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TYING-UP OU ATAMENTO

 Introducéao )

A sindrome tying-up € uma miopatia que acomete equinos apos vigorosa atividade muscular,como em
corridas e provas de adestramento. Sdo também bastante predispostos ao tying-up animais de tempera-
mento nervoso, submetidos a transporte prolongado ou situa¢des de estresse.

O exato mecanismo etiopatogénico permanece, até 0 momento pouco esclarecido, havendo quem classi-
figue ou considere o tying-up como uma forma benigna da azoturia (lesdo muscular causada por dietas
excessivamente ricas em carboidrato). Muita embora ainda ndo tenha sido comprovada a sua inter-relagéo.
O processo também pode ter como causa predisponente a alimentagdo dos animais com elevados niveis
elevados de graos antes de treinamento e de temporadas de corridas, assim como deficiéncias nutricionais
de vitamina E e selénio.

[ patogenia )

A patogenia caracteriza-se como um excesso de acido latico acumulado nos musculos, devido a ativacdo
da respiracdo anaerobia e da baixa do fluxo sangliineo decorrente do espasmo das arteriolas nutridoras,
diminuindo, conseqiientemente, a oferta de oxigénio as células.

Uma articulacdo acometida por processo asséeptico, apresenta imflamacao aguda da membrana sinovial
com aumento de producéo sinovial com baixa concentracéo de acido hialurénico. Concomitantemente ao
aumento da producéo do liquido sinovial, podera ocorrer derrame de sangue ou somente do soro, que sdo
responsaveis pelo agravamento do quadro clinico e das modificacdes da viscosidade do liquido sinovial.



_ Sintomatologia )

A manifestagdo clinica ocorre poucos minutos apés o exercicio, decorrentes das altera¢cdes metabdlicas que
acometem principalmente os musculos ilio-psoas, quadriceps e gluteos. O animal apresenta discreta incoor-
denacéo locomotora, como se estivesse “atacado’; sudorese, marcante tensdo e dor nos grupos musculares
afetados. Ocasionalmente, pode ser observada discreta congestdo das conjuntivas e aumento da freqiéncia
cardiaca e respiratoria.

[ Diagnostico )

O diagnostico do tying-up € clinico (através dos sintomas citados acima), porém os valores séricos de CK,
LDH e AST séo os indicadores do grau de lesdo muscular e comumente estdo acima dos valores admitidos
para os soros de animais submetidos a exercicios forcados e de alta intensidade.

Pode também ser realizada a bidpsia muscular, sendo que a mesma pode ser feita nos musculos intercostais.
O diagnostico diferencial deve eliminar a possibilidade de laminite e de
trombose das artérias iliacas.

" Tratamento )

O repouso para 0s animais levemente afetados pode reverter a situacao, assim
como conduzi-los pela rédea, em ritmo lento durante 30 a 40 minutos pode
aliviar os sintomas.

Em animais predispostos, reduzir a administracao de ra¢fes pela metade 24
horas antes da corrida ou prova pode ser efetivo.

Deve-se instituir a fluidoterapia imediatamente, sempre fazendo o monitoramento
da volemia através da diurese.

O uso associado de antiinflamatdrios esteroidais (Dexacort) e nao esteroidas
(Equipalazone) é eficaz para reduzir as dores e tranquilizar o animal, podendo
ambém associar sedativos.




A reposicdo de eletrolitos através da administracéo de Plus Vital Booter ou
Plus Vital Oral também auxilia no tratamento.

Pode-se usar também diuréticos osméticos no tratamento do tying-up e drogas como
flunitrazepan tem sido utilizadas com muito sucesso no relaxamento muscular.

A suplementacdo com produtos a base de vitamina E e Selénio (Miracle) possui acao
antioxidante, agindo como coadjuvante ao tratamento. O uso de dimetilglicina oral
(Fast Horse) também ajuda na diminuicéo de &cido latico auxiliando
na cura do processo.

Pode também suplementar o animal com vitamina B1
(Tiamina B1 Liquida),

pois a mesma tranquiliza o animal e ajuda na manutencao
do ténus muscular.

Algumas vezes o animal podera apresentar cianose,
tornando imperiosa a oxigénio-terapia de emergéncia.

O bicarbonato de sédio a 5 a 10% deve ser administrado na
dose de 0,5ml/kg lentamente

pela via venosa.

Deve-se também instituir a terapia de suporte, tal como o retorno gradual ao exercicio.

O prognastico é bom, sendo que a gravidade da sequela
depende da quantidade de mioglobina liberada, pois a
mesma pode lesar as estruturas tubulares dos rins
durante a filtragao.
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