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Afeccoes do aparelho locomotor e

musculo-esquelético

« Semilogia
» Anamnese
» Inspecao com animal parado
» Inspecao em movimento

» Exame fisico: palpacao, testes de flexao, pinca de
casco

» Blogueios anestésicos
» Ultrasonografia
» Radiografia




Anatomia e fisiologia do musculo

esqueléetico

Fibra: célula multinucleada, cilindrica e longa.

Sarcolema: € a membrana celular que cada fibra possui.

Endomisio — tecido conjuntivo que envolve a fibra
Perimisio — envolve os fasciculos (grupos del10 a 100 fibras)

Epimisio — envolve todo o musculo



Anatomia e fisiologia do

musculo esquelético

perimisio

vasos
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Fonte: FV/UFPel



Anatomia e fisiologia do

musculo esquelético
* Miofibrila

« Sarcomero
— Miosina; actina; troponina e tropomiosina

(c) Banda A — Sarcomero ————

Miofibrila

Fonte: GARCIA, 2007



Anatomia e fisiologia do

musculo esquelético

sarcolema R —— miofibrila
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Fonte: GARCIA, 2007



MIOPATIAS

 Classificacao:

» Neurogénicas

» Miopaticas
> Inflamatodria — lesdao muscular

» Infecciosas - miosites bacterianas, virais, parasitarias
» Auto imune — purpura hemorragica

» Genética - paralisia periodica hipercalémica

» Traumatica — miopatia fibrotica/ossificante

» Miopatia pos-decubito e pos-anestésica

> Distrofica nutricional — deficiéncia de Se e Vit E

» Toxica, hormonal, circulatéria

» Miopatias associadas ao exercicio



Anatomia e fisiologia do

musculo esquelético

« Tipos de fibras musculares

Tipo |
» Contracao lenta; altamente oxidativas

Tipo I

» Contracao rapida ou intermediaria (Tipo Il A)
= altamente oxidativas

» Contracao rapida (Tipo Il B ou Tipo X B)
* via anaerobica; ndo oxidativa; glicolitica

Tipo lIC: rara em equinos adultos

> Musculo se adapta ao tipo de exercicio que faz



MIOPATIAS

Glicogénio
l
Glicose |—| Glicose-6-fosfato
l
* Provas lentas e longas Piruvato
» Fibras Tipo | i
| o Acetil-Coa
« Metabolismo aerobico o
2 | |
* Beta oxidacao Ciclo de Krebs

12 ATP \




MIOPATIAS

Glicogénio
l

glicose |—1jglicose-6-fosfato
* Provas rapidas !

piruvato

!

» Via glicolitica Acido Léatico
l
2 ATP

* Fibras Tipo Il B (Il X)

 Metabolismo anaerobico




MIOPATIAS ASSOCIADAS
AO EXERCICIO



MIOPATIAS ASSOCIADAS
AO EXERCICIO

 Rabdomidlise: Sindrome do Cavalo Atado
ou Tying Up ou Azoturia ou Mioglobinuria
Paralitica ou Monday Morning Disease

« Exaustao: Cansaco ou Flutter
Diagragmatico Sincronico



RABDOMIOLISE

« Rabdomidlise por esforco esporadica

« Rabdomidlise por esfor¢o cronica (genética)

— Miopatia por acumulo de polissacarideo (MAP)

— Rabdomidlise por Esforco Recidivante/Recorrente
(RER)



RABDOMIOLISE POR

ESFORCO ESPORADICA

« Fatores predisponentes  Fator desencadeante
— Excesso de carboidratos — Exercicio exagerado
— Hipoxia local — Treinamento intensivo

— Deficiéncia de vitamina E e
selénio

— Exercicios de curta distancia

— Deficiéncia de tiamina — EXxercicios de alta velocidade

— Infeccgao viral

— Disturbios hormonais

— Desequilibrios eletroliticos
— Anormalidades metabdlicas



RABDOMIOLISE POR

ESFORCO ESPORADICA

Exercicio intenso

|

Anaerobiose muscular

Acido latico

|

Necrose e ruptura das fibras musculares

{

Liberacéo de mioglobina

\

Mioglobinuria e lesao renal




RABDOMIOLISE POR

ESFORCO ESPORADICA

Excesso acido latico

|

Reduz pH celular

|

Bombas celulares comprometidas

|

Calcio n&o é retirado da complexo actina-miosina

|

Musculo contraido




RABDOMIOLISE POR

ESFORCO CRONICA

MIOPATIA POR ARMAZENAMENTO
DE POLISSACARIDEO (MAP)

