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INTRODUÇÃO

Sabe-se que a equideocultura têm se destacado como uma das atividades mais lucrativas do agronegócio no Brasil, movimentando cerca de R$16 bilhões por ano6, o que o leva a possuir o maior rebanho equino da América Latina e o quarto maior do mundo8. Dentre as principais funções atribuídas aos equinos, estão àquelas relacionadas com a força de trabalho, esporte e lazer. Nesse contexto, ao considerar uma rotina intensiva de treinamentos esportivos ou sistemas de criação mais tradicionais, sem instrução adequada, é comum a submissão de animais sem condicionamento físico ao esforço excessivo, de forma a induzir patologias como a síndrome de rabdomiólise por esforço (SRE). È fatídico que, quando tratada precocemente, essa doença pode ser facilmente controlada, tendo seus sinais clínicos revertidos. Contudo, o tratamento tardio pode gerar consequências severas, que podem variar desde indução de outras patologias a sequelas permanentes, convergindo para um mau prognóstico2. Sendo assim, o objetivo desse trabalho é realizar uma revisão de literatura sobre as principais consequências da rabdomiólise, quando não identificada e tratada de forma imediata.

MATERIAL E MÉTODOS 
O presente trabalho foi elaborado conforme informações reunidas por um compilado de revisões, resumos e artigos científicos disponíveis nas plataformas de pesquisa Google Acadêmico e SciELO.
REVISÃO DE LITERATURA 
A síndrome de rabdomiólise por esforço (SRE), também conhecida popularmente como “mal de segunda feira”, pode variar da fase subclínica à crônica e caracteriza-se principalmente por: afecções musculares, como intolerância ao exercício, claudicação e dor à palpação; hipertermia, sudorese, taquicardia, taquipneia e desidratação. Variáveis como a idade, a raça, o sexo e a sazonalidade não foram correlacionados com a incidência da doença. Dentre os fatores predisponentes cita-se uma elevada quantidade de carboidratos na dieta, deficiência de vitamina E e Selênio, desequilíbrio hidroeletrolítico, disfunções hormonais, animais com maior quantidade de massa muscular, fatores genéticos, e principalmente, o condicionamento físico do animal2. Ademais, possíveis infecções virais e o desbalanço intracelular de cálcio também podem influenciar em episódios de SRE5. O tratamento varia conforme a fase de progressão da doença, em casos agudos consiste em repouso e hidratação, que deve ser feita conforme o grau de desequilíbrio hidroeletrolítico por via enteral ou intravenosa. Para o controle da mialgia utiliza-se, conforme a necessidade, os anti-inflamatórios não esteroidais (AINES), como flunixin meglumine, fenilbutazona, cetoprofeno e dimetil sulfóxido (DMSO), sendo esse último recomendado apenas quando o paciente estiver estável; além de opióides, como butorfanol, xilazina e detomidina. O uso de acepromazina também já foi relatado, contudo, na literatura descrita há controvérsias quanto à eficiência de relaxantes musculares para esse feito. Em casos de hipoperfusão renal, o tratamento também pode conter terapia com diuréticos, como a furosemida. Supõe-se ainda, que a suplementação de vitamina E e Selênio, além da utilização de bicarbonato de sódio, podem ser auxiliares no tratamento, entretanto tais medidas requerem maior investigação científica para comprovação de eficiência. Já em casos crônicos, o tratamento deve ser contínuo, consistindo em uma dieta balanceada e no manejo de treinamento, objetivando a diminuição dos episódios de SRE2. Com relação às principais consequências implicadas à identificação e tratamento tardios da doença, pode-se elucidar três pilares, sendo eles a necrose muscular maciça, o comprometimento renal e o comprometimento vascular, responsável pela indução de laminite2. Os eventos que resultam na necrose muscular se iniciam após o esforço físico intenso, uma vez que o aporte de oxigênio que chega às fibras musculares se torna insuficiente, gerando a necessidade de quebra de glicose e formação do ácido lático, responsável pela mialgia5. Dessa forma, em conjunto com a hipóxia tecidual, ocorre também a formação de espécies reativas do oxigênio (ERO), que em um cenário com deficiência de antioxidantes, principalmente vitamina E e selênio, promovem lesões nas membranas biológicas, fator que permite um influxo de cálcio para o meio intracelular. Em sequência, o cálcio promove a ativação de lipases, proteases e endonucleases, além de se acumular nas mitocôndrias, danificando-as, e consequentemente, interferindo no suprimento das atividades energéticas da célula. Por conseguinte, forma-se a lesão, que pode resultar em apoptose e necrose1. Para efetuar esse diagnóstico, mensura-se as quantidades séricas das enzimas creatinoquinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST), a quais indicarão se a necrose celular se encontra ativa ou inativa3. O comprometimento renal, por sua vez, ocorre devido à liberação de mioglobina pelo tecido muscular lesionado, a qual tende a se acumular nos túbulos renais e formar um precipitado no parênquima renal. Tais acontecimentos, principalmente quando a urina apresenta pH ácido podem contribuir para ocorrência de oligúria, anúria e insuficiência renal aguda. Nesses casos, torna-se necessária a realização de testes para a avaliação da função renal, sendo a mensuração da quantidade sérica de ureia o mais utilizado5. Por fim, um quadro de laminite pode ser desencadeado em função do comprometimento vascular, uma vez que mediadores inflamatórios são ativados a partir das lesões musculares2,4. Nesse contexto, a vasocontrição periférica pode provocar eventos como isquemia e necrose das lâminas dérmicas e epidérmicas do casco, além de rotação da falange distal e perda da função do membro4. A laminite é uma patologia que possui fase aguda e crônica, podendo ser diagnosticada através de exames clínicos e radiográficos7.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Embora a síndrome de rabdomiólise por esforço seja uma patologia facilmente controlada, ressalta-se a importância de realizar um diagnóstico e tratamento imediatos, com o intuito de precaver a ocorrência de complicações que culminem em um prognóstico desfavorável.
