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RESUMO
Objetivou-se avaliar a performance e o limiar aerdbico de equinos da Cavalaria do Esquadréo
de Policia Montada do Estado de Sergipe, que atuam em atividades de baixa a média
intensidade. Quinze equinos, mesticos de idades entre oito e dezoito anos, foram submetidos
ao teste de esfor¢o a campo, com duracgdo 20 minutos divididos em seis velocidades (de 2,5 a
9 m/s). Durante e poOs-teste foram coletadas amostras para a mensuracdo de lactato
desidrogenase (LDH) (repouso e velocidades de 0, 5,0 9,0 2,5 m/s e p6s 30 minutos), creatina
quinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST) (repouso e p6s 30 minutos, 12 e 24 horas).
Previa e posteriormente ao teste de esforco foram realizados exames de endoscopia
respiratéria. As médias do LDH apresentaram elevagdo na concentragcdo sanguinea em relacdo
ao aumento da velocidade (0,87+1,08; 1,47+1,31 e 8,95+2,8 mmol/L) e a medida que foi
regredindo o esforco houve queda (6,91+3,94 e 3,58+3,49 mmol/L). A concentracdo da CK e
AST se apresentaram dentro da normalidade em todos os momentos com medias nos
momentos 30 minutos, 12 e 24 horas pds-teste de esforgo de respectivamente 198,27+89,31 e
188,53+53,37, 198,67+67,56 e 205,07+41,79 e 237,80+221,91 e 202,53+32,73 UI/L. Ao
exame endoscopio, pré-teste de esforco, foi observado a presenca de alteracGes no sistema
respiratério em 46,66% (7/15) dos equinos havendo dois casos de hemiplegia laringeana e um
de deslocamento dorsal de palato mole, alteragdo etmoidal, neoplasia epigldtica, neoplasia
osteofaringeana e secrecdo bronquica. Apos o teste de esfor¢o a ocorréncia foi de 33,33%
(5/15), com dois casos de hemorragia pulmonar induzida por exercicio grau 1 e outros trés de
secrecOes de aspecto seroso sendo duas localizadas na regido traqueal e uma na regido
brénquica. Concluiu-se que os equinos do esquadrdo de policia montada de Aracaju, estdo
aptos a realizagdo de atividades de patrulha montada, e que o teste de esforco associado a
mensuracao de valores séricos das enzimas CK, AST e LDH sdo importantes ferramentas para

a determinacdo do condicionamento fisico.

Palavras chave:creatina quinase, endoscopia, lactato desidrogenase



ABSTRACT
This study aimed to evaluate the performance and aerobic threshold horses Mounted Police
Squadron of Cavalry of the State of Sergipe, who work in the average intensity low activities.
Fifteen horses, crossbred ages eight to eighteen, were subjected to the stress test field, lasting
20 minutes divided into six speeds (from 2,5 to 9 m/s). During and post-test samples were
collected for measurement of lactate dehydrogenase (LDH) (rest and speeds of 0, 5,0, 9,0, 2,5
m/s after 30 minutes), creatine kinase (CK) and aspartate aminotransferase (AST) (rest and
after 30 minutes, 12 and 14 hours). Preview and then the stress test bronchoscopy
examinations were performed. The mean LDH showed increasing rise in blood concentration
of the speed increase (0.87+1.08, 1.47+1.31 and 8.95+2.8 mmol/L) and as was regressing the
year there was a decrease (6.91+£3.94 and 3.58+3.49 mmol/L). The concentration of CK and
AST were within normal limits at all times with average in the 30 minutes 12 and 24 hours
post-test effort respectively 198,27+89,31 and 188,53+53,37, 198,67+67,56 and 205,07+41,79
and 237,80+£221,91 and 202,53 + 32,73 IU/L. On examination endoscope, pre-test effort, it
was observed the presence of changes in the respiratory system in 46.66% (7/15) of horses
there two cases of laryngeal hemiplegia and one dorsal displacement of the soft palate,
ethmoid change, epiglottis neoplasia, osteofaringeana neoplasia and bronchial secretions.
After the stress test the occurrence was 33.33% (5/15), with two cases of pulmonary
hemorrhage induced by exercise grade 1 and three of serous secretions and two located in the
tracheal region and bronchial region, however none of the observed changes was able to
influence the performance of the animals. It was concluded that the horses of the police squad
assembled Aracaju, are able to carry out patrol activities mounted, and that the stress test
associated with measurement of serum levels of CK, AST and LDH are important tools for

determining the fitness.

Keywords:creatine kinase, endoscopy, lactate dehydrogenase



LISTA DE ABREVIATURAS

HPIE — Hemorragia pulmonar induzida por esfor¢o
TRS — Trato respiratdrio superior

TRI — Trato respiratorio inferior

CK — Creatina quinase

AST — Aspartato amino transferase

LDH — Lactato desidrogenase

FC — Frequéncia cardiaca

IG — Imunglobulinas

IGM — Imunoglobulinas M

IGA — Imunoglobulinas A

IGg — Imunoglobulinas G

FR — Frequéncia respiratoria

OAR — Obstrucdo aérea recorrente

NLR — Nervo laringo recorrente

DDPM - Deslocamento dorsal de palato mole
ATpase — Miosina adenosinatrifosfatase

CL — Contracéo lenta

CRO —Oxidativa de contracéo lenta

CR — Contracao rapida

ATP — Adenosina trifosfato

ADP — Adenosina trifosfato

Pi — Fosfato inorgénico

VLac 4 — Velocidade em que o lactato atinge 4 mmol/L de sangue

FCmax — Frequéncia cardiaca maxima



V200 — Frequéncia cardiaca de 200 batimentos por minuto
G-6-PDH- Glicose 6 fosfato desidrogenase

6 — PG — 6 fosfogluconato

MDH — Malatodesidrogenase

TPC — Tempo de preenchimento capilar

T° - Temperatura retal

GPS — Sistema de posicéo global

M/S — Metros por segundo

L 0 — Coleta de lactato basal

L1 — Coleta de lactato & 5m/s trote

L2 — Coleta de lactato a 9m/s galope rapido

L3 — Coleta de lactato "a 2/5m/s passo

L4 — Coleta de lactato 30 minutos apos o teste de esforco
M 0 — Coleta de CK + AST basal

M1 — Coleta de CK + AST 30 minutos apos o teste de esforco
M2 — Coleta de CK + AST 12 horas ap06s o teste de esforco
M3 — Coleta de CK + AST 24 horas ap0s o teste de esforco
T1 — Afericdo de frequéncia cardiaca passo

T2 — Aferigdo de frequéncia cardiaca trote

T3 — Afericdo de frequéncia cardiaca galope canter

T4 — Afericdo de frequéncia cardiaca galope

T5 — Afericdo de frequéncia cardiaca galope rapido

T6 — Afericdo de frequéncia cardiaca passo

T15 — Afericdo de frequéncia cardiaca 15 minutos apos o teste de esforco

T30 — Afericdo de frequéncia cardiaca 30 minutos apoés o teste de esforgo
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1 INTRODUCAO

O equino atleta sofre alteracbes organicas adaptativas relacionadas com o tipo, a
duracdo e a intensidadedoesforco a que é submetido. Cada atleta pode apresentar uma
resposta que pode ser avaliadaatravés da fisiologia do exercicio, fundamental em programas
de treinamento que buscamadaptar 0s animais aos

fatores estressantes presentes em atividades esportivas (GARCIA, 2000).

Dentre os fatores que culminam com a queda de desempenho nos equinos estdo 0s
problemas musculo-esqueléticos, respiratorios e/ou cardiovasculares, dessa forma, esses
sistemas precisam ser examinados na prevencao do baixo rendimento dos animais, que em
geral é de origem multifatorial, pois causam prejuizos organicos e econdémicos consideraveis
nesta espécie (MARTIN et al., 2000; COSTA et al., 2004; NEWTON et al., 2005).

O teste de esforco é importante para a avaliagdo de performance, uma vez que possuli
capacidade de induzir a sinais de doencas (VAN ERCK et al., 2013), tendo como propoésito
selecionar animais atletas, solucionar e entender problemas que levam a queda de
desempenho, estudar a variacdo dos parametros fisiologicos em diferentes modalidades
esportivas e mensurar o impacto de varios fatores exdgenos que influenciam no desempenho,
tais como dieta, suplementacéo, ferrageamento, tipos de embocaduras, entre outros (MARLIN
& NANKERVIS, 2002). Pode avaliar o desempenho atlético dos animais, tantosob esteiras
rolantes quanto a campo,sendo realizado em diferentes racas de equinos com aplicabilidade
comprovada para esse fim (WATANABE et al., 2006).

O teste de esforco é utilizado em animais atletas de diversas areas especialmente
cavalos de corrida (GARCIA-NAVARRO, 2005). Em animais de trabalho Evans (2007)
relatou a eficiéncia do teste na avaliacdo de desempenho dos equinos e demonstrou que 0S
testes de esfor¢o a campo monitorados por posicionamento global a partir de satélite (GPS) e
frequencimetro digital, podem auxiliar na predicdo de performance das diversas modalidades
esportivas equestres.

Dessa maneira, sdo avaliadas algumas variaveis fisioldgicas tais como, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e atividade sérica das enzimas Creatinaquinase (CK),
Aspartatoaminotransferase (AST) e da Lactatodesidrogenase (LDH), em temposdeterminados
e diferentes intensidades do exercicio. Essa avalia¢do possibilita formar um perfil da condigéo
funcional muscular em casos de diminuicdo ou queda do desempenho durante treinamentos
ou competices (GARCIA, 2000; GARCIA-NAVARRO, 2005).
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Enfermidades do trato respiratério podem influenciar no desempenho de equinos,
sendo a endoscopia um recurso importante para o diagnosticode alteracbes macroscopicas em
quase toda sua extensdo(GERBER et al., 2003; VAN ERCK et al., 2013).

N&o existem relatos sobre a avaliacdo de parametros de desempenho em equinos de
Cavalarias Militares do Nordeste e ndo h& estudos sobre essa tematica nos animais do Estado
de Sergipe. Com isso, objetivou-se avaliar o desempenho fisico e a atividade enziméatica dos
equinos da Cavalaria da Policia Militar do Estado de Sergipe através do teste de esforco a

campo com simulacdo da exaustdo provocada pela rotina de trabalho dos animais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Teste de esforco em equinos

Durante muitos anos, afericdes de volume de células plasmaticas e hemoglobina
durante o repouso foram usadas como parametros para avaliacdo de desempenho em cavalos
atletas, porém nenhuma medida de repouso fornece indice valido do grau de condicionamento
(EVANS,2000). Os parametros devem ser avaliados em pleno exercicio, pois assimpodem
fornecer informac6es mais fiéis quanto ao metabolismo aerdbico e anaerdbico do organismo
(THOMASSIAN, 2004).

O metabolismo aerdébico constitui a via de obtencdo de energia na maioria das
modalidades equestres. Consequentemente, doencas respiratdrias ainda que subclinicas se
tornam potencialmente prejudiciais ao desempenho atlético. O efeito da doenca na funcgédo
respiratdria resulta na reducdoda capacidade de ventilacdo que pode ser avaliada através dos
testes de funcdo pulmonar. Nesses casos, o teste de esforco é crucial para obtencdo do
diagnostico correto, pois possui grande influéncia na capacidade de induzir os sinais clinicos
de doencas relacionadas ao trato respiratério(VAN ERCK, et al., 2013).

De acordo com Evans (2008) os testes de esforco em equinos podem ser feitos em
laboratério ou a campo, havendo vantagens e desvantagens para a afericao fisica em ambos,
poisexistem parametros que s6 podem ser avaliados em esteira, mas o teste a campo é mais
simples e reproduz condicdes reais dos trabalhos de competicdo. Mais importante do que a
escolha do local do teste, sdo os parametros a serem avaliados, ou seja, as variaveis que serdo
utilizadas para medir a capacidade atlética (BOFFI, 2007).

