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INTRODUCAO: A miopatia ¢ uma condigdo caracterizada por lesdo ou disfungdo do tecido
muscular, que compromete o desempenho e o bem-estar animal. Pode ser classificada em ndo
associada ao exercicio, associada ao exercicio e devido a alteragio no sarcolema. DESCRICAO DO
CASO: Egua, Quarto de Milha, 10 anos, 470 kg. Animal submetido a treinamento de trés tambores,
apresentando cansago excessivo durante exercicios, mucosas ictéricas, sudorese intensa vespertina,
febre intermitente e polidipsia. A avaliagio laboratorial, evidenciou leucocitose (14.600/uL),
neutrofilia (77%) e valores bioquimicos possiveis de injuria hepatica e hemolise, como aspartato
aminotransferase (AST) 412 U/L; alanina aminotransferase (ALT) 107 U/L; creatinina, 2,2 mg/dL; e
bilirrubina total 2,6 mg/dL. Instituiu-se, inicialmente, terapia de suporte ao aguardo do resultado para
hemoparasitoses, incluindo: Pentabidtico®, 12.000 Ul/kg, uma vez ao dia (QD), via intramuscular,
por 5 dias; dimetilsulféxido, 1.000 mg/kg ¢ Mercepton®, 80 mg/kg, diluidos em 1L de ringer com
lactato, via intravenosa (IV), QD, durante 5 dias e Hepvet®, 13g, QD, via oral (VO), durante 5 dias.
Apesar do resultado negativo para hemoparasitas, presumiu-se quadro de babesiose, considerando
limitacdes microscopicas e a sintomatologia. Portanto, realizou-se o tratamento para babesiose com
Imidocarb®, em dose tnica, VO. Apds 14 dias da terapéutica, o animal apresentava fadiga excessiva
e febre, suspeitando-se, assim, de anaplasmose. Dessa forma, instituiu-se nova conduta,
administrando-se oxitetraciclina (Terramicina®), 10 mg/kg, em 1L de soro glicosado, QD, 1V,
durante 5 dias e complexo mineral-vitaminico (Suprafer®, Lavizoo), 20 mg/kg, QD, IV, durante 30
dias. Apds sete dias, houve melhora clinica. Acreditando-se na recuperacao, apds 5 dias, o animal foi
levado a competicdo de trés tambores, apresentando exaustdo na segunda tomada de tempo. Em nova
avaliacdo sérica, apresentou: linfocitose (45%); auséncia de hemoparasitas; AST 1.103 U/L; ALT 12
U/L e bilirrubina total 2,0 mg/dL. Complementarmente, ao ecocardiograma realizado, apresentou
refluxo valvar pulmonar, sem alteracdes estruturais. Com novos achados indicando lesdo muscular
ativa e sinais de fadiga ap0s tratamento para hemoparasitose, suspeitou-se de miopatia pos-infecciosa,
agravada por esfor¢o fisico. Portanto, instituiu-se intervengdao com Bionew®, 2,5 mg/kg, QD, 1V;
ESEsuper®, 4,25 mg/kg, QD, VO; ozonioterapia em maxima concentracdo, duas vezes por semana;
fototerapia (regido glitea e lombar) e repouso absoluto por 3 semanas. Assim, apoOs retorno gradativo
as atividades, o animal apresentou vigor restabelecido, tolerancia ao exercicio e mucosas
normocoradas. Ademais, a uma ultima avaliagdo sérica, a paciente apresentou parametros hepaticos
estaveis e valores sugestivos a remissao do quadro de miopatia, através das taxas normalizadas das
enzimas creatina quinase (CK) e AST. DISCUSSAO: O repouso e a reintrodugdo gradativa a
atividade fisica, apds enfermidades infecciosas, sdo essenciais para prevenir miopatias e evitar
prolongamento do quadro clinico em equinos atletas. Ressalta-se, ainda, a importancia dos
marcadores laboratoriais, especialmente os indicadores bioquimicos, com papel fundamental no
diagnostico e terapéutica. CONCLUSAO: Por fim, a dosagem da CK, ndo realizada inicialmente,
revelou-se determinante para a confirmagao e acompanhamento da lesdo muscular, evidenciando que
a auséncia de exames especificos pode dificultar o diagndstico correto.
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