a contribuicdo relativa de fatores genéticos, metabolicos e
ambientais para o desenvolvimento e a recorréncia da enfermidade. Evidéncias indicam que diferentes
formas clinicas, como a rabdomioélise associada ao exercicio ¢ a miopatia por armazenamento de
polissacarideos, apresentam respostas variaveis as estratégias terapéuticas e preventivas, dificultando a
padronizacdo de protocolos de manejo (Mclntosh, 2019; Valberg, 1996, 1999). Ademais, limitagdes
metodoldgicas observadas em parte dos estudos disponiveis, incluindo heterogeneidade populacional e
distintos desenhos experimentais, restringem a comparagdo direta entre os resultados e a extrapolagdo
dos achados para diferentes sistemas de criagao e categorias atléticas. Nesse contexto, torna-se relevante
a realizacao de revisoes que sistematizem as evidéncias disponiveis, contribuindo para a identificagdo
de lacunas no conhecimento e para o aprimoramento das abordagens clinicas relacionadas a
rabdomiolise em equinos.

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura técnico-cientifica acerca da rabdomiolise
em equinos, abordando seus principais fatores etiologicos, manifestacdes clinicas, métodos
diagnosticos, abordagens terapé€uticas e estratégias de prevengao descritas na literatura especializada.

Tipos de rabdomiodlise

Atualmente, a classificagdo da rabdomiolise equina pode ser compreendida em dois niveis
complementares. Tradicionalmente, a enfermidade ¢ dividida em formas aguda e cronica, de acordo com
o perfil clinico e a recorréncia dos episodios, distingao fundamental para o diagnostico, o progndstico e
a defini¢ao do protocolo terapéutico, uma vez que essas apresentagdes diferem quanto as etiologias,
manifestagdes clinicas e estratégias de manejo, conforme descrito por Mclntosh (2019), Valberg et al.
(1999) e Valberg (2006, 2008).

Mais recentemente, essa abordagem tem evoluido para um modelo mais especifico, baseado em
mecanismos fisiopatoldgicos e predisposi¢do genética, permitindo uma caracteriza¢ao mais refinada das
miopatias equinas. Nesse contexto, destacam-se entidades como a rabdomidlise induzida por exercicio
(Exertional Rhabdomyolysis — ER), geralmente associada a exercicio intenso ou manejo inadequado; a
rabdomiolise recorrente induzida por exercicio (Recurrent Exertional Rhabdomyolysis — RER),
caracterizada por episodios repetitivos relacionados a alteragdes na regulagdo do calcio intracelular,
especialmente em animais jovens e de alto desempenho; a miopatia por armazenamento de
polissacarideos (Polysaccharide Storage Myopathy — PSSM), subdividida em tipo 1, de origem genética
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associada a mutacdo no gene GYSI, e tipo 2, de etiologia ainda ndo completamente elucidada; e a
miopatia miofibrilar (Myofibrillar Myopathy — MFM), relacionada a alteracdes estruturais das
miofibrilas e acimulo anormal de proteinas no tecido muscular, conforme discutido por MclIntosh et al.
(2019), Reed et al. (2022), Valberg (2008) ¢ Valberg et al. (1999). Essas classificagdes refletem avangos
no entendimento das miopatias equinas e permitem abordagens diagnosticas e terap€uticas mais
direcionadas, contribuindo para maior precisdo no manejo clinico dos animais afetados.

A rabdomiolise aguda caracteriza-se pela destrui¢do muscular subita, frequentemente associada a
pratica de exercicio fisico extenuante, ou mesmo moderado, especialmente quando realizado em
intensidade superior aquela a qual o animal esta habituado (Andrews, 1994; Valberg et al., 1999). Tal
condicdo pode ser precipitada apds periodos de descanso seguidos de retomada inadequada do esforco
fisico, ou ainda sob condigdes ambientais adversas, como temperaturas elevadas e umidade excessiva
(Reed et al., 2022; Sampaio, 2024).

Dentre os sinais clinicos, destacam-se rigidez muscular com mobilidade reduzida, dor a palpacao,
espasmos e tremores musculares, exaustdo, taquicardia, taquipneia, hipertermia, sudorese intensa e
consequente desidratagdo. A urina frequentemente apresenta coloragdao avermelhada ou amarronzada
devido a presenca de mioglobina (Figura 1), um pigmento muscular potencialmente nefrotoxico quando
em altas concentraqées (Fiorenza et al., 2024; Reed et al., 2022).