A execucdo do teste de esteira requer a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, para
que os resultados sejam mais precisos. O ambiente deve ser tranquilo e disciplinado, livre de
ruidos que possam assustar o animal e a equipe deve procurar 0 minimo de movimentacdo
durante o teste (THOMASSIAN, 2004).As desvantagens do teste de esfor¢co em esteira estao
relacionadas ao alto custo para implantacdo de um laboratério eao periodo de adaptacdo dos
animaisas mudancas do ambiente de trabalho e de treinamento. Existem relatos que o teste em
esteira promova maior estresse nos animais do que em testes promovidos a campo (VAN
ERCK et al., 2007). O tipo de piso requer atencdo tanto no teste em esteira quanto a campo,
pois devem sofrer adaptacGes na promog¢édo de velocidade e inclinacdo para adequacdo ao
esforco relacionado com o tipo de trabalho (EVANS, 2008).
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O teste fisico a campo pode ser realizado sem muita sofisticacdo, permitindo aferi¢cGes
precisas das respostas metabolicas com o animal em exercicio, quanto a frequéncia cardiaca e
a concentracdo de lactato (VAN ERCK et al., 2007). No entanto, recomenda-se realiza-lo sem
montaria, pois esse tipo de teste sofre influéncia direta do cavaleiro, podendo ser uma
desvantagem, pois dificulta a padronizacdo do mesmo (BARLY et al., 2004). Evans (2008)
relatou que para manter a precisdo em um teste de esforgo a campo algumas situagdes devem
ser consideradas como, periodo de aquecimento, estabelecimento de taxas e distancias de
aceleracdo durante o exercicio e a realizacdo de testes prévios ao teste propriamente dito.O
uso do GPS (global positioning system) é importante para se calcular a velocidade aplicada
(COROUCE, 1999).

A mensuracdo de parametros fisioldgicos basicos, tais como frequéncia cardiaca (FC)
e lactacidemia (MARLIN & NANKERVIS, 2002; EVANS, 2007; BITSCHNAU, et al.,
2010), permitem fazer a comparacao entre cavalos, controlar a evolucdo de cada animal de
modo a avaliar a eficacia dos treinos e investigar a causa da diminuicdo do desempenho
(MARLIN & NANKERVIS, 2002). De acordo com varios estudos, a FC geralmente
apresenta uma relacdo linear com a velocidade. Desse modo a velocidade onde sdo atingidos
0s 150 e os 200 batimentos por minuto constituem parametros de avaliagcdo da capacidade
atlética, pois estdo correlacionados positivamente com o desempenho esportivo em
competicdo (COUROUCE-MALBLANC et al., 2010).De modo geral, a FCapresenta um
aumento linear com o incremento da velocidade até atingir seu ponto maximo (FCmax).
Nesse momento, a velocidade vai variar de acordo com o condicionamento fisico do equino,
mas o valor da FCméax ndo sofre alteracdes (ROSE & HOGDSON, 1994). Uma boa base de
referéncia para a comparacéo da capacidade cardiovascular,é a velocidade que o cavalo atinge
a FC de 200 batimentos por minutos, denominado V200, estando proximo do acumulo de
lactato sanguineo (PERSSON, 1983).

As primeiras pesquisas avaliando a condicdo fisica de equinos durante treinamento,
utilizaram como referéncia a velocidade obtida em testes progressivos tendocomo limiar
aerobio-anaerdbio,a concentracdo de 4,0 mmol/L (MADER,et al., 1976). A concentracdo de
lactato no sangue depende da capacidade de resisténcia, da intensidade do exercicio e da
duracdo doteste, 0 que de maneira inevitavel, apresenta diferentes curvas de nivel e valores

limiares em exercicios progressivos (HECK et al., 1985).

A analisedas variagdes da FC durante e depois do teste de esforgo, junto com a

determinacdo da velocidade em que o lactato atinge 4 mmol/L de sangue (Vlac4),
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permiteobservar a relagdolinear entre FC e velocidade da atividade praticada, sendo utilizada
na avaliacdo do potencial atlético dos animais (COUROUCE et al., 1997).

Contudo, é necessario considerar que as alteracbes da FC e da lactacidemia ao
exercicio dependem ndo sO da capacidade aerdbia, mas também do estado higido e de
caracteristicas genéticas dos animais, como a raga e a conformacdo corporal (MARLIN &
NANKERVIS, 2002). Outros parametros podem ser integrados no programa de avaliacdo de
desempenho, tais como o exame hematologico (hematocrito, hemoglobina), a dosagem de
enzimas musculares (CK e AST) e de gases arteriais (MARLIN & NANKERVIS, 2002;
EVANS, 2007).

Muitos dos conhecimentos adquiridos em fisiologia do exercicio foram em virtude de
estudos executados com equinos em esteira (ROSE& HODGSON, 1994).Cavalos de trote
submetidos a teste de esforco, em esteira e a campo, demonstraram valores de FC e
lactacidemiainferiores nos animais submetidos ao teste em esteira, assim como a velocidade
quese atingia 200 batimentos cardiacos por minuto (V200) e o valor de 4 mmol/L de lactato
na corrente sanguinea(Vlac4), sendo necessario o aumento de aproximadamente 10% da
velocidade da esteira e 1-2% de inclinacdo parra se atingir os valores obtidos na avaliacdo a
campo (GOTTLIEB-VEDI & LINDHOLM,1997).

Métodos de diagnosticos complementares pos teste de esfor¢o tais como aendoscopia
e a analise citoldgica de secrecOes respiratdrias, podem ser extremamente Gteis no diagnoéstico
de doencas inflamatdrias subclinicas das vias aéreas inferiores que poderdo causar queda de
desempenho (VAN ERCK, et al., 2013).

2.2 Musculatura esquelética

O sistema muscular tem participacdo primordial no exercicio, tendo o seu desempenho
diretamente relacionado & manutencgéo da contracdo muscular,sendo considerado, dentre todos
os tecidos,0 de maior capacidade adaptativa. Esta propriedade deve-se a habilidade de
demonstrar grandes alteracfes em resposta tanto a estimulos imediatos, como 0 exercicio,
quanto a estimulos de longo prazo, como idade, treinamento e nutricdo. As adaptacdes da
musculatura esquelética durante o exercicio e ap6s um periodo de treinamento fisico séo
vistas a niveis macroscopico, microscépico e bioquimico (GETTY, 1986; REECE, 1996).

O mausculo esquelético é formado principalmente por células multinucleadas,

denominadas fibras musculares, que se estendem por varias polegadas entre os tenddes de
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origem e inser¢do. Sua capacidade contratil é atribuida ao arranjo entre os filamentos das
proteinas actina e miosina, e a contracdo muscular ocorre por um deslizamento destas fibras
umas sobre as outras e uma alteracdo no tamanho ou na tonicidade muscular
(CUNNINGHAM & KLEIN 2014).

Com base na capacidade oxidativa e atividade de miosina-adenosinatrifosfatase
(ATPase) das fibras musculares, estas sdoclassificadasem fibras do tipo 1, do tipo 2A e do
tipo 2B. As fibras do tipo 1sdo fibras vermelhas de alta oxidacdo,apresentam contracdo lenta
(CL)e demonstram menor capacidade de armazenar glicogénio. Esse tipo de fibra tem
sistemas de enzimas glicoliticas pouco desenvolvidos e de baixa velocidade de contracdo. Sdo
boas para baixas velocidades e equipadas para 0 metabolismo aerébio, apresentando pouca ou
nenhuma fadiga.Em equinos com melhor desempenho em atividades de resisténcia,
normalmente mostram uma propor¢do mais alta dessas fibras(STASHAK, 2006).

Fibras do tipo 2A séofibras de contracdo rapida altamente oxidativas (CRO), com alta
capacidade de armazenamento de glicogénio, uma sequéncia de enzimas glicoliticas bem
desenvolvidas e muitasmitocdndrias. As fibras tipo 2B sdo fibras brancas de contracdo rapida
e pouco oxidativas (CR), possuem poucas mitocondrias, mas com processo glicolitico bem
desenvolvido. Sdo utilizadas para atividades altamente energéticas e de curta duracdo. A
maioria dos musculos apresenta uma mistura dos dois tipos de fibras. A proporcdo entre
asfibras ndo € constante, e o treinamento pode alterar a composi¢do e o tamanho da fibra no
mesmo musculo (STASHAK, 2006).

As diferencas de fibras altamente oxidativas e pouco oxidativas sdo claramente
distintas no equino ndo treinado, mas torna-se mais dificil distingui-las com o avan¢o do
treinamento. E coerente afirmar que equinos de corrida, apresentam menos fibra tipo 1 e mais
do tipo 2A e 2B utilizados para atividades de resisténcia (VALBERG & MACLEAY, 2004).

2.3 Metabolismo energético muscular

O equino tem sido designado para realizar variados tipos de atividade fisica. Para isso,
necessitam de um trabalho muscular de alternada intensidade e duracdo, sendo necessario
contar com adequado treinamento. Para que o cavalo atleta alcance e mantenha um alto
potencial de rendimento, é preciso um desenvolvimento muscular capaz de adaptar-se as
exigéncias fisicas impostas durante o exercicio e provas esportivas, em conjunto com o

sistema cardiovascular e respiratorio em excelentes condi¢des(DIAZ, 2002).
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Toda atividade fisica depende do suprimento constante de adenosina trifosfato (ATP)
para fornecer a energia necessaria para movimentar-se, exigindo vias metabolicas celulares
com capacidade de producdo rapida de ATP. Sendo ela a mais importante molécula
transportadora de energia, sem quantidades suficientes de ATP a maioria das células morre
rapidamente (FERRAZ, 2007).

A ATP é hidrolisada pela acdo enzimatica da ATPase gerando a formacgdo de
adenosina difosfato (ADP) e do fosfato inorganico (Pi). Na contracdo muscular, o ADP e o Pi
sdo unidos por uma ligacdo de alta energia e quando essa ligacdo € rompida pela enzima
ATPase, a energia ¢é liberada e pode ser utilizada para realizacdo do exercicio (FERRAZ,
2007).

ATPase
ATP ®ATPase( ADP + Pi)®ENERGIA (contragdo muscular).

Pouco mais da metade da energia gerada pela hidrdlise da ATP é liberada na forma de
calor, e o restante desta energia € utilizado nos processos que envolvem a contracdo muscular,
como o deslocamento dos filamentos de miosina na célula muscular e o bombeamento do
calcio de volta para seus sitios de estocagem celular. Por esta razdo, com a continuidade do
exercicio fisico faz-se necessario a regeneracao e a sintese de novas moléculas de ATP, e para
fornecer a energia necessaria a contracdo, deve-se existir vias metabolicas celulares com
capacidade de producdo rapida de ATP, podendo ocorrer através de duas vias metabolicas,
uma anaerdbia e a outra aerdbia (KANEKO, 2008).

Fatores como o tipo das fibras musculares predominantes, o nimero de unidades
motoras recrutadas, a capilarizacdo do musculo, a capacidade oxidativa e glicolitica das fibras
musculares e a disponibilidade de oxigénio e substratos que chegam ao musculo irdo definir a
via asermais utilizada. Poréma raca, idade do cavalo, distancia percorrida, intensidade do
exercicio e o nivel de condicionamento fisico do animal tambéms&o fatores importantes
(MACLEAY, 2004).

A producdo de ATP ocorre através da degradacdo do glicogénio muscular e com a
degradacdo das moléculas de glicose, podendo ser por via anaerdbica ou por via aerobica. Na
glicolise anaerobica, a glicose é convertida em duas moléculas de piruvato que se estiver na
auséncia de oxigénio, capta elétrons, e e transformado em &cido latico, gerando apenas quatro
ATPs para cada mol de glicose usada. Esta € uma forma de producdo de ATP répida

(NELSON & COX, 2008). Na glicolise aerobica, que ocorre na presenca de oxigénio, 0
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piruvato entra no ciclo de Krebs e é metabolizado até dioxido de carbono e &gua, gerando 38
ATPs para cada mol de glicose. Existe também o sistema ATP-fosfocreatina que representa a
forma mais simples e rapida para a producéo de ATP. Esse sistema fornece energia suficiente
para o0 inicio do exercicio ou para a manutencdo de exercicios de curta duracdo e alta
intensidade (MACLEAY, 2004).

