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RESUMO 

 
Os protocolos medicamentosos em medicina veterinária são estabelecidos conforme o diagnóstico e 
objetivos a serem alcançados com o tratamento. É função do profissional médico veterinário se 
responsabilizar pela determinação do princípio ativo a ser utilizado, bem como dose, tempo de duração 
e vias de administração. As vias de administração, por sua vez, são estabelecidas conforme critérios 
de recomendação específicos, e erros em realizar este procedimento corretamente pode resultar em 
complicações significativas para o paciente. Relata-se o caso de um equino com sinais acentuados de 
miosite, causado pela administração de medicamentos por via inadequada e infecção bacteriana 
secundária exógena provocada pela utilização de agulha suja e pela falta de antissepsia do local. Foi 
necessário tratamento suporte, terapêutico e sistêmico, o qual foi de suma importância para reverter as 
manifestações clínicas graves do paciente. Este relato de caso irá contribuir com o estudo da 
importância do conhecimento da via de administração adequada dos medicamentos, assim como as 
práticas de antissepsia do local e descarte correto do material utilizado, alertando de forma positiva 
todos aqueles que desejam adquirir conhecimento.  
 
Palavras Chave: Protocolos; Miosite; Infecção. 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

Medication protocols in veterinary medicine are established according to the diagnosis and objectives 
to be achieved with the treatment. It is the role of the veterinary medical professional to be responsible 
for determining the active ingredient to be used, as well as dose, duration and routes of administration. 
The routes of administration, in turn, are established according to specific recommendation criteria, and 
errors in performing this procedure correctly can result in significant complications for the patient. We 
report the case of a horse with marked signs of myositis, caused by the administration of medications 
inappropriately and exogenous secondary bacterial infection caused by the use of a dirty needle and 
the lack of antisepsis at the site. Supportive, therapeutic and systemic treatment was required, which 
was extremely important to reverse the patient's severe clinical manifestations. This case report will 
contribute to the study of the importance of knowing the appropriate route of administration of 
medications, as well as local antisepsis practices and correct disposal of the material used, positively 
alerting all those who wish to acquire knowledge. 
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Introdução 
 

 

Na rotina veterinária é comum a prescrição de medicamentos que regulam a 

inflamação, e que controlam a dor, como os medicamentos antiinflamatórios não 

esteroidais (MAINEs), para que haja alívio dos sinais clínicos apresentados pelo 

paciente. ‘‘Segundo Murray (1993, p. 672) na clínica dos equinos, diversos MAINEs 

são efetivamente empregados para a moderação dos processos inflamatórios, como: 

fenilbutazon, flunexine meglumine, ácido meclofenâmico e naproxeno’’. 

A via de administração transporta o fármaco até o local de ação, cada 

medicamento tem por indicação a via adequada para que cumpra sua respectiva 

função.  

Conforme Rockett e Bosted (2011): 

A administração de medicamentos intramusculares tem a função de 
administrar o fármaco até o interior da musculatura, o que pode gerar 
complicações como a administração da injeção acidental na corrente 
sanguínea, trauma na equipe, infecção iatrogênica e miosite. 
 

A miosite é caracterizada por um processo inflamatório do músculo, oriundo de 

diversas causas, o qual leva o animal a sentir um grande desconforto ao andar 

acompanhado de dor intensa.  

Conforme Johnston (2008, p. 21): 

A dor pode ser definida como a percepção de uma sensação desagradável 
originária de uma região específica do corpo. Embora o tratamento da dor 
possa ser justificável no sentido de evitar esses efeitos deletérios, o alívio da 
dor se justifica por si. 
 

É importante destacar que todos os medicamentos são acompanhados pela 

bula, nela contém informações sobre o medicamento que será utilizado, assim como 

as indicações, contraindicações, dose necessária para cada espécie e via de 

administração adequada. Segundo Andrade (2008) o medicamento se caracteriza por 

um produto farmacêutico, que é administrado em um organismo vivo, tendo a função 

curativa e profilática, o qual tem por finalidade obter efeito benéfico no tratamento. 

Por bula é recomendado que o antiinflamatório não esteroidal (AINE) Flunixin 

Meglumine seja administrado por via intramuscular ou endovenosa, porém na rotina e 



 
na prática veterinária, em equinos não é indicado administrar Flunixin Meglumine por 

via intramuscular pelo fato do tempo de ação, o qual é mais demorado comparada a 

intravenosa. Além disso, a administração endovenosa possui maior facilidade de 

administração visando sempre o conforto do paciente, o que acaba sendo mais efetivo 

e menos dolorido. Segundo Andrade (2008) além de ser muito utilizado em humanos, 

os antiinflamatórios não esteroidais são muito importantes em animais, o qual tem por 

finalidade aliviar a dor e a inflamação. 

O profissional veterinário está habilitado para diagnosticar e tratar a 

enfermidade, porém deve obter conhecimento dos fármacos que irá prescrever para 

o tratamento.  