ASPECTO DAS AMOSTRAS DE URINA

DIA1 DIA 2 DIA4

Figura 1. Variagdo da coloragdo urinaria em equino com rabdomiolise ao longo de
diferentes dias de coleta. Amostras de urina de um paciente coletadas em 30/06 (1), 01/07
(2) € 03/07 (4). Fonte: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Relatdrio de
caso clinico: rabdomidlise em equino, Porto Alegre.

A fisiopatologia envolve a ruptura da membrana dos midcitos, com extravasamento de proteinas e
eletrolitos intracelulares para a corrente sanguinea. A mioglobina, ao ser filtrada pelos rins, pode causar
lesdo tubular aguda e evoluir para insuficiéncia renal, enquanto o potassio liberado pode desencadear
distarbios cardiacos, como arritmias (Mclntosh, 2019; Valberg, 1996, 1999, 2006).

O tratamento da forma aguda envolve repouso imediato, fluidoterapia intensiva, corre¢do dos
desequilibrios hidroeletroliticos e suplementacdo com antioxidantes, como vitamina E e selénio. A
reversdo do quadro € possivel, especialmente quando associada a um manejo nutricional adequado e a
reintroducdo gradual e controlada do exercicio fisico (Reed et al., 2022).

A rabdomiolise crénica, por sua vez, caracteriza-se por episodios recorrentes de destruicdo muscular,
manifestando-se mesmo diante de esforgos moderados, e geralmente decorre de miopatias hereditarias,
distarbios metabolicos persistentes ou lesdes musculares preexistentes (Riet-Correa, 2001). Os animais
acometidos apresentam queda progressiva no rendimento atlético, sensibilidade exacerbada a
movimentacdo, dor muscular intensa, cdimbras recorrentes e reducdo da qualidade de vida. Em casos
mais severos, a necrose muscular extensa pode resultar em mioglobinuria persistente, culminando em
lesdes renais e insuficiéncia renal aguda (Santos, 2009).
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Além de fatores genéticos, outras causas associadas incluem desequilibrios dietéticos, como dietas
hipercaléricas ricas em carboidratos soliveis, bem como deficiéncias antioxidantes e manejo
inadequado do estresse, conforme discutido por Garcia (2018) e Mclntosh (2019). A forma crénica,
também conhecida como rabdomiolise recorrente do exercicio, exige estratégias terapéuticas especificas
que, segundo Valberg et al. (1999), envolvem ajustes dietéticos com reducdo do teor de amido e inclusdo
de lipidios como fonte energética. Ainda nesse contexto, Mclntosh (2019) refor¢a a importancia da
suplementagdo antioxidante, da adaptacdo do manejo ambiental e do estabelecimento de um plano de
exercicios individualizado e continuo.

Diagndstico

O diagnostico da rabdomiolise em equinos fundamenta-se em uma triade investigativa que
compreende anamnese detalhada, identificacdo de manifestagdes clinicas caracteristicas e analise de
parametros laboratoriais especificos (Garcia, 2018; Martelli et al., 2021). A obteng¢dao de um histérico
clinico minucioso, incluindo informagdes sobre episodios recentes de esfor¢o fisico extenuante, periodos
de repouso prolongado, traumatismos ou outros fatores de risco potenciais, € essencial para a elucidagio
do quadro (Martelli et al., 2014; Sampaio, 2024).

A avaliacdo semiologica, por meio da identificacdo de sinais como rigidez muscular, algia a palpacao,
fasciculagdes, prostracdo ¢ alteracdes na deambulacdo, contribui significativamente para a suspeita
diagnostica (Alcoforado et al., 2014; Fiorenza et al., 2024; Martelli et al., 2021).

Andlises laboratoriais

Os exames laboratoriais constituem ferramentas indispensaveis para a confirmacao diagnostica da
rabdomiolise em equinos, bem como para o monitoramento da gravidade do quadro e da resposta ao
tratamento. As alteragdes laboratoriais refletem diretamente a extensdo da lesao muscular e suas
repercussoes sistémicas (Tabela 1) (Garcia, 2018; Martelli et al., 2014; Sampaio, 2024).

