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A miopatia pode resultar de diferentes condigdes, sendo classificada em adquirida ou congénita
(1). Dentre as adquiridas, destaca-se a miopatia de captura (MC), sindrome causada por intenso
estresse e esforgco fisico durante o ataque, levando a rabdomidlise, nefropatia e obito (1,2).
Animais de vida livre sdo ocasionalmente encontrados em areas urbanas e periurbanas devido as
pressdes antrépicas que seus habitats sofrem, sendo entido frequentemente atacados por animais
domeésticos, tornando-os mais suscetiveis a MC (3). O objetivo deste relato foi descrever os
achados clinicos, hematoldgicos e histopatoléogicos de MC em um espécime de T. tetradactyla
decorrente de ataque de cdo doméstico. Uma fémea jovem de T. tefradactyla foi recebida em um
centro de triagem com historico de ataque de cdo domeéstico, apresentando sensibilidade a
manipulacdo, lesbes contusas abrasivas e exsudativas na regido dorso-cervical (Figura 1),
estertores a ausculta pulmonar, hematuria, mucosas hipocoradas e ectoparasitos. Ao exame
AFAST, observou-se liquido livre grau 1 nao drenavel, aumento bilateral da ecogenicidade do
coértex renal e intensa sedimentacao luminal em vesicula urinaria. Analise hematoldgica indicou
leucocitose com desvio a esquerda regenerativo, neutrofilos toxicos, mondcitos ativados, linfécitos
reativos e discreta hipoproteinemia, além de aumento da atividade sérica de AST e ALT, e
hemolise exacerbada. O protocolo terapéutico inicial incluiu dipirona (25mg/kg, BID/SC), tramadol
(2mg/kg, BID/SC), enrofloxacino (4mg/kg, BID/IM), ringer lactato (40mL/Kg/24h, IV). Exames de
hemogasometria foram realizados ao longo de 7 dias (Tabela 1). Inicialmente observou-se quadro
de acidose metabdlica, seguida da administracdo de gluconato de calcio (10mg/kg, SID/IM,
durante 2 dias) e bicarbonato de sdédio (40mg/Kg, SID/IV), ocorrendo a normalizagdo do pH e
reducido da hipocalcemia a partir do terceiro dia. No entanto, a partir do quarto dia observou-se
episodios de vbémito, concomitante a reincidéncia da acidose metabdlica, aumento da AST, ALT, e
azotemia grave. Iniciou-se administragdo de maropitant (1mg/kg, SC), silimarina (15mg/kg, VO),
ajuste da infusao de fluidoterapia, e reintroducdo alimentar assistida gradual com concentrado
hipercalérico. No entanto, apdés perda de peso progressiva e auséncia de resposta clinica, no
oitavo dia o paciente evoluiu a obito. Achados patoldgicos incluem evidenciacao difusa dos septos
interlobulares nos pulmdes, além de injuria renal aguda com areas de necrose bilateral. Na MC, o
esforgo fisico excessivo hiperativa os midcitos, elevando o metabolismo e causando hipoxemia,
hipercapnia e acidose metabdlica (figura 1)(5). A acidose e lesbes dorsocervicais indicam dano
muscular, provocando extravasamento de mioglobina e potassio, resultando em hipercalemia e
mioglobinuria (2,4,5). A mioglobina toxica e vasoconstrigdo induzida pelo estresse levam a lesao
renal aguda e insuficiéncia renal (4,5). A liberagao crénica de cortisol, associada a infestagao por



ectoparasitas e ataque, causa lesbes hepaticas, refletidas no aumento de AST e ALT (5).
Observa-se entdo o dano muscular, hepatico e renal provocado pela miopatia, que tendem a
reduzir o prognéstico em fungdo do tempo de acometimento, mesmo sob cuidados intensivos.
Exames hematoldgicos e hemogasométricos sdo cruciais para o acompanhamento do caso,
porém a evolugao pode levar a insuficiéncia multipla dos érgaos.
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Figura 1: Tamandua tetradactyla apresentando lesbes contusas e abrasivas em regido cervical
dorsal.




Tabela 1: Dados de hemogasometria em Tamandua tetradactyla ao longo de 7 dias de internagéo.

Paradmetros avaliados Dia 09/04/2025 Dia 11/04/2025  Dia 14/04/2025 Dia 15/04/2025 Valores de Referéncia Unidades de medida
Gases sanguineos

pH 7,24 7,33 7,221 7,221L 7,30-7,44

pco, 47,7 42,17 47,76 51,74 H 41,40 - 51,00 mmHg
PO, 28 51,25 38,86 36,73 L 38,55- 57,50 mmHg
Eletrdlitos

Na* 132 134,6 137,3 133,6 130,8 - 145,8 mmol/L
K 6,03 5,9H 7,48 H 7,64H 3,98-5,32 mmol/L
cr 106,4 103,9 107,8 104,5 102,1-114,4 mmol/L
ca" 0,94 0,86 L 0,86 L 0,84L 1,10 - 1,20 mmol/L
Itens metabdlicos

Glutamato 3,6 3,72 H 45H 3,75H 3,54 - 3,55 mmol/L
Lactato 1,47 0,93 L 0,8L 0,53L 3,00-3,10 mmol/L
Hematécrito

Hct 34,8 21,4L 24,1L 239L 32,8-40,8 %PCV
Outros

tCo, 21,8 2341 21,1L 22,5L 28,5-28,6 mmol/L
cHgb 11,8 7.3 8,2 8,1 g/dL
cHCO,- 204 22,1L 19,6 L 209L 27,1-27.2 mmol/L
BE (acf) -7,1 -3,9 -8,1 -6,9 mmol/L
BE (b) -2,7 -1L "-2,2L "-2,5L 25-2,6 mmol/L
cS0, 42,25 83,18 62,48 L 58,06 L 78,71-92,31 %

AG 5 9 10 8 5,00-13,00 mmol/L