» Monday morning disease ou azoturia
> Alteracao genética
» Armazenamento duas vezes maior de glicogénio muscular

» Armazenamento de polissacarideo anormal resistente a amilase
» Dor muscular com menos de 20 min de exercicio

> Associlada a excesso de carboidrato e falta de condicionamento



YV V V V

RABDOMIOLISE POR

ESFORCO CRONICA

MIOPATIA POR ESFORCO
RECORRENTE OU RECIDIVANTE (RER)

Tying up ou atamento
Animais estressados, nervosos e com dor
Jovens, fémeas
Alteracdo genetica
» Anormalidade na regulacéo do calcio intracelular
» Fibra muscular contrai de maneira anormal

Durante o canter, ap0s prova de salto, inicio do exercicio, durante
coleta de sémen, apos 15-30 min de corrida ou exercicio leve

Associado também a excesso de carboidrato



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

* Sinais Clinicos

» Imediatos ao exercicio
» ApOs 0 exercicio
» Manha seguinte




RABDOMIOLISE POR ESFORCO

 Sinais Clinicos

> Leves

rigidez muscular

musculos contraidos

Intolerancia ao exercicio

andar vacilante

fraqueza e relutancia em andar

» dor lombar e movimentos de cauda aumentados



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

 Sinais Clinicos
» Moderados a graves

« TFR e FC, mucosas congestas, temperatura pode elevar-se
e sudorese intensa

e fragueza de membros pélvicos
* impossibilidade de andar

e musculos rigidos com tremores
e mialgia

e decubito

e mioglobindria

Fonte: FV/UFPel,2008



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

« Diagnostico
» Historico de esforco , - -
» Excesso de ragao i ¥ B

» Sinais clinicos

» Exames laboratoriais >
» dosagens de enzimas séricas (CPK, AST e LDH)

» Biopsia muscular

« Diagnostico diferencial

» Laminite
» Hiperparatireoidismo nutricional secundario

» Tétano
Fonte: SILVA et al., 2008



RABDOMIOLISE POR ESFORCO
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RABDOMIOLISE POR ESFORCO

* Biopsia muscular
— Histopatologico (gluteo médio e semimembranosos)

Fonte: www.ufrrj.br/.../F-
Biopsiamuscular-
umaferramentaselecaoeq
uinos.pdf




RABDOMIOLISE POR ESFORCO

« Histopatologia

Fonte: Escola Superior de Elvas,2010

T' 1’?"?‘!. = '.-'
"' t

» Degeneracao hialina e
necrose

» Fibras fragmentadas,
eosinofilicas e tumefatas

» Reduzida infiltracao de
células inflamatorias



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

« Histopatologia

> MIOPATIA POR ARMAZENAMENTO DE POLISSACARIDEO
« Amylase-periodic acid Schiff (PAS)
* Presenca de inclusao que se cora pela PAS

Fonte:College of Veterinary Medicine, University of Minnesota, St. Paul.



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

» Necropsia
» focos em cores alteradas e hemorragias

Fonte: FV/UFPel, 2008



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

e Tratamento:

» Repousar animal
» Aliviar dor
» Reduzir rigidez muscular

> Incrementar o fluxo renal

» Reparar as celulas musculares



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

e Tratamento

» Repouso em piquete ou com caminhadas
dirigidas

» Reducao de carboidratos

» Dieta de boa qualidade



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

e Tratamento

» Fluidoterapia
» Reposicao hidro-eletrolitica

> Anti inflamatorios nao esteroidais
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» fenilbutazona (4,4 — 2,2 mg/kg, IV ou PO)
» flunixin meglumine (1,1 mg/kg IV)




