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Resumo

A rabdomidlise traumatica, também denominada sindrome de esmagamento é causada por
lesbes agudas e graves direta aos miécitos esqueléticos ou da falha no fornecimento de energia
ao musculo levando a destruicdo das miofibrilas e a mionecrose.Os midécitos lesionados liberam
potassio, mioglobina, fésforo e urato para a corrente sanguinea.A mioglobina é excretada via
urina que fica com coloracdo marrom avermelhada, essa substancia € nefrotdxica e associada a
hipoperfusdo renal e obstrugdo tubular devido a proteinas pode levar a insuficiéncia renal aguda
(IRA) além de uma insuficiéncia hepatica devido a sobrecarga dos hepatécitos sendo ambas a
principal causa de 6bito na rabdomidlise.O objetivo deste foi relatar e demonstrar a importancia
do exame de urindlise para o diagndéstico de rabdomiolise em cées.Foi encaminhado para o
Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria da UFLA uma amostra de urina de um c&o, macho,
sem raca definida, sete anos, para acompanhamento veterinario apos o histérico de queda de
uma altura de aproximadamente dois metros no dia anterior. Ao exame fisico o paciente
apresentava um hematoma extenso em regido axilar direita, abafamento dos sons pulmonares
em hemitérax direito e das bulhas cardiacas no mesmo lado, além de dor a palpacdo nessa
regido.Nao foram constatadas fraturas em costelas nem membro toracico direito e tdo pouco
indicios de hemorragias/efusbes em cavidade toracica nem abdominal.A urinalise demonstrou
em exame fisico/quimico coloracdo marrom escuro, aspecto turvo, densidade de 1,054,trés
cruzes de proteina e na sedimentoscopia presenca de intensa cilindros granulosos, moderada de
cristais de bilirrubina e impregnacgéo por bilirrubina.A coloragéo da urina pode ser indicativa de
hemoglobindria ou mioglobindria, sendo a presenca de mioglobina confirmada por ictericia e
presenca de bilirrubindria, na urinalise os cilindros granulosos indicam uma necrose tubular e que
associado a proteinuria corroboram com o diagnéstico de uma IRA.Tanto para a insuficiéncia
hepatica com a hiperplasia regenerativa do parénquima remanescente, necrose
hepatocelular,congestdo e esteatose microvesicular,levando impregnacdo por bilirrubina.A
urinalise é um exame importante para auxiliar no diagnéstico da miopatia por trauma, além de
ser rapido com baixo custo e de facil realizagdo contribuindo para o reconhecimento precoce
desta sindrome que é fundamental para prevencdo e tratamento da IRA e de disturbios
metabdlicos que podem levar o paciente a o6bito.
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