Elevagdo das enzimas musculares (CK e AST)

A creatina quinase (CK) e a aspartato aminotransferase (AST) sdo enzimas de origem muscular cuja
liberagdo para a corrente sanguinea ocorre em decorréncia da lesdo das fibras musculares (Baptistella,
2010; Helena et al., 2016; Maia et al., 2020). A CK destaca-se como o marcador de maior sensibilidade
para a rabdomiolise, podendo apresentar elevacdes acentuadas nas primeiras horas apos o
desencadeamento da injuria muscular (Camara e Silva et al., 2007). A AST, embora menos especifica,
também pode apresentar aumentos expressivos, refletindo a magnitude da lesdo tecidual muscular
(Fiorenza et al., 2024).

Outros achados laboratoriais relevantes

Além das enzimas musculares, podem ser observadas alteragdes eletroliticas secundarias a liberagao
de conteudo intracelular, como hiperpotassemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia, que estdo associadas
a maior risco de complicagdes cardiovasculares e renais (Valberg et al., 1999). Tais alteracdes
constituem indicativos de lesdo muscular de consideravel extensdo e podem evoluir com sinais de
insuficiéncia renal caso a intervengdo terapéutica ndo seja prontamente instituida, como ressalta
Fiorenza et al. (2024).

Adicionalmente, a abordagem diagnostica moderna incorpora métodos complementares que
permitem a diferenciacdo das miopatias subjacentes, conforme destacado por Mclntosh et al. (2019). A
bidpsia muscular assume papel central na identifica¢do de alteragdes histopatologicas, sendo essencial
para o diagndstico de miopatia por armazenamento de polissacarideos tipo 2 (PSSM2) e miopatia
miofibrilar (MFM), como descrito por Valberg (2008). Paralelamente, os testes genéticos sdo
fundamentais para a confirmagdo da PSSM tipo 1, especialmente pela detecgdo da mutagdo no gene
GYSI1, conforme relatado por McCue et al. (2008). O monitoramento das enzimas musculares apos o
exercicio mostra-se particularmente Util nos casos de rabdomi6lise recorrente induzida por exercicio,
permitindo avaliar a resposta fisiologica ao esfor¢o e auxiliar na diferenciacdo funcional dessas
miopatias, de acordo com Valberg et al. (1999).
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Por fim, a avaliacdo nutricional e das praticas de manejo deve ser considerada como componente
indispensavel da investigacdo clinica, contribuindo para a identificacdo de fatores predisponentes e
auxiliando na interpretagdo dos achados diagnoésticos, além de orientar de forma mais precisa a conduta
clinica, conforme refor¢ado por Mclntosh et al. (2019).

Principais abordagens terapéuticas

O tratamento da rabdomidlise em equinos deve ser instituido de forma imediata e varia conforme a
gravidade do quadro clinico e o grau de desidratagdo apresentado pelo animal. Os principais objetivos
sdo: tratar as causas especificas da lesdo muscular, aliviar a dor e a ansiedade, corrigir os desequilibrios
hidroeletroliticos e acido-basicos, além de prevenir complica¢des, como insuficiéncia renal aguda
(Divers, 2022; Janiszewski et al., 2022; Radostits et al., 2022).

A base do tratamento inclui uma fluidoterapia agressiva e o uso de farmacos analgésicos, sedativos,
anti-inflamatorios, relaxantes musculares e, em alguns casos, corticosteroides. A fluidoterapia visa
restaurar o equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, bem como diluir a mioglobina circulante,
prevenindo a nefrotoxicidade e a obstrugdo tubular renal (Divers, 2022; Janiszewski et al., 2022; Mullen,
2022; Reed et al., 2022; Sprayberry & Robinson, 2014).

Fluidoterapia

Durante a lesdo muscular, ha liberagdo de mioglobina na corrente sanguinea. (Dotti, 2014). Essa
proteina, embora essencial para o transporte e armazenamento de oxigénio no tecido muscular, torna-se
toxica para os tubulos renais quando em altas concentragdes, podendo levar a insuficiéncia renal (Lopes,
2010). Nesse contexto, a fluidoterapia é essencial para manter a perfusdo renal, promover diurese
adequada e auxiliar na eliminagdo da mioglobina, além de corrigir distirbios eletroliticos e acido-basicos
decorrentes da rabdomidlise.

De acordo com Papich (2012), a escolha da solugdo ideal requer conhecimento sobre a distribuigao
dos liquidos corporais ¢ sobre a fisiopatologia dos distirbios apresentados. Segundo Zanoni (2010), a
selecdo da solucdo, o volume e o ritmo de infusdo devem ser individualizados, com base na histéria
clinica, sinais clinicos e exames laboratoriais.