Sendo assim, é possivel dizer que em um exercicio fisico intenso, a concentracdo de
ATP nos musculos é capaz de proporcionar energia por um ou dois segundos apenas.Como
consequéncia a fonte de energia a ser usada sera o sistema constituido por fosfocreatina,
suficiente para atividades de alta intensidade e de baixa duracdo, esta fase de obtencdo de
energia é denominada de anaerdbica alactica (KANEKO, 2008). O sistema fosfagénioé
representado por estoques de creatina fosfato, fornecendo um grupamento fosfato para
producdo de ATP durante o inicio da contragdo muscular. Esta reacdo é catalisada pela
enzima creatina quinase (CK). Inicialmente estes estoques de ATP séo restabelecidos pela via
glicolitica e posteriormente pela via aerdbia, sendo que esta ultima utiliza primeiramente

glicogénio e em seguida lipideos como substratos (MACLEAY, 2004).

Quando as reservas ATP e fosfocreatina esgotam-se, a proxima fonte de energia é a
glicolise anaerdbica com producdo de lactato (fase anaerébica lactica), usada para exercicio
intenso e com duracdo de um a dois minutos. Com um nivel maior de intensidade de
exercicio, o é&cido latico é produzido pela descarboxilizacdo do piruvato, tendo como
catalisador da reagdo a enzima LDH. Este acido latico formado é rapidamente tamponado em
parte pelo bicarbonato extracelular, resultando na producéo de lactato (BOFFI, 2007).

A escolha da via energética dependera tanto da intensidade do exercicio, como de sua
duracdo. A Unica forma de se obter elevacdo, em curto periodo de tempo, da producdo de
energia é por meio da glicolise anaerébia concomitante a producéo de lactato, o que nao é
obrigatoriamente um indutor de fadiga. O lactato atualmente ja é aceito como um substrato
energético para o coracdo e musculatura esquelética durante o exercicio. Sendo assim, parte
do lactato produzido pelos musculos esqueléticos é transportado ao figado através do sangue.
Ao entrar no figado, o lactato pode ser convertido em glicose pela gliconeogénese. O ciclo do
lactato e a glicose entre os musculos e o figado é denominado ciclo de Cori (MARTINS et al.,
2005).
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2.4Diagnostico enzimatico relacionado a atividade muscular

As lesbes no tecido musculoesquelético sdo diagnosticadas atraves de exame clinico
detalhado, associado a analise da atividade sanguineade enzimas, tais como CK, AST e LDH.
O aumento dos niveis séricos destas enzimas pode ocorrer devido a variacdo da
permeabilidade da membrana muscular, como consequéncia do exercicio fisico
(THOMASSIAN, 2001). Segundo Stockham (1995), o exercicio pode liberar quantidades de
enzimas suficientes para aumentar os valores séricos de CK, AST e LDH.

A CK catalisa a fosforilacdo da ADP do fosfato de creatina, tornando o ATP
disponivel para a contracdo muscular. A LDH, que catalisa a reagdo reversivel de L-lactato
para piruvato em todos os tecidos, estd presente em grandes quantidades na musculatura
esquelética, mas o0 aumento da atividade sérica desta enzima ndo é especifico para lesdo
muscular. A AST, que catalisa a transaminacdo de L-aspartato e alfa-cetoglutarato em
oxalacetato e glutamato, é encontrada em quase todos os tecidos, mas o musculo e o figado
podem ser considerados as maiores fontes. Assim, a melhor forma de avaliar
bioquimicamente a funcdo muscular esquelética € por meio da determinacdo da atividade
destas trés enzimas (CARDINET, 1997).

O ideal é compreender os mecanismos fisiologicos durante o exercicio fisico e se
estabelecer parametros que podem ser avaliados durante o treinamento, para que o animal
tenha um bom rendimento, sem desgaste excessivo e garantindo seu bem-estar, e isso

favoreca o seu desempenho fisico em provas esportivas (MARQUES et al, 2002).

2.5 Lactato desidrogenase (LDH)

E uma enzima presente em varios tecidos, principalmente nos musculos esquelético e
musculo cardiaco, mas também é encontrada no figado, eritrécitos, rins, 0ssos e pulmdes
(GONZALEZ & SILVA, 2006). O seu aumento pode estar relacionado com lesdes
musculares variadas causas, deficiéncia de vitamina E, selénio e mioglobinuria, além de ser
utilizada para avaliar cardiomiopatias diversas. Geralmente, a LDH aumenta menos
rapidamente do que a CK, porém ela mantém seus valores elevados por mais tempo. E uma
enzima que se apresenta como um bom indicador de lesdo muscular, entretanto usa-se em

conjunto com CK e AST para monitorar a intensidade de exercicios (BOFFI, 2007)
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De acordo com Powers&Howley (2005), as curvas estabelecidas pelas concentragdes
sanguineas de lactato sdo determinadas pela velocidade crescente, sendo denominada curva
velocidade-lactato. Onde em baixas velocidades, ha um predominio do metabolismo aerébio e
as concentragOes de lactato se mantém quase que inalteradas. Com o aumento da intensidade
do exercicio, a demanda de energia passa a ser produzida principalmente pelo metabolismo
anaerébio com aumento marcante do lactato, caracterizado por uma repentina inflexdo da
curva para cima. Este ponto é denominado limiar anaerébio e vem sendo extensivamente
utilizado na clinica médica, na dosagem de intensidade do exercicio fisico para o treinamento
em humanos e em pesquisas na area de fisiologia do exercicio (HOLLMANNet al., 1985).
Este ponto limiar é comumente atingido quando a concentracdo de lactato esta entre 2 e 4
mmol/L. O lactato sanguineo correspondente a 4 mmol/L é denominado
“OnsetBloodLactateAccumulation” (OBLA), que define a intensidade do exercicio realizado
durante teste progressivo na qual o lactato sanguineo alcanca o valor de 4 mmol/L
(ROSE&HODGSON, 1994).

De maneira geral, 0 aumento da concentracdo de lactato plasmatico € usado como
indicativo a capacidade atlética do cavalo, j& que animais que apresentam uma grande
capacidade aerdébica geralmente tem baixas elevacdes das concentragdes de lactato em
resposta ao exercicio. Tornando indiscutivel a importancia da determinacdo do limiar de
lactato, tanto para a definicdo de métodos de treinamento para cavalos atletas, como para a
propria avaliacdo da eficacia de um determinado treinamento. Fazendo sentido afirmar que se
a fadiga est associada a altos niveis de acido lactico no sangue e nos musculos, o limiar de
lactato esteja totalmente relacionado ao desempenho fisico do animal (HOWLEY&
POWERS, 2000).

Uma consideracao importante que deve ser ressaltada é o fator racial. Diversos estudos
tém avaliado muitas racas de cavalos no mundo esportivo com resultados satisfatorios, além
de serem também utilizadas em provas de longa distancia. Sendo as principais racas estudadas
0 Puro Sangue Inglés (PSI), Quarto de Milha, Puro Sangue Arabe (PSA), Appaloosa, além de
muares. Concluindo que racas submetidas a provas de resisténcia e longas distancias,
apresentam maior capacidade oxidativa em virtude da composicdo de suas fibras musculares,
além do menor acimulo de lactato sanguineo durante o exercicio, tendo maior resisténcia
metabolica, diferente de racas que praticam provas de baixa resisténcia e curta duracdo
(FERRAZ et al., 2010).
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2.6 Creatina quinase (CK)

A CK catalisa a desfosforilacdo da creatina fosfato para produzir ATP, a qual reage
com a glicose na presenca da hexoquinase (HK) formando glicose-6-fosfato. A glicose-6-
fosfato, na presenca de glicose-6-fosfato desidrogenase (G-6-PDH), é oxidada a 6-
fosfogluconato (6-PG) e reduz o NAD a NADH (LABTEST, 2014).

E uma enzima musculo esquelética especifica de grande importancia na avaliagio da
funcdo muscular. De acordo com Baptisttella (2009), a CK é a enzima de extravasamento, por
ser liberada rapidamente na circulagdo como resultado de uma pequena lesdo. Os valores de
CK podem ser alterados em varias condic@es clinicas associadas a lesdo muscular aguda ou a

esforco muscular intenso.

A CK é a enzima sérica mais utilizada em na avaliacdo e acompanhamento de doencas
musculares em animais domésticos. No equino, a CK possui quatro isoenzimas, a CK-MM
presente no musculo esquelético e cardiaco, a CK-BB presente no cérebro, a CK-MB
encontrada somente no coragdo, e também a CK-MT, que é uma enzima mitocondrial
responsavel por 15% da atividade da CK cardiaca (HOWLEY, 2000).

A mensuracao desta enzima depende do grau e da extensdo da lesdo tecidual, podendo
atingir um pico de concentracdo sanguinea de 6 a 12 horas apds a lesdo possuindo, uma meia
vida de menos de 24 horas. Assim, niveis elevados de CK indicariam degeneragdo aguda do

musculo, sendo um forte indicio para diagnostico de rabdomidlise (VALBERG, 2002).

No trabalho desenvolvido por Kowalet al., (2006), os animais apresentaram valores
deCK 50% maior que os valores basais durante um teste de esfor¢o. Esses resultados estéo
associados a animais ndo condicionados fisicamente, no entanto os valores declinaram em

aproximadamente 24 horas, chegando aos valores encontrados antes do exercicio.

A CK é uma enzima indicadora altamente sensivel e especifico da lesdo muscular em
animais domésticos, uma vez que, os principais tecidos produtores sdo as fibras musculares,
sendo encontrada tanto no musculo cardiaco, quanto esquelético, e sua elevacdo estd mais
comumente associada a miopatia por esforco e manifestacbes de moléstias sistémicas. O
vigoroso exercicio ou prolongado embarque podem resultar em modestas elevagdes, de até
quatro vezes os valores em repouso de CK basal, sem que lesbes musculares. A meia-vida, de

duas horas, da enzima na circulagdo de equinos € muito curta, € mesmo marcantes elevacoes
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na CK podem retornar ao normal dentro de doze a 24 horas apds a agressao muscular isolada.
Embora marcante elevacdo da CK possa ser uma diretriz para a extensdo das lesdes
musculares (DUNCAN& PRASSE,1982; SMITH, 1993).

A CK é bem especifica para a necrose muscular, sua elevacdo sérica indica se a
mesmaesta ativa ou ocorreu recentemente. A persistente elevagdo de CK indica que a necrose
muscular continua ativa (KANEKO et al., 1997).

2.7 Aspartato Aminotransferase (AST)

A AST catalisa especificamente a transferéncia do grupo amina do acido aspartico
para o cetoglutaratocom formacdo de glutamato e oxalacetato. O oxalacetato € reduzido a
malatopor acdo da malatodesidrogenase (MDH), enquanto que a coenzima NADH é oxidada a
NAD. (LABTEST, 2014).

A AST é uma enzima encontrada em altas concentracfes nas células hepaticas, no
musculo cardiaco e esquelético. Tendo os seus niveis de cinco a cem vezes maiores em
equinos com dano muscular (BAYLY & KLINE, 2006).

Essa enzima esta presente como duas isoformas, no citosol e ha mitocéndria, assim ela
necessita de uma grande lesdo para ser liberada na corrente sanguinea (SOARES, 2004).

O pico da AST ocorre de 24 a 48 horas ap6s a lesdo muscular, é importante coletar a
amostra dentro deste periodo, pois sua concentracdo serica reduz de maneira rapida
(HARRIS, 2002). Os valores de referéncia descritos para equinos variam consideravelmente,
oscilando em animais sem treinamento 16,2 UI/L, em animais em treinamento 48 a 456 UI/L.
Ja para Robson et al., (2003) a referéncia varia 141 a 330 UI/L. No entanto, Franciscato,et al.,
(2006), ndo encontraram em seu experimento interferéncia da idade, sexo, gestacao, repouso
ou exercicio, com valores da AST entre 179 e 210 UI/L.