Segundo Andrade (2008):  

A prescrição é o ato de recomendar formalmente o medicamento terapêutico 
que irá ser usado pelo paciente, que tem por finalidade informar a dosagem 
necessária, a via de administração adequada e o tempo de duração do 
tratamento. 
 

Além da importância da via de administração adequada, na clínica, antes da 

aplicação de todo medicamento injetável, é necessário realizar a antissepsia do local 

com antissépticos. Assim como todo o material que será utilizado deve ser usado 

apenas uma vez e descartado no local adequado, como as seringas e agulhas. Caso 

contrário, a infecção bacteriana secundária irá acometer o paciente, devido a 

contaminação exógena. Por tal motivo, é de suma importância a limpeza do local da 

injeção, com a utilização de álcool 70%. Segundo Rockett e Bosted (2011) o álcool é 

utilizado antes da administração da injeção para a limpeza do local, já que ele reduz 

a contaminação e remove resíduos superficiais.   

O tratamento se torna complexo quando há presença de bactéria presente no 

local, a antibioticoterapia se faz necessária, assim como tratamento sintomático e 

sistêmico do paciente. Segundo Rockett e Bosted (2011) é necessário confirmar se a 

dosagem, a droga, a via e a frequência de administração estão corretas, dessa forma 

a terapia se torna mais segura e eficaz. 

Apesar de muitas bactérias serem essenciais para a manutenção do bem-estar 

do animal, que estão presentes no próprio organismo, há a possibilidade do 

desenvolvimento de doenças. Segundo Tizard (2008) o desenvolvimento da doença 



 
está relacionado com fatores como a resposta do hospedeiro, a localização e 

virulência da bactéria, além da presença de tecidos danificados. 

O objetivo do caso relatado é alertar os proprietários de equinos sobre a 

importância da antissepsia, da via de administração, do descarte do material e 

principalmente do conhecimento do médico veterinário, para que prescreva de forma 

correta todos os medicamentos necessários para o tratamento de uma enfermidade. 

 

Material e Métodos 

 

 

No dia cinco de Janeiro de 2023, na cidade de Itararé – SP, foi atendido um 

equino, de 6 anos de idade, macho, da raça Margalarga Paulista, com queixa de 

claudicação. 

Durante a anamnese foi relatado pelo proprietário a pouco mais de uma 

semana, o animal estava correndo no piquete, escorregou e lesionou um dos 

membros torácicos, o qual no dia seguinte apresentou grau de claudicação leve. Após 

isso, foi procurado atendimento em uma casa agropecuária, onde o médico veterinário 

prescreveu a administração do AINE Flunixin Meglumine por via de administração 

intramuscular na região da tábua do pescoço. Entretanto, o proprietário realizou o 

tratamento com o uso de uma agulha e seringa que já haviam sido utilizadas em outro 

animal para procedimento passado. 

Dias depois da administração, o animal apresentou edema no local da 

aplicação e foi observado aumento de volume na região do peito do animal. Além 

disso, apresentou piora na claudicação, com dificuldade para apoiar o membro 

anterior direito. O proprietário relatou ainda que anteriormente havia solicitado 

atendimento de outro médico veterinário, o qual diagnosticou uma possível fratura de 

escápula e recomendou a eutanásia do paciente.  

Após a anamnese, foi iniciado a inspeção do animal, que se apresentou 

apático, com membros anteriores e peitoral edemaciados e não conseguia se 

locomover, uma vez que não apoiava o membro anterior direito.  

Exame clínico iniciou-se com a palpação do membro anterior direito, o qual não 

apresentou crepitação e o animal não demonstrou grau significativo de dor, apenas 



 
leve incômodo, indicando baixa probabilidade de ocorrência de fratura, apesar de não 

ter sido realizado exame de imagem. No exame físico o paciente apresentou febre de 

41°C, desidratação entre 6 e 7%, porém a frequência cardíaca (34 bpm) e a frequência 

respiratória (16 mrm) se apresentaram dentro do parâmetro considerado normal para 

a espécie. Assim como, mucosa oral de coloração rósea clara, e o tempo de 

preenchimento capilar foi de 2 à 3 segundos.  

Na região de pescoço notou-se edema no local de aplicação do medicamento 

AINE Flunixin Meglumine por via intramuscular, ao palpar a região do edema foi 

possível notar aumento de temperatura local, compatível com infecção, além de 

apresentar crepitação da musculatura local, o que é característico da presença de 

bactéria anaeróbica no local. 

 

Figura 1: edema na região do pescoço. 
 

 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 

Figura 2: membro anterior direito sem apoio. 



 

 
 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 
 
Figura 3: membro anterior direito. 
 

 
 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Após a realização da anamnese, do exame clínico e físico e devido ao histórico 

do animal, foi obtido o diagnóstico de uma miosite grave, apresentando uma acidose 



 
láctea pela administração de um antiinflamatório não esteroidal por via inadequada e 

com agulha contaminada, ocasionando uma infecção bacteriana secundária. 