RABDOMIOLISE POR ESFORCO

I
’i‘gE J

e Tratamento

» Relaxantes musculares
» tiocolchicosideo (0,05 a 0,1 mg/kg, IM, 5 a 7 dias)

» metocarbamol (15 a 25 mg/kg, VO ou |V, durante 5 a

8 dias)
» dantrolene (2 a 4 mg/kg, VO, 5 a 10 dias)

» Vasodilatadores
» acepromazina (0,05 mg/kg, IV, BID ou 20 a 40 mg, 1V)

» prometazina (0,5 a 1,0 mg/kg, IV ou IM)


http://www.buyrobaxin.org/i/robaxin_pill.jpg

RABDOMIOLISE POR ESFORCO

e Tratamento
» Complexo B

» Vitamina B1 (0,5 a 5 mg/kg 1V, IM ou
VO)

» Selénio (5,5 mg/450 kg, IM,
1x/semana)

» Vitamina E (50 mg/450 kg, VO,
BID ou 6000 a 9000 Ul/animal/dia,

E-S-E wper

VO, durante 10 a 20 dias) s

_,&_._.-
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RABDOMIOLISE POR ESFORCO

e Tratamento:

»DMSO
» 0,1 a1 g/kg, solucado a 10%, IV
» anti oxidante, anti inflamatoério

> Bicarbonato???


http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.marcolab.com.br/ImagensProduto/Produto/g11001dimesol-inj.jpg&imgrefurl=http://www.marcolab.com.br/Especificacoes.aspx%3FProd%3DDimesol%26Linha%3D231021&usg=__fq9F6Cf0SYQYAp5soc0nCWyDPdM=&h=215&w=215&sz=32&hl=pt-br&start=4&zoom=1&itbs=1&tbnid=wO8zQZ0hEax-IM:&tbnh=106&tbnw=106&prev=/images%3Fq%3Ddmso%2Bmarcolab%26hl%3Dpt-br%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

RABDOMIOLISE POR ESFORCO

 QOutras alternativas

» Ultra-som terapéutico
» Massagens

» Acupuntura

» Alongamentos



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

* Tratamento
* Miopatia por Armazenamento de Polissacarideo

» 1,5% do PV em feno
» Dieta rica em gordura; baixo teor de carboidrato

» Animal solto em piquete
» Manter o animal sempre em exercicio controlado
» Evitar dias sem exercicio



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

* Tratamento
* Miopatia por Esforco Recorrente

Feno (1,5% PV)

Dieta rica em gordura; baixo carboidratos

Aliviar a ansiedade (tranquilizantes) e a dor (analgésicos)
DMSO, Vitamina E e Selénio

Relaxantes musculares (metocarbamol, dantrolene)
Reposicao eletrolitica

Fenitoina (6-8 mg/kg, BID)

Animal solto em piquete

Exercicio controlado

YV V.V V V VYV V VYV V V

Evitar dias sem exercicio e estresse



RABDOMIOLISE POR ESFORCO

* Prevencao

» Programa nutricional adequado ao tipo de trabalho fisico

» Condicionamento fisico gradual (musculos, 0ssos, tenddes,
ligamentos)

» Fornecimento de sal mineral

» Administracdo semanal de Selénio e Vit. E

» Administracao de dantrolene durante o periodo de treinamento
» Nos verdes umidos adicionar 30 a 40 g de K* a alimentacao

» Pequenas doses de Acepromazina (0,01 mg/kg, 30 minutos antes do
exercicio)



SINDROME DA EXAUSTAO

« Sindrome do cavalo exausto
* Miopatia relacionada a resisténcia

» Ultrapassa limite de desempenho

» cavalgadas
» CCE
» enduro



SINDROME DA EXAUSTAO

» Etiopatogenia

» Trabalho prolongado
» Temperatura e umidade elevadas

» Hiperidrose
»10 a 15 L de suor/h em cavalgadas em dias quentes

» Grandes perdas eletroliticas
* Desidratacao
* Deplecao das reservas de energia



SINDROME DA EXAUSTAO

« Suor: [hipertonico] em Na, K, Cl e proteinas

 Reducao Na* — | volume plasmatico
1 viscosidade sangtinea
— Fadiga, diarréia, apatia, espasmos musculares