No caso de lesdo muscular, o aumento da AST ocorre de maneira mais lenta quando
comparada a CK e LDH, por serem citosolicas e de tamanho pequeno, conseguem ultrapassar
a membrana celular, mesmo que no exista um dano tecidual grande (GONZALEZ & SILVA,
2006).

Para compreender se 0 aumento da AST é devido ao aumento na permeabilidade

hepatocelular ou devido a lesdo muscular, é preciso associar a dosagem de CK, onde o
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aumento em conjunto de CK e AST, indicam lesdo muscular, enquanto que os niveis elevados
juntamente com CK normal, indicam um provavel disturbio hepatocelular (SOARES, 2004).
Segundo Soares (2004), quando ha patologias, como infec¢des ou toxinas, que levam a
lesdo da membrana celular e perda dos componentes citoplasmaticos e mitocondriais para o
plasma, ocorre aumento nos niveis da CK. Dessa maneira para identificar se o0 aumento da
AST ocorreu devido a uma lesdo muscular, deve-se associar com a dosagem dessa enzima
onde a elevacao conjunta de ambas, indicara lesdo muscular continuada, a CK aumentada e a
AST baixa, é indicador de lesdo recente e por fim, niveis baixos de CK e altos de AST

indicam recuperacao.

2.8 Alteracdes respiratorias fisioldgicas no exercicio

No momento em que o animal inicia o exercicio o volume de ventilacdo se eleva em
resposta as necessidades metabdlicas sofridas pelos musculos em stress. O grau de exigéncia
ird depender da intensidade e o tempo de duracdo do esforco exigido pelo exercicio
(FRANKLIN et al., 2012). Em repouso os cavalos apresentam frequéncia respiratoria (FR)
média de 12 movimentos por minuto (mpm) e apresentam um volume de corrente de 5L
totalizando 60L/min de ventilacdo. Quando o equino esta em exercicio a FR eleva para
120mpm com um volume corrente de 12 a 15L, totalizando 1400 a 1800L/min de ventilagdo
(ROBINSON, 2001; HOLCOMBE & DUCHARME, 2007).

Nos movimentos de passo e trote existe uma correla¢do positiva entre ventilacdo e
velocidade, devido ao aumento pronunciado da FR. Porém a partir de velocidades mais
elevadas, como exemplo o galope a ventilacdo sofre um acréscimo maior devido ao aumento
do volume corrente. O volume corrente sofre um aumento linearmente estabilizando-se em
velocidades méximas, limitando a capacidade de ventilagdo. A FR se encontra limitada em
altas velocidades devido a associacdo entre sistema locomotor e respiratorio. Isto &,
compreende uma relacdo de 1:1 entre frequéncia de passada e FR geralmente, isso permite
com que 0s mausculos responsaveis pela respiracdo trabalnem de forma mais eficiente e
economize proporcionando uma vantagem mecanica e energética (MARLIN &
NANKERVIS, 2002; AINSWORTH, 2008).

Durante o apoio dos membros anteriores no solo o conteudo abdominal pressiona o
diafragma auxiliando a expiragdo, quando os membros anteriores estdo em suspensao, 0

movimento anterior da escdpula facilita o avango da arcada costal e dos musculos intercostais
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com expansdo da cavidade torécica facilitando a inspiracdo. No periodo do exercicio, 0s
musculos respiratorios tendem a trabalhar excessivamente elevando também as necessidades
metabolicas e circulatdrias como intuito de elevar o volume de ventilagdo. Além disso, deve-
se salientar que ao contrario dos humanos a respiracdo nos equinos ndo ocorre de forma
passiva, requerendo assim maior aporte energético (FRANKLIN, et al., 2012).

No momento da inspiragéo a elevagdo da resisténcia pulmonar total ocorre em virtude
da resisténcia deferida no TRS, uma vez que as estruturas que promovem esse atrito se
localizam na cavidade nasal, os cornetos nasais provocam turbuléncia no fluxo de ar (ART et
al., 2005). Uma vez que 0s equinos sao animais que possuem respiracao exclusivamente nasal
esse fator se torna relevante. O fato de o palato mole possuir uma grande extensao e a posi¢do
ventral do mesmo em relacdo a epiglote adotada durante a respiracdo (CHEETGAM et al.,
2009). Sendo assim, ao contrario de outros mamiferos 0s equinos ndo conseguem alternar
para uma respiracdo oral durante um esforco fisico. Portanto as VRS séo responsaveis por
cerca de 90% das resisténcias aéreas geradas durante a inspiracdo (ART et al., 2005). Na
expiracdo a resisténcia pulmonar estara focada nas VRI. Sdo observadas forcas compressivas
durante o exercicio, com isso, O TRI tendem a se colapsar, fazendo com que a resisténcia do
fluxo de ar expiratdrio aumente (ART & LEKEUX, 2005).

Os equinos possuem mecanismos de agdo neuromuscular, tais como receptores de
pressao no epitélio pulmonar. Uma vez ativados, estimulam a dilatacdo das narinas, abducédo
da laringe, endurecimento e endireitamento das vias respiratorias e broncodilatacdo
(MARLIN & NANKERVIS, 2002).

2.9 Doencas respiratérias que cursam com queda de performance em

equinos

Nos equinos atletas, a doenca respiratdria € a segunda causa mais importante de queda
de rendimento esportivo, interrupgdo do treinamento e retirada prematura das competi¢oes
sendo unicamente superada pelas alteragdes musculoesqueléticas (KUSANO et al., 2008). As
doengas mais comuns do trato respiratorio superior séo hemiplegia laringeana, deslocamento
dorsal de palato mole, encarceramento ariteno epiglético e do inferior a doenca respiratoria
inflamatoria(D.1.R), doencas inflamatorias das vias aéreas(D.l.V.A) eobstrucéo recorrente das
vias aéreas(O.R.V.A) (RICHARD et al., 2010).
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2.10 Hemorragia pulmonar induzida por esfor¢co (HPIE)

A HPIE refere-se a presenca de sangue pulmonar nas vias respiratorias apés o
exercicio (MARLIN, 2009). N&o é claro se a HPIE se trata de uma doenca ou uma disfuncéo,
pois a sua etiologia ndo é profundamente conhecida (MARLIN, 2008). No entanto, é um
problema importante e controverso, na medida em que, na industria de corridas de cavalos nos
Estados Unidos da América, 0 custo do seu tratamento e profilaxia ronda entre 115 e 225
milhdes de dolares anuais (MARLIN, HINCHCLIFF et al., 2008).

Além disso, € uma causa de diminuicdo do desempenho atlético e do tempo de vida
desportiva do cavalo. Assim, a HPIE contribui para a reducdo dos ganhos de corridas e do
bem-estar animal. A HPIE afeta varias racas de cavalos submetidos a exercicio fisico de alta
velocidade ou intensidade, incluindo corrida, obstaculos, concurso completo de equitacdo
(CCE), polo, seis balizas, trés tambores, lago em dupla, entre outras (ERICKSON & POOLE,
2007). Newton et al. (2005) e Cardwell (2009),sugerem que ndo é unicamente a idade o fator
de risco, mas principalmente o nimero de corridas efetuadas por cada cavalo, corroborando a
teoria de que cada episddio de HPIE tem um efeito cumulativo. Existem vérias teorias para
explicar a ocorréncia de HPIE atualmente, a teoria mais aceita é a rotura das paredes dos
capilares pulmonares devido ao aumento da pressao transmural (diferenca entre pressao
capilar pulmonar ou intramural e a pressdo alveolar ou extramural). Outras teorias passam
pela remodelacdo das paredes das veias pulmonares devido a deposi¢cdo de colageno na sua
parede (DERKSEN et al.,2011), associacdo entre DIVA e HPIE (NEWTON& WOOD,2002),
pelas forcas de impacto dos membros tordcicos durante a locomocdo(SCHROTER et
al.,1999)(NEWTON et al., 2005), problemas cardiacos(YOUNG,2008), entre outras.

Recentemente, Derksen et al., (2011), sugerem que a HPIE se trata de uma doenca
caracterizada pela remodelacdo oclusiva das veias pulmonaresonde o limen das veias
pulmonares afetadas encontra-se diminuido devido ao elevado numero de depdsitos de
coldgeno aderentes as paredes venosas. Estes depdsitos resultam da remodelacdo das paredes
dos vasos em resposta ao aumento de pressdo intramural durante o exercicio fisico intenso.
Assim, a diminuigédo do limen dos vasos provoca 0 aumento da presséo intramural causando
rotura dos capilares pulmonares e, consequentemente, hemorragia. A deposi¢do de sangue nos
alvéolos e no intersticio pulmonar induz um afluxo local de macr6fagos que convertem os

eritrocitos em hemossiderina. Esta acumulacdo de hemossiderina nos tecidos causa fibrose no
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intersticio, septo e pleura o que estimula a angiogénese da vasculaturabronquial, podendo
assim exacerbar a hemorragia no proximo episodio de HPIE (DERKSEN et al., 2011).

As manifestacdes clinicas de HPIE séo vaga e geralmente estdo mais relacionadas com
a diminuicdo do desempenho desportivo (perda subita de velocidade) do que com sinais
clinicos como tosse e degluticdo repetida apds exercicio fisico, chegando a haver epistaxis em
casos mais graves, que apesar de estar associada a HPIE, € pouco comum (BIRKS et al.,
2003), pois apenas 0,5% dos cavalos participantes de corridas apresentam epistaxis como
sinal clinico de HPIE (HINCHCLIFF et al., 2005).

2.11 Obstrucéo Aérea Recorrente (OAR)

Robinson (2001) define a OAR como uma doenga respiratdria obstrutiva caracterizada
por dificuldade respiratéria com remissdo dos sintomas através do controle da concentracéo
de poeiras ou através da administracdo de broncodilatadores. O ambiente é um elemento
importante na patofisiologia da OAR, contudo 0 mecanismo através do qual este desencadeia
a resposta inflamatéria no trato respiratério inferior ainda necessita de um maior
esclarecimento (ROBINSON, 2008; AINSWORTH, 2010). Pensou-se que a OAR fosse o
resultado de uma resposta inflamatoria antigeno-especifica (reacdo de hipersensibilidade) face
a inalacdo de poeiras organicas presentes no feno de ma qualidade, hoje reconhece-se que esta
de igual modo podera ser causada por uma resposta inflamatéria ndo especifica a agentes pro-
inflamatdrios, nomeadamente &acaros, endotoxinas, bolores (Aspergillusfumigatus,
Faeniarectivirgulae Thermoactinomycesvulgaris) entre outros (LAVOIE, 2007).

A exposi¢do a poeiras desencadeia o influxo de neutrofilos para o trato respiratorio
posterior, o processo inflamatério é acompanhado por obstrugdo respiratéria
(broncoespasmo), hipersecrecdo de muco e a remodelacdo da parede do aparelho respiratorio
(ROBINSON, 2008). A remodelacdo do tecido respiratorio inclui uma miriade de eventos que
em conjunto contribuem para a reducdo do diametro das vias respiratorias exacerbando o
quadro clinico, tais como a hipertrofia/hiperplasia do musculo liso, fibrose peribronquiolar e a
hiperplasia das células epiteliais (LAVOIE, 2007). O quadro clinico varia de acordo com a
fase da doenca (MAZAN & TIZARD, 2012). Assim, no periodo de remissdo ndo sao
observados sinais clinicos durante a fase de repouso, com excec¢do da intolerancia ao exercicio

e da tosse (durante a alimentacdo) que podem ocorrer devido ao processo de remodelacdo do
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tecido respiratorio, inflamacao persistente e a hipersecrecdo de muco (MAZAN & TIZARD,
2012).