As solugoes cristaloides, como o NaCl 0,9%, Ringer com lactato, glicose 5% e bicarbonato de sddio,
sdo frequentemente utilizadas por se distribuirem amplamente nos compartimentos corpdreos, repondo
perdas e corrigindo os desequilibrios (Zanoni, 2010). Ja as solugdes coldides, com maior peso molecular,
permanecem no espago intravascular e sdo indicadas para restaurar a pressao oncotica, principalmente
em casos com hipoproteinemia. Entre elas estdo: sangue total, plasma, albumina e coloides sintéticos
como dextrano 70 e gelatina (Bagshaw et al., 2010).

Tratamentos medicamentosos

Dentre os agentes terap€uticos, destacam-se os sedativos e tranquilizantes como a xilazina (0,4 a 0,5
mg/kg, IV) e a acepromazina (0,04 a 0,07 mg/kg, IV ou IM), que proporcionam sedagdo e analgesia,
devendo-se atentar ao risco de hipotensao e choque, especialmente em animais hipovolémicos (Tiburcio
et al., 2014). Os anti-inflamatdrios nao esteroidais, como a fenilbutazona (2,2 a 4,4 mg/kg, IV ou VO) e
a flunixina meglumina (1,1 mg/kg, IM ou IV), s@o utilizados para controle da dor, porém devem ser
administrados com cautela devido a possivel nefrotoxicidade em animais desidratados (Melo et al.
2009; Webster et al., 2013).

Relaxantes musculares como o metocarbamol (5 a 22 mg/kg, IV) podem ser utilizados para reduzir
espasmos musculares e aliviar a dor (Psatha et al., 2011). No entanto, seu uso pode resultar em ataxia e
depressdo, o que limita sua recomendagao rotineira (Reed et al., 2022; Sprayberry & Robinson, 2014).
Em casos mais graves, corticosteroides podem ser indicados na fase aguda para estabilizar membranas
celulares e relaxar esfincteres capilares, contribuindo para uma melhor perfusdo tecidual (Garcia, 2018;
Radostits et al., 2022; Santos, 2009).

Tratamento fisioterapéutico

A fisioterapia, por meio de métodos que atuam diretamente sobre os sistemas nervoso, linfatico e
vascular, promove aumento da irrigacdo periférica e, consequentemente, maior oferta de eritrocitos,
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oxigénio e nutrientes aos tecidos (Henrique et al., 2020). Tal agao favorece a correcao de desequilibrios
hidroeletroliticos, acelera a recuperagdo muscular e proporciona alivio da dor (Riella & Pachaly, 2003).
Entretanto, ¢ imprescindivel que o animal permaneca em repouso e seja mantido em ambiente calmo e
silencioso durante os primeiros dias apos o episodio agudo. A realizacao de caminhadas assistidas pode
ser recomendada quando houver redu¢do da dor e melhora da rigidez muscular, contribuindo para a
evolugdo clinica. Os exercicios devem ser introduzidos de forma gradual, respeitando a capacidade fisica
do animal, e associados a dieta especifica ajustada conforme cada caso (Reed et al., 2022).

A crioterapia, aplicada por meio de duchas frias, compressas ou bolsas de gelo, utiliza o frio como
agente terapéutico sobre areas lesionadas, promovendo dissipacdo do calor corporal e consequente
redu¢do da temperatura tecidual, atenuando os processos inflamatérios (Matheus et al., 2008; Oliveira
& Barbosa, 2023). Por sua vez, a hidroterapia, realizada com compressas ou banhos mornos a quentes,
visa manter ou restaurar o condicionamento fisico, a capacidade aerdbica e a integridade das estruturas
musculares (Baptistella et al., 2019). A termoterapia, quando empregada, utiliza o calor como recurso
terap&utico para o alivio da dor e para a aceleracdo da cicatrizagao tecidual (Ferreira et al., 2016).

Além disso, massagens associadas ao uso de farmacos revulsivantes, como compostos iodados,
mentolados, salicilatos e canforados, mostram-se eficazes, isoladamente ou em associagao, no controle
da inflamagdo e da dor, bem como na recuperag@o mais precoce da musculatura, prevenindo possiveis
sequelas (Buisine, 2013; Fonseca et al., 2006; Klos et al., 2020; Pedro & Oliveira, 2009).