 Reducao K* — 1 da irritabilidade da fibra muscular
— Caimbras

« Reducao Ca** — | limiar de excitacao celular — nervos passam a se
despolarizar com facilidade

 Reducéo ClI- — | eletronegatividade
reabsorcdo renal de HCO; — alcalose metabdlica



SINDROME DA EXAUSTAO

e Sinais Clinicos

» Depressao, apatia, anorexia
» Desidratacao

> TFCeFR,TTPC, T TO

» Sudorese deficiente

> | Sede

» Pulso fraco ou filiforme



SINDROME DA EXAUSTAO

 Sinais Clinicos

» Caimbras (espasmos musculares)
» Rigidez muscular

» Tremores musculares

» Mialgia

» Contracoes abdominais espasmadicas

« Respiracao sincrénica a despolarizacao atrial
« “Flutter’diafragmatico sincrénico
» “soluco, batedeira”

Fonte: www. educajam.files.wordpress.com


http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://educajam.files.wordpress.com/2010/10/cavalo_morto_exaustao_ufra.jpg&imgrefurl=http://educajam.wordpress.com/&usg=__BOF7j1WZPXSAQ5TE7z2f-qF0VoU=&h=238&w=316&sz=13&hl=pt-br&start=1&zoom=0&itbs=1&tbnid=OllyW8FG1GxcKM:&tbnh=88&tbnw=117&prev=/images%3Fq%3Dcavalo%2Bexaust%25C3%25A3o%26hl%3Dpt-br%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

SINDROME DA EXAUSTAO

» Diagnostico
» Avaliacao sintomatologia

»Exames laboratoriais
« THtenpt
 Alcalose metabdlica ou pH normal
« Hipopotassemia, hiponatremia e hipocloremia
« T CK, LDH e AST (les&o muscular)

« Azotemia (desidratacao)



SINDROME DA EXAUSTAO

e Tratamento

» Repouso (48h, no minimo)
» Resfriamento

» Recompor volemia
» restabelecer o volume sg
> corrigir déficits eletroliticos

» Recompor déficits energéticos
» Sal, alimento e agua



SINDROME DA EXAUSTAO

e Tratamento

» Fornecer 20 a 50 L de solucéao hidro-eletrolitica
> solucao fisiologica ou Ringer Simples, IV
» 5a20L/h, IV

» Adicionar KCI| até comecar a se alimentar
» 1 ampola a cada 4-5L de soro fisiologico
» 20 a 40 mEqg/L

» 50 a 100 g de glicose IV/h

» 250 a 500 mL Calcio 20% (*flutter”)



SINDROME DA EXAUSTAO

e Tratamento

> Nao utilizar bicarbonato!!!!

» alcalose metabdlica
» Fluido oral — s6 quando retornar a motilidade
» soro oral: 20 L H,O + 150 g NaCl + 50 g KCI + 200 g de

acucar

» administrar 5 a 8 L/a cada 30 min



SINDROME DA EXAUSTAO

e Tratamento

» Eletroliticos orais + acesso a agua

»AINES em doses baixas
» flunixin meglumine (0,5 mg/kg)
» fenilbutazona (1 mg/kg)



http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.pontovet.com.br/media/catalog/product/cache/1/image/5e06319eda06f020e43594a9c230972d/b/a/banamine.jpg&imgrefurl=http://www.pontovet.com.br/medicamentos/terapeuticos/banamine-injetavel-100ml.html&usg=__ep9eJ_qyugCwn2HMvytT5Jwoczs=&h=216&w=220&sz=8&hl=pt-br&start=13&zoom=1&itbs=1&tbnid=f4jCsmE8xQEYBM:&tbnh=105&tbnw=107&prev=/images%3Fq%3Dbanamine%26hl%3Dpt-br%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

SINDROME DA EXAUSTAO

* Prevencao

» Treinamento adequado

» Administrar agua rica em eletrglitos durante a

competicao

> Eletrolitos orais + agua

» Nutricao adequada

| Eletrolitico

BTLEVET e
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DUVIDAS ?

OBRIGADA!