No periodo de exacerbacdo, a sintomatologia ndo é especifica podendo incluir
corrimento nasal (seroso, seromucoso ou mucopurulento), tosse, intolerdncia ao exercicio e
dificuldade respiratoria (DAVIS & RUSH, 2002; COSTA et al., 2004). Os cavalos com
doenca respiratoria crénica desenvolvem uma linha de esforco abdominal caracteristica
(heaveline) devido a hipertrofia dos musculos abdominais externos (MAZAN & TIZARD,
2012).

2.12 Hemiplegia laringeana

A paralisia da laringe, quer seja unilateral ou bilateral, parcial (hemiparesia) ou total
(hemiplegia), € um problema das TRS reconhecido h& cerca de dois séculos ocorre, em 96%
dos casos, do lado esquerdo (DIXON et al.,2001). Tal podera ser explicado pelo fato de o
nervo laringeo recorrente (NLR) esquerdo medir na sua totalidade 250cm, o que o torna duas
vezes mais longo do que outros nervos motores no cavalo e 31cm maior que o NLR direito
(BRIAN, 2007). Entre as causas conhecidas de paralisia unilateral da laringe constam: a leséo
do NLR devido a injecbes perivasculares acidentais de farmacos irritantes, sequela de
anestesia geral (possivelmente devido a hiperextensdo da cabeca e pescoco durante a
cirurgia), micose das bolsas guturais. Um animal com NLR apresenta uma historia de
intolerancia ao exercicio e sons respiratorios anormais durante o exercicio fisico. O
diagndstico preliminar podera ser efetuado através da palpagdo percutanea da laringe de modo
a detectar atrofia do musculo cricoaritendideo dorsal( MAZAN & TIZARD, 2012).

Para um diagnostico conclusivo e final devera recorrer-se ao exame endoscopico da
laringe com o animal em repouso (endoscopia estatica) e, se possivel, durante o exercicio
(endoscopia dinamica). Mais recentemente, a ultrassonografia laringea foi descrita como um
método auxiliar de diagndstico da NLR(BRAKENHORFF et al., 2006). Garret et al.(2011),
concluiram que existe uma correlacdo positiva entre cavalos que apresentam um movimento
anormal da cartilagem aritenoide e hiperecogenicidade do musculo cricaritenoideo lateral.
Esta técnica provou ser extremamente sensivel e especifica, além de um método de
diagnostico pratico e vantajoso, particularmente quando ndo ha possibilidade de efetuar uma

endoscopia dindmica para melhor avaliar situagdes de grau 11l (VAN ERCK et al., 2013).
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Deste modo, conclui-se que a disfuncdo laringea ndo serd impeditiva para o
desempenho desportivo em condigdes menos intensas (BRAKENHORFF et al., 2006).

2.13 Deslocamento dorsal de palato mole (DDPM)

O DDPM é caracterizado pela elevacdo do palato mole que se coloca numa posicao
dorsal a epiglote, imobilizando-a. Deste modo, durante a expiracao, o ar € exalado tanto pela
nasofaringe como pela orofaringe, causando um ruido expiratorio caracteristico (ronco) e
dispneia (HOLCOMBE & DUCHARME, 2007). O conhecimento dos mecanismos
envolvidos na sua patofisiologia permanece incompleto e a sua etiologia, apesar de
desconhecida, aparenta ser multifatorial (DUCHARME, 2007; KANE, 2006; HOLCOMBE &
DUCHARME, 2007; BARAKZAI & HAWKES, 2010). Deste modo, existem varias teorias
acerca da sua etiopatogenia, entre as quais o efeito da embocadura (freio ou briddo) e da
flexdo do pescoco e cabeca no desencadeamento do DDPM (COOK, 2002; ALLEN et al.,
2011). Estudos recentes apontam para outras causas, tais como a disfunc¢éo neuromuscular dos
masculos intrinsecos do palato mole e o papel do nervo hipoglosso distal na manutencao da
estabilidade nasofaringea (CHEETGAM et al., 2009). Allen et al., (2011) encontraram uma
relacdo entre a ocorréncia de DDPM e a utilizacdo de freio ou briddo. Pensa-se que a abertura
da boca durante o exercicio fisico promove a disfuncdo do palato. No entanto, ainda é pouco
claro a sua importancia no desenvolvimento do DDPM.

Embora ndo aborde o efeito da embocadura, Van Erck (2013), observou uma
correlacdo entre o DDPM e a fadiga, o aumento de flexdo da cabeca durante o exercicio e
durante a estimulacdo do cavalo por parte do cavaleiro, através do uso de esporas, alteracdo de
andamentos e curvas apertadas. De forma idéntica, outros autores encontraram uma relagéo
entre a flexdo da cabeca e pescoco e o desenvolvimento do DDPM (MARTIN et al., 2000;
DART et al., 2001; LANE et al., 2006; DAVIDSON et al., 2011; STRAND et al., 2012. Isto é
particularmente importante para cavalos atletas cujas modalidades requerem exercicios com
cabeca e pescoco flexionados. Pensa-se que esta flexdo aumenta significativamente a
impedéancia inspiratoria em cavalos normais e podera resultar numa menor tensdo do TRS,
permitindo a saliéncia dos tecidos moles para o interior do limen da via aérea (DAVIDSON
etal., 2011).

De outro modo, a disfun¢do neuromuscular podera ocorrer devido a proximidade do

trajeto do nervo laringeo recorrente com a zona das bolsas guturais e da cadeia linfatica
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retrofaringea. Assim, o DDPM podera ter origem numa lesdo do ramo faringeo do nervo
vago, secundaria a uma linfoadenopatia, inflamacdo ou infeccdo da faringe, nomeadamente
das bolsas guturais ou faringite (hiperplasia linfoide faringea) (HOLCOMBE et al., 1999).
Para além disso, um estudo recente demonstrou que existe uma correlacdo positiva entre a
instabilidade faringea e a inflamac&o do TRS (faringite) e do TRI (DIVA) (VAN ERCK et al.,
2013).

Geralmente, o diagnostico desta doenca é efetuado atraves do quadro clinico (perda
brusca do desempenho desportivo e ruidos expiratérios durante o exercicio) e de alteracdes
observadas durante o exame endoscopico estatico ou, preferencialmente, dindmico
(FRANKLIN et al., 2004). A endoscopia em repouso devera ser efetuada para excluir causas
fisicas de DDPM persistentes tais como encarceramento da epiglote, quistos faringeos e
paresia da faringe (BARAKZAI & HAWKES 2010). Para além disso, é possivel, recorrendo a
endoscopia estatica, avaliar o DDPM através da sua indugdo. Esta poderd ser concretizada
mediante a oclusdo nasal bilateral ou no decurso da passagem do endoscopio pela traqueia
proximal. Apds a sua inducgdo, o posicionamento do palato mole tende a retornar ao normal
apos a degluticéo.

Porém, caso o cavalo apresente deslocamento dorsal do palato mole apds multiplas
degluticbes, poderd assumir-se que esse cavalo provavelmente ird exibir DDPM durante o
exercicio (HOLCOMBE & DUCHARME 2007). O método diagndstico preferencial é sempre
a endoscopia dindmica, pois 0 DDPM é uma doenca que ocorre mais frequentemente durante
o exercicio fisico intenso (PARENTE, 2005; LANE BLANDON et al., 2006). Estudos
comparativos entre os dois métodos de endoscopia dindmica concluiram que apesar de
existirem resultados semelhantes, observam-se discrepancias relacionadas com o tipo de
disciplina equestre e com a interacdo cavalo-cavaleiro (VAN ERCK et al., 2009; ALLEN &
FRANKLIN, 2010). O DDPM constitui uma importante causa de diminuicdo do desempenho
desportivo pois reduz o fluxo expiratorio devido a obstrugdo, aumenta a pressao expiratoria
traqueal, diminui a ventilagdo por minuto e, consequentemente, acelera o aparecimento de
fadiga muscular devido a hipdxia e hipercapnia presentes (BARAKZAI & HAWKES, 2010).
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2.14 Endoscopia: Exame auxiliar na avaliacéo de desempenho de equinos

O exame endoscopico € uma excelente ferramenta diagndstica das afeccbes que
acometem o trato respiratorio superior (TRS) e o trato respiratorio inferior (TRI). S&o
consideradas como superiores as estruturas contidas desde as narinas até a transicdo da laringe
com a traqueia. Para que se realizeum exame endoscopico é importante que o animal esteja
contido em um tronco e de preferéncia que ndo esteja sedado tendo em vista que a sedacgao
pode afetar a anatomia e a funcéo da laringe. Apenas a porcdo rostral da laringe, que consiste
na epiglote e no processo corniculado das cartilagens aritendides, podem ser facilmente
visualizadas pelo exame endoscopico. A endoscopia em repouso, em detrimento da
endoscopia logo apds o exercicio, permite uma melhor observacdo dos movimentos da laringe
pelo fato de a assimetria e a assincronia serem mais dificilmente visualizadas imediatamente
apos o exercicio devido a hiperventilagdo e o aumento de pressdo causado nas vias aéreas
durante o exercicio. Dessa forma, uma alteracdo de abducdo vista durante o repouso, pode nao
ser observada durante o exercicio (BARAKZALI, 2007).

O exame endoscdpico tem como principais indicacdes a presenca de tosse, corrimento
nasal, epistaxe, alteracdo dos ruidos respiratorios, dispnéia durante o repouso e apds o
exercicio e ma performancedesportiva (BRAZIL, 2010). Regra geral, a endoscopia é tolerada
pela maioria dos equinos exigindo o minimo de contencdo ex. cachimbo (TAYLOR et al.,
2010). Esta devera ser realizada preferencialmente no periodo de repouso sem sedar o
paciente para evitar possiveis artefatos na motilidade laringea, que dificultam a avaliacdo da
simetria e da fungéo das cartilagens aritendides, entre outros efeitos (GREET, 2008).

A endoscopia do aparelho respiratério uma a duas horas apds o exercicio € um
componente importante no processo de diagnostico da DIR, pois esta permite fazer o
diagnostico priméario de inflamacéo do trato respiratério superior com base na observacdo de
muco e por facilitar a colheita de amostras de secrecOes respiratorias (MAZAN, 2010). Ha
casos em que a sedacdo € necessaria (ex. agressividade, tosse), pelo que o uso combinado da
xilazina (0,5 mg/kg IV) ou detomidina (0,01-0,02 mg/kg 1V) e do butorfanol (0,02-0,04
mg/kg) tem tido bons resultados (WILFONG & WALDRIDGE, 2009). A instilacdo de
lidocaina traqueal através do canal de biopsia do endoscopio (20 mL de lidocaina a 2%
diluida em 40 mL de solucdo fisiologica isotbnica ou similar) minimiza a tosse
(RADOSTITIS et al., 2009).
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Previamente ao exame deve-se limpar as narinas para reduzir a chance de
contaminagdo. O endoscopio devera ser colocado em uma delas (direita ou esquerda) em
direcdo ao meato nasal ventral. Na cavidade nasal, o clinico devera avaliar a coloracdo da
mucosa, presenca de edema, erosdes, ulceras, corrimento, cistos, desvio do septo nasal, entre
outras anomalias (WOODIE, 2010). O exame endoscopico torna possivel a inspecdo do
aparelho respiratorio, colheita de amostras de tecido (bidpsia) ou de secrec¢des respiratorias; a
definicdo da origem dos ruidos respiratorios (hemiplegia laringea, deslocamento dorsal do
palato mole, deslocamento rostral do arco palatofaringeo, condritearitendide, colapso ou
estenose traqueal, hiperplasia faringea linféide); a identificacdo de defeitos congénitos
(quistos subepigléticos, fenda palatina ou atresiacoanal); a determinacdo da origem da
hemorragia ou corrimento nasal (micose ou empiema das bolsas guturais, hematoma etmoidal,
abscedacdoretrofaringea e doenca pulmonar crénica), bem como a extracdo de corpos
estranhos presentes na arvore traqueobrénquica (AINSWTORTH & CHEETHAM, 2010).