O emprego de exercicios de amplitude de movimento e alongamentos deve ser realizado antes e apos
as atividades fisicas, pois auxilia na preparacao das estruturas musculares, tendineas e ligamentares para
o esforgo, além de favorecer a reorganizacdo das fibras musculares submetidas a treinos ou competi¢des
(Foss & Keteyian, 2000; Henrique, 2020). Essas técnicas também sao tteis na avaliagdo continua da dor
e das limitagdes de movimento, colaborando para a reintrodu¢do gradual das atividades fisicas
(Baptistella, 2010; Bonomo et al., 2014; Helena et al., 2016; Schmidek, 2018).

No contexto da reabilitagdo, o uso de bandagens terapéuticas tem sido adotado como forma de suporte
em tratamentos ortopédicos, musculares, neurolégicos e vasculares, inicialmente na medicina humana.
(Artioli & Bertolini, 2014) destacam a aplicagdo do método Kinesio Taping (MKT) como terapia
complementar no pds-operatorio, cuja eficacia tem motivado sua adaptacdo a medicina veterinaria. O
método Kinesio Taping Equine emprega fitas hipoalergénicas, leves, respiraveis e com propriedades
elasticas semelhantes as da epiderme, possibilitando sua permanéncia por até cinco dias, com adaptacao
aos movimentos naturais do animal (Artioli & Bertolini, 2014; Dornelas et al., 2022; Garcia et al., 2021;
Molle, 2016). Os efeitos terapéuticos estdo associados as ondulagdes provocadas pela fita sobre a
epiderme, promovendo aumento do espacgo intersticial e diminui¢ao da pressdo sobre mecanorreceptores
(Garcia et al., 2021; Molle, 2016). Tal acdo favorece o alivio da dor e desencadeia mecanismos como:
controle da dor por meio de inibi¢do neurologica; ativagdo da circulagdo sanguinea e da drenagem
linfatica, mediadas pelas propriedades elasticas do material, regulagdo da homeostase e otimizagdo da
funcao muscular, com aumento da amplitude de movimento, da atividade muscular e do controle motor,
tendo como principal fundamento a Teoria das Comportas e realinhamento articular por meio do alivio
da tensdo em tecidos adjacentes, promovendo estimulo proprioceptivo € melhor coordenagdo entre
musculos agonistas e antagonistas (Artioli & Bertolini, 2014).

A explica¢do mais aceita para o efeito hipoalgésico da técnica baseia-se na Teoria das Comportas
(Camargo et al., 2012; Nogueira, 2008). Nessa perspectiva, o estimulo mecanico gerado pela fita ativa
fibras de conducdo rapida (AP), que realizam sinapses com interneurdnios inibitorios localizados na
lamina IV do corno posterior da medula espinhal, promovendo bloqueio da conducdo de estimulos
nociceptivos (fibras C e Ad), processo denominado por Nijs et al. (2010) como inibigdo competitiva.
Assim, embora originalmente desenvolvida para uso em humanos, a técnica demonstra potencial
aplicagdo na reabilitagdo veterinaria, especialmente em equinos atletas (Artioli & Bertolini, 2014).

Estratégia de prevenc¢ao

A profilaxia constitui a estratégia mais eficaz para prevenir a ocorréncia de rabdomiolise em equinos.
Diversos fatores devem ser considerados no protocolo preventivo, com o objetivo de assegurar a
integridade muscular dos animais (Garcia, 2018; Martelli et al., 2021).
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Nutri¢do adequada

Uma dieta equilibrada configura-se como alicerce fundamental na prevengdo da rabdomiolise. A
alimentagdo dos equinos deve priorizar a ingestdo de capim ou feno de gramineas de elevada qualidade,
evitando-se o fornecimento excessivo de concentrados, especialmente em animais mantidos em repouso.
Ademais, a dieta deve ser ajustada de acordo com o nivel de atividade fisica do animal. Durante periodos
de inatividade, recomenda-se a moderacdo na quantidade de ragdo, a fim de prevenir sobrecarga
metabodlica (Alcoforado et al., 2014; Botton et al., 2011; Martelli et al., 2014).

Exercicio regular e manejo adequado

A pratica regular de exercicios mostra-se benéfica para a satide muscular do equino, auxiliando na
prevengao da rabdomidlise. O manejo deve contemplar atividades fisicas consistentes, com, no minimo,
20 minutos diarios de liberdade ou trabalho a guia para animais estabulados. A diversificagdo dos tipos
de exercicio pode ser igualmente proveitosa, promovendo bem-estar ¢ reduzindo o risco de lesdes
musculares (Garcia, 2018; Martelli et al., 2014, 2021). Para equinos em repouso, a reintroducao ao
exercicio deve ocorrer de forma gradual e supervisionada, evitando esforco muscular excessivo (Reed
et al., 2022).