Foi iniciado o tratamento sintomático para a reidratação do paciente com a 

fluidoterapia intravenosa. Foi administrado 20 litros de Ringer Lactato no primeiro dia, 

e 10 litros de Ringer Lactato no segundo dia, juntamente com administração de 

vitamina B12 intravenosa, já que estava com dificuldade de se alimentar. Para 

tratamento sistêmico foi necessário antibioticoterapia (Sulfametoxazol + Trimetropima 

no primeiro dia, e posteriormente Penicilina que age de forma positiva contra bactérias 

anaeróbicas). 

Além disso, foi feito protetor hepático, pasta eletrolítica e administração de 

antiinflamatório não esteroidal Firocoxibe, esse que é seletivo para COX2. Foi 

indicado a lavagem de duas a três vezes ao dia das feridas com água e spray 

repelente ao redor da ferida. 

Após tratamento inicial, o paciente apresentou necrose de tecido e musculatura 

da região de pescoço e peito.  

 
Figura 4: evolução da região do peito duas semanas após atendimento. 
 

 
 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 
 



 
Figura 5: evolução da região do peito três semanas após atendimento. 
 

 
 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 
 
 
 
Figura 6: evolução da região do peito cinco semanas após atendimento.  
 

 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 



 
Figura 7: evolução da região do pescoço oito semanas após atendimento. 
 

 
 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 
 
Figura 8: evolução da região do peito doze semanas após atendimento. 
 

 
 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Resultados e Discussão 

 



 
 

No exame de inspeção juntamente com o exame clínico e físico, o paciente 

apresentou grau de claudicação, que deve ser identificada para que auxilie no 

diagnóstico. 

Conforme Stashak (2006): 

O diagnóstico da claudicação é muito importante, já que requer um 
conhecimento detalhado de anatomia, além de que pode ser causada de 
diversas formas como traumas, infecções, anomalias congênitas ou 
adquiridas, até mesmo alterações circulatória e nervosa ou combinações 
destas. 
 

A miosite e a infecção bacteriana secundária desencadeia quadro de dor e 

desconforto intenso no animal, por esse motivo é de grande importância o diagnóstico 

preciso do paciente, para que seja iniciado o tratamento. 

Conforme Benites e Melville (2008): 

A toxina bacteriana é a principal característica de algumas doenças de 
natureza infecciosa, o qual é responsável pelos sinais clínicos apresentados, 
além de que essas toxinas alteram o metabolismo das células, que produz 
efeitos deletérios no hospedeiro. 
 

No tratamento do paciente foi empregado o uso do antiinflamatório não 

esteroidal, o Firocoxibe, por produzir analgesia e redução do edema inflamatório, além 

de ser seletivo para COX2. Segundo Taylor e Clarke (2009) existem duas isoformas 

de COX: a COX 1 e a COX2, a COX2 é produzida em uma quantidade maior na 

inflamação, e é possível que os antiinflamatórios não esteróides (AINEs) seletivos 

para COX2 sejam menos tóxicos. 

Os cuidados são importantes como forma de profilaxia da doença, como o uso 

de seringas e agulhas novas para a realização do procedimento. Segundo Fortes 

(2004) a profilaxia tem por finalidade estabelecer medidas que previnem doenças.  

A miosite e a infecção bacteriana secundária causada pela administração de 

medicamento por via inadequada e pelo uso de agulha e seringa contaminada, 

desencadeou uma acidose láctea pelo acúmulo de ácido láctico no organismo, o qual 

foi causada pela falta de oxigênio no corpo por um tempo prolongado. O paciente 

respondeu de forma positiva ao tratamento empregado, o qual após seis meses do 

início do tratamento, apresentou resultado satisfatório, com cicatrização completa da 

necrose tecidual. Vale ressaltar o quanto é importante o conhecimento do médico 



 
veterinário para um diagnóstico certeiro e via de administração correta, para que trate 

a enfermidade e obtenha um resultado positivo. 

Conforme Spinosa, Górniak e Bernardi (2006): 

É necessário que o médico veterinário esteja atento à posologia dos 
medicamentos, já que pode variar entre as espécies de animais, o qual pode 
haver contraindicação para uma espécie e que para outra é indicado, sendo 
pela característica anatômica e fisiológica, e até mesmo da suscetibilidade 
individual. 

 

Figura 9: região do pescoço seis meses após atendimento. 
 

 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Figura 10: região do peito seis meses após atendimento. 
 



 

 

Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Figura 11: região do peito seis meses após atendimento. 
 

 



 
Fonte: arquivo pessoal (2023). 

 

Conclusão 

 

 

Na rotina veterinária é necessário alertar os proprietários e até mesmo os 

próprios profissionais, sobre a importância do descarte correto de agulhas e seringas, 

o que se uma vez usados são descartados. É necessário sempre usar seringa e 

agulha nova para novos procedimentos ou repetição de dose. Assim como, para um 

diagnóstico certeiro é preciso ter conhecimento sobre diversas enfermidades 

existentes, além da via de administração correta de cada medicamento. Portanto, é 

de suma importância o estudo do Médico Veterinário especializado para orientar e 

realizar todo e qualquer procedimento. 
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