O paciente deve ser estimulado a deglutir para melhor avaliacdo de alteragbes que
podem ndo estar visiveis no exame direto, como pequenos cistos na epiglote (BARAKZAI,
2007). A endoscopia também pode ser Gtil na deteccdo de material aspirado na tragquéia,
obtencdo de bidpsias da mucosa brénquica ou tecido trans-bronquial e na lavagem de
segmentos do sistema, como bolsa gutural, traquéia e bronquios (MARCONDES, 2007;
ROY, 2003). Além disso, permite avaliar a anatomia e funcdo do TRS com animal em
repouso e durante o exercicio (TAN, 2005). Devido a alta prevaléncia de anormalidades
encontradas durante o exercicio em equinos diagnosticados como saudaveis ao exame
endoscdpico em repouso, sugere-se que sejam realizados os dois tipos de avaliagdo em
animais com reducdo de rendimento associada a disfuncdo do TRS (RUSH, 2004). Desta
forma, uma melhor avaliacdo é a endoscopia como animal em exercicio, porém devido ao alto
custo do equipamento evidencia a necessidade de métodos acessiveis economicamente
(DERKSENEet al., 2001). O método permite ainda a avaliagdo de animais com hemorragia
pulmonar induzida pelo exercicio (HPIE), em que a presenca de sangue pode ser observada,

na maioria dos animais, até sete dias apds o episédio de hemorragia (RUSH, 2004).
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Avaliacao fisica de equinos da cavalaria do estado de Sergipe
Equine physical evaluation cavalry Sergipe state
Evaliacion fisica equina estado caballeria Sergipe
Jonathan Henrique Nantes", Sandra Regina Fonseca de Aratjo Valenca", Heder Nunes
Ferreira"', Alice Almeida Rocha'’, Huber Rizzo"

RESUMO

Obijetivou-se avaliar a performance e o limiar aerobico de equinos da Cavalaria do Esquadréo
de Policia Montada do Estado de Sergipe, que atuam em atividades de baixa a média
intensidade. Quinze equinosmesticos, de idades entre oito e dezoito anos, foram submetidos
ao teste de esfor¢o a campo, com duracao 20 minutos divididos em seis velocidades (de 2,5 a
9 m/s). Durante e pos-teste foram coletadas amostras para a mensuracdo de lactato
desidrogenase (LDH) (repouso e velocidades de 0, 5,0 9,0 2,5 m/s e p6s 30 minutos), creatina
quinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST) (repouso e pos 30 minutos, 12 e 14 horas).
Previa e posteriormente ao teste de esforco foram realizados exames de endoscopia
respiratéria. As médias da LDH apresentaram crescente elevacdo na concentracdo sanguinea
em relacdo ao aumento da velocidade (0,87+1,08; 1,47+1,31 e 8,95+2,8 mmol/L) e a medida
que foi regredindo o exercicio houve queda (6,91+3,94 e 3,58+3,49 mmol/L). A concentracdo
da CK e AST se apresentaram dentro da normalidade em todos os momentos com médias nos
momentos 30 minutos, 12 e 24 horas pés-teste de esfor¢co de respectivamente 198,27+89,31 e
188,53+53,37; 198,67+67,56 e 205,07+41,79; e 237,80+221,91 e 202,53+32,73 UI/L. Ao
exame endoscopio, pré-teste de esforco, foi observado a presenca de alteragfes no sistema
respiratorio em 46,66% (7/15) dos equinos havendo dois casos de hemiplegia laringeana e um
de deslocamento dorsal de palato mole, alteracdo etmoidal, neoplasia epiglotica, neoplasia

osteofaringeana e secrecdo brénquica.
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Apbs o teste de esforco a ocorréncia foi de 33,33% (5/15), com dois casos de hemorragia
pulmonar induzida por exercicio grau 1 e outros trés de secrecfes de aspecto seroso sendo
duas localizadas na regido traqueal e uma na regido bronquica, no entanto nenhuma das
alteracdes observadas foi capaz de influenciar na performance dos animais. Concluiu-se que
0s equinos do esquadrdo de policia montada de Aracaju, estdo aptos a realizacao de atividades
de patrulha montada, e que o teste de esforco associado a mensuracao de valores séricos das
enzimas CK, AST e LDH sdo importantes ferramentas para a determinacdo do
condicionamento fisico.
Palavras chave:creatina quinase, endoscopia, lactato desidrogenase

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the performance and aerobic threshold horses Mounted Police
Squadron of Cavalry of the State of Sergipe, who work in the average intensity low activities.
Fifteen horses, crossbred ages eight to eighteen, were subjected to the stress test field, lasting
20 minutes divided into six speeds (from 2,5 to 9 m/s). During and post-test samples were
collected for measurement of lactate dehydrogenase (LDH) (rest and speeds of 0, 5,0, 9,0, 2,5
m/s after 30 minutes), creatine kinase (CK) and aspartate aminotransferase (AST) (rest and
after 30 minutes, 12 and 14 hours). Preview and then the stress test bronchoscopy
examinations were performed. The mean LDH showed increasing rise in blood concentration
of the speed increase (0.87+1.08, 1.47+1.31 and 8.95+2.8 mmol/L) and as was regressing the
year there was a decrease (6.91+3.94 and 3.58+3.49 mmol/L). The concentration of CK and
AST were within normal limits at all times with average in the 30 minutes 12 and 24 hours
post-test effort respectively 198,27+89,31 and 188,53+53,37; 198,67+67,56 and
205,07+£41,79; and 237,80+221,91 and 202,53 £ 32,73 IU/L. On examination endoscope, pre-
test effort, it was observed the presence of changes in the respiratory system in 46.66% (7/15)

of horses there two cases of laryngeal hemiplegia and one dorsal displacement of the soft
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palate, ethmoid change, epiglottis neoplasia, osteofaringeana neoplasia and bronchial
secretions. After the stress test the occurrence was 33.33% (5/15), with two cases of
pulmonary hemorrhage induced by exercise grade 1 and three of serous secretions and two
located in the tracheal region and bronchial region, however none of the observed changes
was able to influence the performance of the animals. It was concluded that the horses of the
police squad assembled Aracaju, are able to carry out patrol activities mounted, and that the
stress test associated with measurement of serum levels of CK, AST and LDH are important
tools for determining the fitness.

Keywords:creatine kinase, endoscopy, lactate dehydrogenase

RESUMEN

Este estudio tuvo como meta evaluar los caballos de competicién y de umbral aerdbico
Montada Escuadrén de Caballeria de la Policia del Estado de Sergipe, que trabajan en las
actividades de baja intensidad media. Quince caballos, mestizas edades de ocho a dieciocho
afios, fueron sometidos a la prueba de esfuerzo de campo, con una duracion de 20 minutos
divididos en seis velocidades (de 2,5 a 9 m/s). Se recogieron durante y después de la prueba
las muestras para la medicién de lactato deshidrogenasa (LDH) (reposo y una velocidad de 0,
50 9,0 25 m / s después de 30 minutos), la creatina quinasa (CK) y aspartato
aminotransferasa (AST) (reposo y después de 30 minutos, 12 y 14 horas). Previa y después se
realizaron los examenes de las pruebas de resistencia de broncoscopia. La LDH media mostré
el aumento de aumento de la concentracion en sangre del aumento de la velocidad (0,87+1,08,
1,47+£1,31 y 8,95+2,8 mmol/L) y como se retrocediendo el afio hubo una disminucién
(6,91+3,94 y 3,58+3,49 mmol/L). La concentracion de CK y AST se encontraban dentro de
los limites normales en todo momento con la media en los 30 minutos 12 y 24 horas después
de la prueba de esfuerzo, respectivamente, 198,27+89,31 y 188,53+53,37, 198,67+67,56 y

205,07+41,79 y 237,80+221,91 y 202,53+£32,73 UI/L. En endoscopio examen, esfuerzo previa
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a la prueba, se observo la presencia de cambios en el sistema respiratorio en el 46,66% (7/15)
de los caballos hay dos casos de hemiplejia laringea y Dorsal desplazamiento del paladar
blando, el cambio etmoidal, el cancer de la epiglotis, la neoplasia osteofaringeana y las
secreciones bronquiales. Después de la prueba de esfuerzo la ocurrencia fue 33,33% (5/15),
con dos casos de hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio de grado 1 y tres de las
secreciones serosas y dos situados en la region traqueal y la region bronquial, Sin embargo,
ninguno de los cambios observados fue capaz de influir en el rendimiento de los animales. Se
concluyd que los caballos de la patrulla de la policia montan Aracaju, son capaces de llevar a
cabo actividades de patrulla montada, por lo que la prueba de estrés asociado con la medicion
de los niveles séricos de CK, AST y LDH son herramientas importantes para la determinacion
del condicionamiento fisico.
Palabras clave: creatinaquinasa, endoscopia, lactato deshidrogenasa.
INTRODUCAO

Os sistemas respiratorio, cardiovascular e musculo-esquelético atuam de forma direta
para que os equinos tenham bom desempenho atlético e salde, sendo 0s processos morbidos
que afetam 0s mesmos responsaveis por prejuizos organicos e econdmicos consideraveis nesta
espécie. O desempenho do equino atleta sofre alteracdes adaptativas fisicas, metabélicas,
cardiovasculares, respiratorias, endécrinas que estdo relacionadas com o tipo de esforco,
duracdo e intensidade. A fisiologia do exercicio € fundamental para a avaliacdo de programas
de treinamento que contribuem para a adaptacdo de atletas da espécie equina aos fatores
estressantes presentes em uma atividade esportiva.?

O teste fisico avalia 0 desempenho atlético tanto em esteiras rolantes quanto a campo,
dessa maneira determina as variaveis fisiologicas, através de alteragdes na frequéncia
cardiorrespiratoria (FC) e também através da atividade seérica da creatina quinase (CK),

aspartato amino transferase (AST) e lactato desidrogenase (LDH), que variam de acordo com
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0 tempo de duracdo e intensidade do exercicio. Essa avaliacdo possibilita criar um perfil da
condicdo funcional muscular quanto a diminuicdo do desempenho durante o treinamento ou
competicdo.? Complementar ao teste, faz-se importante a visualizacdo endoscépica das vias
aéreas, visto que permite a avaliacdo macroscopica adequada de quase toda sua extensdo, nos
fornecendo informac6es relevantes de uma possivel interferéncia da mesma na performance
do animal.® O objetivo do presente estudo foi avaliar a condicéo fisica, através do teste de
esforco e dosagem bioquimica sérica, de equinos que realizam a rondas de patrulhamento na
cidade de Aracaju, Sergipe.
MATERIAL E METODOS

Foram utilizados quinze animais mesticos, duas fémeas e treze machos com idade
entre oito e dezoito anos, que atuam em atividades de baixa a média intensidade na rotina de
ronda da patrulha policial do Esquadrdo da Policia Montada de Aracaju-SE com periodos de
seis horas de trabalho por 48 horas de descanso. Os animais foram submetidos ao exame
clinico geral segundo Leal #(2013),onde foram obtidos dados de frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR) e movimentos intestinais, aspecto e coloragdo das mucosas
(nasal, conjuntival, membrana nictante, bucal, vulvar e prepucial), tempo de preenchimento
capilar (TPC), temperatura retal (T°), estado de hidratagdo e os achados obtidos da avaliagdo
locomotora dos animais realizada de acordo com Evans °(2007), foram registrados em fichas
individuais.

Previamente e logo apds o teste de esforco, foi realizado o exame endoscépio com o
animal em repouso, para avaliacdo anatdmica das vias aéreas superiores e inferiores, através
da introducéo de colonoscépio Olympus® CF-EL com 120 mm de comprimento e 12,5mm de

largura com camera acoplada Intraview®%em sentido ao meato ventral seguindo a faringe,




123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

49

laringe, traquéia até chegar a carina, possibilitando a avaliacdo destas estruturas e do plexo
etmoidal quanto a coloracdo da mucosa, presenca de corrimentos nasais e edemas.