Suplementagdo nutricional

A suplementagdo com nutrientes essenciais pode atuar como coadjuvante na protecdo muscular e na
profilaxia da rabdomiolise. A vitamina E e o selénio sdo antioxidantes que conferem protecdo contra
lesdes musculares induzidas por radicais livres. Em contraste, o uso de hormonios tireoidianos, como a
tiroxina, deve ser criterioso, visto que o hipotireoidismo em equinos adultos é raro, e alteracdes
hormonais frequentemente refletem condigdes ndo tireoidianas, ndo havendo indicagdo para
suplementacao indiscriminada (Reed et al., 2022).

Emprego de agentes profilaticos

Diversos agentes profilaticos podem ser utilizados, especialmente em equinos com maior
predisposicao a rabdomiolise (Garcia, 2018).

Fenitoina

Anticonvulsivante que promove estabilizagdo das membranas celulares e atenua a excitabilidade
neuromuscular, podendo auxiliar na prevengdo de episddios em animais suscetiveis (D’Andretta &
Barros, 2018; Garcia, 2018; Silva et al., 1998).

Bicarbonato de sodio

Incorporado a dieta, contribui para o equilibrio do pH sanguineo e para a corre¢ao de disturbios
metabolicos, como a acidose, que podem favorecer a degradacdo muscular (Cintra, 2016; Reed et al.,
2022; Santos et al., 2020).

Tranquilizantes fenotiazinicos

Farmacos como a acepromazina, administrados previamente ao exercicio, podem reduzir a ansiedade
e otimizar a perfusao muscular, sendo considerados benéficos em alguns casos (Hintz & Kallelz, 1981;

Mayhew, 1996).

Dimetilglicina

Suplemento nutricional que visa atenuar a fadiga e reduzir a produgdo de lactato. Entretanto, sua
eficacia permanece controversa na comunidade cientifica (Radostits et al., 2022; Reed et al., 2022).

Dantrolene sodico

Relaxante muscular que inibe a liberagao excessiva de calcio nas células musculares, prevenindo
contracdes exacerbadas. Sua eficicia preventiva ainda estd em avaliagdo, devendo seu uso ocorrer com
cautela (Pires, 2014, 2019; Radostits et al., 2022; Reed et al., 2022).
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Consideracoes finais

A rabdomiodlise em equinos permanece como condic¢do clinica de elevada relevancia na medicina
esportiva equina, cuja abordagem requer integracdo entre conhecimento fisiopatologico, avaliacdo
clinica criteriosa e manejo individualizado. A literatura demonstra que, embora os mecanismos
envolvidos na lesdo muscular associada ao exercicio estejam relativamente bem descritos, persiste
heterogeneidade quanto a classificacdo das formas clinicas e as estratégias terapéuticas e preventivas
mais eficazes.

Grande parte das condutas atualmente empregadas baseia-se em estudos observacionais, relatos de
caso ou séries clinicas com amostras limitadas, o que dificulta a padronizagdo de protocolos ¢ a
comparagdo direta entre resultados. Além disso, fatores como predisposicdo genética, condi¢@o
metabolica, intensidade do treinamento e variaveis ambientais limitam a extrapola¢do dos achados para
diferentes categorias atléticas e sistemas de manejo, reforcando a necessidade de abordagens
individualizadas.

No ambito preventivo, embora praticas relacionadas ao manejo nutricional, a modulagdo do exercicio
fisico ¢ a0 monitoramento clinico sejam amplamente recomendadas, ainda existem lacunas quanto a
eficacia relativa dessas estratégias a longo prazo, especialmente em animais predispostos a formas
recorrentes, como a miopatia por armazenamento de polissacarideos.

Assim, a consolidag@o do conhecimento sobre a rabdomiodlise equina depende do fortalecimento de
pesquisas com delineamentos metodoldgicos mais robustos, bem como da integracdo entre avangos em
genética, fisiologia do exercicio e clinica veterinaria. Revisdes da literatura, como a presente,
contribuem para a sintese do conhecimento disponivel sobre a rabdomidlise em equinos, reunindo
informagdes relevantes acerca de seus aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos e preventivos,
podendo subsidiar futuras investigacdes na area.
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