O teste de esforco foi realizado em pista de treinamento de areia com area de 130
metros em forma de circulo com coleta de dados a cada passagem do animal no ponto de
partida. Os mesmos foram computados com auxilio de eletrodos de monitor de FC acoplados
no lado esquerdo do térax e utilizacdo de frequéncimetro Polar®*modeloRCX5 para registro
da FC e velocidade pelo Sistema de Posicdo Global (GPS), sendo previamente solicitado a
afericdo na transicdo de cada movimento e no processo de recuperacao quinze e trinta minutos
apos o teste de esforco. A duracdo do teste foi de vinte minutos divididos em seis velocidades,
sendo a de passada a 2,5 metros por segundo (m/s) durante cinco minutos para o aquecimento
(T1), sequida de trote a 5,0 m/s por cinco minutos (T2), galope canter a 7,0 m/s por dois
minutos (T3), galope 8,0 m/s por dois minutos (T4), galope rapido a 9,0 m/s por um minuto
atingindo o méaximo do esforgo (T5) e por fim reducdo a passada a 2,5 m/s por cinco minutos
a recuperacdo (T6).

As coletas de sangue para LDH foi realizada através da venopuncdo jugular com o uso
de seringa de 3 mL onde a mensuracéo foi dividida em cinco momentos distribuidos em: LO
em repouso, L1 (5,0 m/s), L2 (9,0 m/s), L3 (2,5 m/s) durante o exercicio e L4 trinta minutos
apos o término do teste. As determinacdes das concentracGes de lactato foram realizadas por
meio de equipamento portatil de dosagem por fitas reagentes (Lactimetro Portatil -
Accusport), onde as amostras coletadas eram imediatamente submetidas a analise.

Para a avaliagdo de CK e AST, as amostras foram coletadas com agulhas 21 G,
acopladas a tubos estéreis de vidro de sistema & vacuo (Vacutainer®), sem anticoagulante e

posteriormente centrifugadas a 2.500rpm por dez minutos e aliquotadas até a analise. Foram
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realizadas quatro coletas sendo: MO em repouso, M1 ap0és trinta minutos do teste e M2 e M3
apos doze horas e 24 horas respectivamente. A concentracdo da enzima CK foi determinada
pelo método CK-NAC ativado, utilizando o kit CK-NAC Liquiform Labtest, com leitura no
espectrofotbmetro, enquanto a concentracdo da AST foi determinada usando kit para
AST/TGO Liquiform da Labtest, e a sua leitura também foi realizada no enzimémetro.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis na escala nominal ou categorizada e as estatisticas: média e
desvio padrdo para as variaveis continuas e inferéncias analisadas através dos testes F para
medidas repetidas com as variaveis numéricas e Mc-Nemar para as variaveis categoricas.
Havendo diferenca significativa entre as avaliacBes utilizou-se testes de comparacgdes
multiplas de Bonferroni. A margem de erro nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5% e 0s
intervalos com 95% de confianca. O programa estatistico utilizado para digitacdo e obtencéo
dos calculos estatisticos foi o SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences) na versao 21.
RESULTADOS

Em relacdo a FC observou-se aumento gradativo dos batimentos por minuto (bpm),
assim como da velocidade do exercicio, entre T1 a T5 (82,33+16,75 para 189,47+33,31 bpm),
seguida de reducéo dos bpm a partir de T6 onde os equinos passam a reduzir a velocidade do
movimento até o repouso (189,47+33,31 para 48,40+9,86 bpm) (grafico 1).

A média do lactato apresentou crescente elevacdo na concentracdo sanguinea em
relacdo ao aumento da velocidade vista nos momentos LO, L1 e L2 (0,87+1,08; 1,47+1,31 ¢
8,95+2,8 mmol/L), e a medida que foi regredindo o exercicio ocorreu queda nos momentos
L3 e L4 (6,91+3,94 e 3,58+3,49 mmol/L), demonstrando diferenca significativa (p<0,001)
entre todos 0os momentos de coleta (gréafico 2).

As medias da CK nédo apresentaram variacdo nas avaliagcbes com trinta minutos (M1) e

doze horas pés-exercicio (M2), com 198,27+89,31 e 198,67+67,56 UI/L respectivamente, e
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elevou-se nas 24 horas pos-exercicio (237,80+221,91). No M1 e M2 a CK ficou abaixo do
valor de referéncia para equinos atletas, porém ainda na normalidade de equinos no geral®’.
N&o foi observada diferenca significante (p=0,377) entre as médias da AST dos quatro
momentos de coleta, que se mantiveram dentro dos valores de normalidade®’(gréficos 3 e 4).

Ao exame endoscaopio, pré-teste de esforco, foi observado a presenca de alteraces no
sistema respiratorio em 46,66% (7/15) dos equinos sendo dois casos de hemiplegia laringeana
(13,33%) e outras cinco alteracdes de frequéncias unitarias (deslocamento dorsal de palato
mole, alteracdo etmoidal, neoplasia epigl6tica, neoplasia osteofaringeana e secrecédo
brénquica). Apos o teste de esforco a ocorréncia de outras alteracbes observadas foi de
(33,33%) (5/15), com dois equinos apresentando hemorragia pulmonar induzida por exercicio
(HPIE) (13,33%) grau 1 e outros trés com secrecOes de aspecto seroso (20%) sendo duas
localizadas na regido traqueal e uma na regido brénquica.
DISCUSSAO

O teste de esforco a campo se mostrou eficaz para a determinacéo do limiar aerdbico
de cada animal®, uma vez que no galope foi obtido 0 V200, velocidade que o animal em teste
de esfor¢o alcanca FC superiores aos 200 bpm, no momento. No inicio do mesmo o0s animais
demonstraram um rapido aumento da FC, nessas circunstancias os animais podem demonstrar
uma dificuldade em manter sua velocidade mais baixa (2,5 e 5 m/s) no teste, respectivamente
passo e trote, houve uma estabilizacdo no inicio do galope céanter e galope reunido (7 € 8 m/s)
e aumentando a frequéncia novamente com o desenvolvimento da intensidade do exercicio.’

Supdem que essa elevacdo inicial da FC acontece pela réapida retirada da influéncia
parassimpatica no coracdo elevando a FC no inicio do exercicio. Os valores obtidos com
relacdo a concentracdo do lactato sanguineo demonstraram compatibilidade com a FC e a
intensidade do exercicio, que apresentaram um aumento no mesmo momento, onde quanto

maior a intensidade do esforgo, maior a producdo de lactato.®> A velocidade na qual resulta a
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concentracdo de 4mmol/L, que € relacionada com o limiar aerobico, € obtido no L2 (9,0 m/s)
com o animal a galope, velocidade superior a observada em equinos da raca Arabe e Puro
Sangue Inglés (PSI) submetidos a teste de exercicio progressivo no qual foi necessario a
velocidade de 8,0 m/s, diferenca que pode estar relacionada a varios fatores como
diferenciacéo dos tipos de fibras musculares, programa de treinamento, raca e alimentago.®
Esse resultado somado ao alcance do V200 ratifica a eficiéncia do teste como proposto por
Kobayashi et al., °(1999).

Outros autores trazem de resultados de 4mmol/L que foram obtidos em teste de
esforco em esteira rolante variando de 8,7 a 9,9 m/s para trotadores franceses, de 13 a 14 m/s
para Puro Sangue Inglés e de 5,9 a 11,1m/s para Standardbreds obtidas por Barrey, et al.,
19(1993). A variacdo da Vlac4 encontrada entre os equinos desta pesquisa foi de 5,0 a 9,0 m/s
demonstrando a pequena disseminacdo dos valores obtidos por cada equino. Conforme
afirmou Evans >(2007) as alteracBes que ocorrem no equilibrio acido base no exercicio
depende da morfologia das fibras musculares em exercicio, 0 que é diferenciado pelas
diferencas de racas e modalidade atética desempenhada. Segundo Teixeira Neto et al.
1(2011) o uso na clinica de equinos dos aparelhos portateis para leitura de lactato néo
apresentam precisdo na mensurac&o. Por sua vez Duarte e Teixeira Neto *?(2013), reforcam a
necessidade de mais pesquisas para validar ou invalidar definitivamente o uso desta
tecnologia para esta espécie.Durante o desenvolvimento da presente pesquisa, foi observada a
existéncia de uma grande variabilidade de valores de referéncia descritos na literatura para os
niveis séricos das enzimas CK, AST e LDH. Estes valores sofrem influéncia de diferentes
fatores em se tratando de equinos.*® Os valores encontrados nas amostras de AST estdo dentro
da normalidade, ndo caracterizando lesdes, podendo chegar a até 280UI/L em repouso e ap0os
exercicio a 375 a 500 UI/L', sendo este maior do que o encontrado nesta pesquisa. Este

resultado pode ser explicado, ja que os animais avaliados s&o equinos higidos do esquadréao da
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policia montada de Aracaju, Sergipe que realizam rondas urbanas de pelo menos dezesseis
horas semanais e ndo apresentavam nenhuma evidéncia de lesdo muscular, como claudicacéo
ou relutancia em realizar o teste fisico. Da Céas et al. *(2000), afirmaram que animais
submetidos a treinamento adequado, ndo apresentam aumento acentuado das enzimas
musculares. Deve-se ressaltar que a AST geralmente apresenta niveis maximos 24 horas apés
o exercicio fisico.'

A atividade serica da AST Basal ficou entre 97 a 261 UI/L, quando comparados aos
valores apresentados por Cardinet et al. *"(1997) de 226 a 366 U/L, que utilizou animais da
raca quarto de milha Rose e Hodgson *8(1994) de 150 a 400 U/L e Toledo et al. 1°(2001) de
178,9 a 215,2 U/L em equinos em repouso, apresentou valores inferiores. Com relacdo ao

sexo, Harris et al. %°

(1998), relataram maior atividade enzimatica em fémeas comparadas aos
machos. Nos momentos BASAL e trinta minutos observou-se um incremento sutil da enzima
AST. Este resultado foi semelhante ao de Fernandes et al. *}(1994), que obteve concentragdes
semelhantes em animais em repouso e no momento pds-teste de esforco. Toledo et al.
9(2001), também n#o tiveram a elevacdo da AST apés o término do teste fisico de
intensidades diferentes. Os valores de AST obtidos pelos equinos Puro Sangue Arabe
finalistas de provas de enduro de 90km, foram superiores aos desta pesquisa, tanto no basal
+319,9 quanto no pos-teste +455,1, e ainda assim 0s pesquisadores nao relacionaram seus
resultados as lesGes dos midcitos, mas sim, com o aumento da permeabilidade da membrana
destas células.??

Nas amostras onde a atividade sérica da CK foi mensurada, os valores no basal foram
superiores aos referenciados pelo Lab&Vet #(2014) que sugere até 120UI/L para animais em
repouso. Por outro lado, o valor médio apos teste de esforco estd dentro do padrdo de

normalidade descrito pelo Lab&Vet *4(2014), que considera, para animais apés o treinamento,

valores entre 220 a 270 UI/L. Como ja esperado, os valores mais baixos para CK foram
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encontrados nas amostras colhidas com animal em repouso e trinta minutos apds o teste,
apresentando médias de 156,6 U/l e 198,2 U/l. Mesmo com o aumento significativo nesta
pesquisa, ainda ndo se pode afirmar que houve lesdo muscular. Devido a CK ser uma enzima
altamente especifica, € um indicativo de adaptacdo ao exercicio, pois se ha o minimo de lesdo
celular ja é perceptivel alteracdes em seus valores enzimaticos.”® Bacalhao 2%(2008), avaliou a
atividade sérica da enzima CK em cavalos Quarto de Milha, praticantes de vaquejada, e 0s
valores obtidos foram de 267,5 UI/L em repouso e 489,2 UI/L apds exercicio. Estes valores
estdo bem acima dos encontrados na presente pesquisa e acima também dos valores de
referéncia estabelecidos pelo laboratério Lab&Vet.** Quando ocorre uma alta elevacéo da
atividade sérica da CK como ocorreu no estudo de Bacalhao 2%(2008), pode ser um grave

. 25

indicativo de lesdo muscular, que segundo Hill et al. ©°(2012), os niveis de CK na corrente

sanguinea devem ser muito acima dos valores referenciados para serem indicativos de leséo.

Gama et al.?®

(2012) avaliaram equinos da raca Mangalarga Marchador que
participaram de diferentes provas de marcha, e obtiveram resultados da CK no basal de
113,4+56,3 UI/L, sendo este resultado préximo dos valores encontrado neste experimento
num mesmo momento de analise, média de 156,6 UI/L.

A endoscopia se mostrou efetiva para avaliagdo visual das vias aéreas superiores e
inferiores permitindo um diagndstico mais preciso das afec¢des respiratérias macroscéopicas
nos equinos.”” Segundo Baccarin 2%(2005), o exame endoscépico deve ser feito até duas horas
apos o exercicio, sendo no presente trabalho realizado logo apds o teste de esforco. As
observagbes de Genetzky 2°(1985), de que as alteragbes das vias aéreas superiores podem

confundir o clinico no diagnostico das afeccdes das vias aéreas séo facilmente diagnosticadas

atraveés da endoscopia, sendo este um importante apoio ao diagndstico.

CONCLUSAO
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Equinos do esquadrdo de policia montada de Aracaju, apresentaram reposta
satisfatoria ao teste de esforco estando aptos a realizacdo de atividades de patrulha montada,
demonstrando que o teste associado a mensuracdo de valores séricos das enzimas CK, AST e
LDH sao importantes ferramentas para a determinacao do condicionamento fisico.

Comité de ética

Sob a aprovacéo pela Comissdo de Etica e Uso do Animal (CEUA), da faculdade Pio

Décimo, Sergipe, protocolo 10/2014.
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Gréfico 1: Frequéncia cardiaca dos equinos submetidos ao teste de esforco, Aracaju, 2015.
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Gréafico 2: Valores de lactato durante teste de esforco em equinos do esquadrdo da cavalaria
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Gréfico 3: Valores de CK durante teste de esfor¢co em equinos do esquadréo da cavalaria de
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Gréfico 4: Valores de AST durante teste de esforco em equinos do esquadrédo da cavalaria de

Sergipe, 2015.
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Normas para publicagao

1. REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA EQUINA (ISSN 1809-2063) - publica artigos
cientificos, revisdes bibliograficas, relatos de casos e/ou procedimentos, e comunicagoes
curtas, referentes a area de Equinocultura e Medicina de Equideos , que deverao ser
destinados com exclusividade.

2. Os artigos cientificos, revisdes, relatos e comunicagoes curtas devem ser encaminhados via
eletronica para o e-mail: revista.equina@gmail.com)e editados em idioma Portugues. Todas
as linhas deverao ser numeradas e paginadas no lado inferior direito. O trabalho devera ser
digitado em tamanho A4 210 x 29 com, no maximo, 25 linhas por pagina em espago duplo,
com margens superior, inferior, esquerda e direita em 2,5cm, fonte Times New Roman e
tamanho 12. O maximo de paginas sera 15 para artigo cientifico, 25 para revisao
bibliografica, 15 para relatos de caso e 10 para comunicagoes curtas, ndo incluindo tabelas,
graficos e figuras. Figuras, graficos e tabelas devem ser disponibilizados ao final do texto,
sendo que nao poderao ultrapassar as margens € nem estar com apresentagao paisagem.

3. O artigo cientifico devera conter os seguintes topicos: Titulo ( portugués , inglés e
espanhol); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Resumen; Palabras- Clave;
Introdug¢do; Material e Métodos; Resultados e Discussao; Conclusdo e Referéncias;
Agradecimento(s) e Apresentacio; Fontes de Aquisigao; Informe Verbal;, Comité de Etica e
Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e
animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovacao de um comité de €tica
institucional ja na submissao (Modelo .doc, .pdf).

4. A revisao bibliografica devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués , Inglés e
Espanhol); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Resumen; Palabras- Clave
Introdugdo; Desenvolvimento(pode ser dividido em sub-titulos conforme necessidade e
avaliagdo editorial); Conclusdo ou Consideragdes Finais; e Referéncias. Agradecimento(s) e
Apresentacdo; Fontes de Aquisi¢ao e Informe Verbal devem aparecer antes das referéncias..

5. O relato de caso e/ou procedimento devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués ,
Inglés e Espanhol); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Resumen; Palabras-
Clave; Introducédo;Relato de Caso ou Relato de Procedimento; Discussao ( que pode ser unida
a conclusao);Conclusio ; e Referéncias. Agradecimento(s) e Apresentagao; Fontes de
Aquisicao e Informe Verbal devem aparecer antes das referéncias..

6. A comunicagao curta devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés);
Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Resumen;pacabras-Clave; Texto (sem
subdivisdo, porém com introdugao; metodologia; resultados e discussao e conclusao; podendo
conter tabelas ou figuras); Referéncias. Agradecimento(s) e Apresentagao; Fontes de
Aquisi¢do e Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das
referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais

obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovagao de um comité de €tica institucional
ja na submissao. (Modelo .doc, .pdf).
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7. As citagoes dos autores, no texto, deverao ser feitas no sistema numérico , conforme
descrito no item 6.2. da ABNR 10520, com indicagao situada pouco acima da linha do texto
em expoente a linha do mesmo, apds pontuacéo fecha a citagdo. conforme exemplo:

“As doengas da uvea sao as enfermidades mais diagnosticadas nessa espécie, com prevaléncia
de até 50%”

“Segundo Reichmann et al. (2008) as doengas da uvea sao as enfermidades mais
diagnosticadas nessa espécie, com prevaléncia de até 50%”.

No texto pode citar-se ate 2 autores, se mais utilizar “et al.”Exemplo: Thomassian e Alves
(2010).

Neste sistema, a indicagao da fonte € feita por uma numeragao tnica e consecutiva, em
algarismos arabicos, remetendo a lista de referéncias ao final do artigo, na mesma ordem em
que aparecem no texto. Nao se inicia a numeragao das citagdes a cada pagina.

As citacoes de diversos documentos de um mesmo autor, publicados num mesmo ano, sao
distinguidas pelo acréscimo de letras minusculas, em ordem alfabética, apés a data e sem
espacejamento, conforme a lista de referéncias.Exemplo: De acordo com Silva (2011a).

8. As Referéncias deverao ser efetuadas no estilo ABNT (NBR 6023/2002) conforme normas
proprias da revista.

8.1. Citacdo de livro:
AUER,J.A.; STICK,J.A. Equine Surgery.Philadelphia: W.B. Saunders,1999,2ed,937p..

TOKARNIA, C.H. et al. (Mais de dois autores) Plantas toxicas da Amazonia a bovinos e
outros herbivoros. Manaus : INPA, 1979. 95p.

8.2. Capitulo de livro com autoria:
GORBAMAN, A. A comparative pathology of thyroid. In: HAZARD, J.B.; SMITH, D.E.
The thyroid. Baltimore : Williams & Wilkins, 1964. Cap.2, p.32-48.

8.3. Capitulo de livro sem autoria:

COCHRAN, W.C. The estimation of sample size. In: . Sampling techniques. 3.ed.
New York : John Willey, 1977. Cap.4, p.72-90.
TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W. Fluidoterapia. In: . Técnicas cirtrgicas em

animais de grande porte. Sao Paulo : Roca, 1985. p.29-40.
www.revistavetequina.com.br

8.4. Artigo completo:

PHILLIPS, A. W.; COURTENAY, J. S.; RUSTON, R. D. H. et al. Plasmapheresis of horses
by extracorporal circulation of blood. Research Veterinary Science, v. 16, n. 1, p. 35-39,
1974.

MORRIS, D. D. Blood products in large animal medicine: a comparative account of current
and future technology. Equine Veterinary Journal, v. 19, n. 4, p. 272-275, 1987.
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FERNANDES,W.R.;COELHO,C.S.;MARQUES,M.S.et al.Revisdo de 26 casos de duodeno-
jejunite proximal em eqiiinos (1996-2000).Ciéncia Rural,v.33,n.1,jan-fev,p.97-102,2003.

8.5. Resumos:

FONSECA,F.A.;GODOY,R.F.; XIMENES,F.H.B.et al. Pleuropneumonia em eqiiino por
passagem de sonda nasogastrica por via erratica.Anais XI Conf Anual Abraveg,Revista
Brasileira de Medicina Equina, Supl 1,v.29,p.243-44,2010.

8.6. Tese, dissertagao:

ALVESA.L.G. Avaliagdo clinica, ultra-sonografica, macroscopica e histologica do ligamento
acessorio do musculo flexor digital profundo ( ligamento carpiano inferior) pés desmotomia
experimental em equinos.1994.86 f.Dissertacao ( Mestrado)-Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia.Universidade Estadual Paulista.

ESCODRO,P.B. Avaliagao da eficacia e seguranga clinica de uma formulagao neurolitica
injetavel para uso perineural em eqiiinos.2011. 147f. Tese (doutorado)- Instituto de Quimica e
Biotecnologia. Universidade Federal de Alagoas.

8.7. Boletim:
ROGIK, F.A. Industria da lactose. Sdo Paulo : Departamento de Producao Animal, 1942. 20p.
(Boletim Técnico, 20).

8.8. Informacao verbal:

Identificada no proprio texto logo apos a informagao, através da expressdo entre parénteses.
Exemplo: ... sdo achados descritos por Vieira (1991 - Informe verbal). Ao final do texto, antes
das Referéncias Bibliograficas, citar o endereco completo do autor (incluir E-mail), e/ou local,
evento, data e tipo de apresentagao na qual foi emitida a informagao.

8.9. Documentos eletronicos:
MATERA, J.M. Afecc¢des cirurgicas da coluna vertebral: andlise sobre as possibilidades do
tratamento cirurgico. Sao Paulo : Departamento de Cirurgia, FMVZ-USP, 1997. 1 CD.

GRIFON, D.M. Artroscopic diagnosis of elbow displasia. In: WORLD SMALL ANIMAL
VETERINARY CONGRESS, 31., 2006, Prague, Czech Republic. Proceedings... Prague:
WSAVA 2006. p.630-636. Acessado em 12 fev. 2007. Online. Disponivel em:
http://www.ivis.org/proceedings/wsava/2006/lecture22/Griffon1.pdf?LA=1

UFRGS. Transgénicos. Zero Hora Digital, Porto Alegre, 23 mar. 2000. Especiais. Acessado
em 23 mar. 2000. Online. Disponivel em: http://www.zh.com.br/especial/index.htm

ONGPHIPHADHANAKUL, B. Prevention of postmenopausal bone loss by low and
conventional doses of calcitriol or conjugated equine estrogen. Maturitas, (Ireland), v.34, n.2,
p.179-184, Feb 15, 2000. Obtido via base de dados MEDLINE. 1994-2000. Acessado em 23
mar. 2000. Online. Disponivel em: http://www. Medscape.com/server-
java/MedlineSearchForm

MARCHIONATTI, A.; PIPPI, N.L. Analise comparativa entre duas técnicas de recuperacao
de ulcera de cornea nao infectada em nivel de estroma meédio. In: SEMINARIO
LATINOAMERICANO DE CIRURGIA VETERINARIA, 3., 1997, Corrientes, Argentina.
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Anais... Corrientes : Facultad de Ciencias Veterinarias - UNNE, 1997. Disquete. 1 disquete de
31/2. Para uso em PC.

9. Os conceitos e afirmagoes contidos nos artigos serao de inteira responsabilidade do(s)
autor(es). 10. Os artigos serao publicados em ordem de aprovagao.

11. Os artigos nao aprovados serao arquivados havendo, no entanto, o encaminhamento de
uma justificativa pelo indeferimento.

12. Em caso de duvida, consultar 0s volumes ja publicados antes de dirigir-se a Comissao
Editorial.



